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o $wiadczeniach zdrowotnych”)

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
w okreslonym terminie osiagniecie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy sSwiadczeniobiorcéw,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz
(art. 5 pkt 30 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych)

Powiatowy Urzad Pracy

grupa S$wiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym,
wyszczegolnionych w art. 15 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
Rodzaje Swiadczen zostaty wskazane w planie finansowym Funduszu

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

$wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspétfinansowane ze $Srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie (art. 5 pkt 35 ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych)

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania
(art. 5 pkt 40 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych)



Ustawa o NIK
Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego

Ustawa o pomocy
spotecznej

Ustawa o zdrowiu
publicznym

Zakres swiadczen

oznacza ustawe z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z 2015 r. poz. 1096 orazz 2016 r. poz. 677)

oznacza ustawe zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2016 r. poz. 546, ze zm.)

oznacza ustawe zdnia 12 marca 2004 r.o0 pomocy spotecznej(Dz.U.z2016r.
poz.930, ze zm.)

oznacza ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U.z 2015 r. poz. 1916)

Swiadczenie lub grupa $wiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju
Swiadczen (wezsza kategoria niz rodzaj swiadczen), wyszczegdlniona
dla kazdego rodzaju, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych




. WPROWADZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zaburzenia psychiczne w Europie znalazly sie na czwartym
miejscu wsréd najpowazniejszych obcigzen po chorobach uktadu krazenia, nowotworach i urazach'.
Krajowe analizy epidemiologiczne wskazuja na wzrastajaca w ostatnim dziesiecioleciu liczbe oséb
z zaburzeniami psychicznymi wymagajacych pomocy specjalistycznej.

Najefektywniejszym podejsciem w rozwigzywaniu problemoéw zdrowia psychicznego jest
srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wdrazanie tego modelu w Polsce powinno
skutkowa¢ przeksztatcaniem duzych szpitali psychiatrycznych w centra aktywnego leczenia
i wieloptaszczyznowej rehabilitacji, a takze rozwijaniem oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
ogodlnych.

Zaniechanie dziatan prewencyjnych powoduje czestsze ujawnianie sie zaburzen chorobowych
w populacji os6b mtodych. Z kolei wydtuzanie sie czasu trwania zycia i starzenie sie spoteczenstwa
sprzyja nasilaniu sie choréb, w tym i zaburzen psychicznych, zwigzanych z wiekiem. Zaburzenia
psychiczne w wielu przypadkach prowadza do samobdjstw. W Polsce liczba zamachéw
samobojczych zakoriczonych zgonem przekroczyta 6.000 w ciggu roku (6165 w 2014 r.).

Wykres nr 1
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Zrédto: Dane Komendy Gtéwnej Policji.

Ksztattowanie sie liczby zgonéw z powodu samobdéjstw, przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw
w poszczegdlnych krajach Unii Europejskie, przedstawiono w zataczniku nr 4 do Informacji.

Ze wzgledu na charakter choréb psychicznych i specyfike ich leczenia, nie tylko farmakologicznego,
wspotczesny system opieki psychiatrycznej wymaga wspotdziatania opieki medycznej i spotecznej,
zorganizowanej w bezposrednim otoczeniu 0séb chorych.

Proces tworzenia takich optymalnych rozwigzan opisano w NPOZP, ustanowionym rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r., gdzie zatozono odejscie od dominujacego dotychczas
modelu azylowego (izolacyjnego) postepowania z chorymi psychicznie na rzecz srodowiskowego
modelu psychiatrii, ktéry jest bardziej przyjazny dla pacjentéw i ich rodzin, tatwiej dostepny,
skuteczniejszy oraz tanszy. Podstawe funkcjonowania srodowiskowego modelu opieki

T www.who.int/mental_health/policy/mhtargeting/development_targeting_mh_summary.pdf



WPROWADZENIE

psychiatrycznej miaty stanowi¢ Centra Zdrowia Psychicznego (CZP) jako jeden z najistotniejszych
elementéw Programu. W Programie przewidziano utworzenie sieci CZP rozlokowanych na terenie
catego kraju. Przyjeto, ze Minister Zdrowia przygotuje pilotazowy program wdrozenia modelu
srodowiskowego, w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci
innowacyjnych, wtasciwego finansowania oraz starannego monitorowania kosztéw i wynikéw
leczenia, a NFZ opracuje system finansowania tych swiadczen. Prawidtowa realizacja Programu
miata zatem poprawic sytuacje osob z zaburzeniami psychicznymi w Polsce, a takze przyczynic sie
do efektywniejszego wykorzystania srodkéw publicznych na ich leczenie.

Realizatorami Programu byli: 1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu,
a w szczegdlnosci Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi
do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa
wyzszego, wewnetrznych i administracji publicznej, 2) Narodowy Fundusz Zdrowia, 3) samorzady
wojewodztw, powiatow i gmin.

W realizacji zadan wynikajacych z Programu mogty uczestniczy¢ réwniez organizacje spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktére zakresem swojej dziatalnosci
obejmuja cele i zadania Programu.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia kierowat realizacjg Programu i koordynowat wykonanie zadan.



ZALOZENIA KONTROLI

. Temat i numer kontroli

Kontrola planowa nr P/16/055 - ,Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego”.

. Cel gtéwny kontroli

Celem gtéwnym kontroli byta ocena osiaggniecia celéw NPOZP.

B Cele szczegstowe kontroli

Cele szczegotowe obejmowaty ocene:

— realizacji zadan przypisanych poszczegélnym podmiotom w ramach NPOZP,

— prawidtowosci planowania i wykorzystania srodkéw finansowych przeznaczonych na NPOZP,
— prawidtowosci wyboru realizatoréw poszczegdlnych zadan w ramach NPOZP,

— monitorowania osigganych rezultatéw NPOZP.

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto lata 2011-2015, tj. okres realizacji NPOZP, i przeprowadzono ja od 4 maja
do 19 wrzesnia 2016 .

B zakres podmiotowy kontroli
W kontroli uczestniczyto sze$¢ delegatur Najwyzszej Izby Kontroli* oraz Departament Zdrowia NIK.

Skontrolowano 21 jednostek?, w tym:

— Ministerstwo Zdrowia,

— Ministerstwo Edukacji Narodowej,

— sze$¢ urzedodw marszatkowskich,

— siedem starostw powiatowych,

— szes¢ urzeddw gmin.

Ponadto wystapiono, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, do podmiotéw realizujacych
NPOZP, ale nieobjetych niniejszg kontrolg NIK (tj. do 5 ministréw* i Prezesa NFZ) o informacje
w zakresie realizacji zadan przewidzianych dla nich w tym Programie.

. Zakres przedmiotowy kontroli

Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej skontrolowano na podstawie art. 2
ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli, przy uwzglednieniu kryteriéw
okreslonych w art. 5 ust. 1 tej ustawy, tj. legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci i celowosci.

Urzedy marszatkowskie, starostwa powiatowe/miasta na prawach powiatu, urzedy gmin,
na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, przy uwzglednieniu kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2
tej ustawy, tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

2 Delegatury NIK w: Bydgoszczy, Kielcach, Lublinie, Poznaniu, Rzeszowie i Zielonej Gorze.
3 Wykaz uczestnikdw kontroli i jednostek objetych kontrolg stanowi zatagcznik nr 1 do Informacgji.

4 Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Sprawiedliwosci.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia negatywnie nieosiggniecie zatozonych celdw i niezrealizowanie
wiekszosci zadan zaplanowanych w NPOZP, zaréwno przez administracje rzadowa, jak
i samorzadowa. Nie doprowadzono do ograniczenia wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawy jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz lepszej
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2015.

Realizacja zadarn NPOZP miata na celu m. in. zmiane zasad organizacji i poprawe efektywnosci
opieki psychiatrycznej. Program przewidywat dziatania majgce ograniczy¢ problem samobdjstw,
a jednym ze wskaznikdéw monitorujacych realizacje tych zadan byta ,zmiana rocznych wskaznikow
samobdjstw dokonanych i prob samobdjczych/100 tys. ludnosci..." W okresie realizacji NPOZP
nastapit jednak wzrost liczby zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem o ponad 60%
-23.839 w2011 r. (pierwszy rok obowigzywania NPOZP) do 6.165 w 2014 r.°. Samobdjstwo
jest zjawiskiem wielowymiarowym, ale czynnikiem dominujacym jest wystepowanie zaburzen
psychicznych (gtéwnie psychotycznych i depresyjnych), a dzieki wczesnemu wykrywaniu
probleméw psychicznych mozna efektywniej leczy¢ i zapobiec wielu prébom samobdjczym®.
Negatywng ocene NIK uzasadnia w szczegdlnosci:

— niezabezpieczenie srodkéw finansowych przez wszystkich realizatorow NPOZP na zadania,
ktére zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nalezaty do zadan wtasnych
tych podmiotéw, co skutkowato nierealizowaniem wskazanych zadan NPOZP;

— niezrealizowanie przez Ministra Zdrowia pilotazowego programu wdrozenia Srodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej oraz nieopracowanie stosowanych standardéw postepowania
i procedur medycznych;

— niepodjecie przez Ministra Zdrowia szkolenia kadr niezbednych do realizacji sSrodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej;

— nieutworzenie przez Ministra Edukacji Narodowej programéw promocji i profilaktyki zdrowia
psychicznego oraz niepodjecie ich realizacji, w sposob okreslony w NPOZP, w celu ograniczenia
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy;

— brak zaangazowania samorzaddéw wojewddztw w tworzenie warunkéw dla realizacji zadan
NPOZ, co skutkowato m.in. niewdrozeniem planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania
duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, z jednoczesnym przenoszeniem
zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogolnych;

— brak aktywnosci samorzagdéw powiatéw i gmin (objetych kontrolg) bezposrednio
ukierunkowanej na realizacje ustalonych w NPOZP celdw, tj. upowszechniania sSrodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, rozwoju zréznicowanych form wsparcia spotecznego
i aktywizacji spoteczno-zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

5 Zrodto: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa. Srednia roczna liczba zamachéw samobéjczych
zakoniczonych zgonem z lat 1991-2010 wynosita 4.829, co oznacza, ze w 2014 r. odnotowujemy wzrost w stosunku
do tej sredniej o blisko 30%.

6 W Polsce co roku ginie Smierciag samobdjcza wiecej oséb niz w wypadkach komunikacyjnych, a roczne straty panstwa
z tego powodu szacuje sie na okoto 2 miliardy ztotych (nie liczac kosztéw leczenia oséb po prébach samobdjczych,
czy kosztéw pomocy psychologicznej i socjalnej).



I P ODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

— nieutworzenie, na terenie kraju, CZP spetniajacych kryteria okreslone w NPOZP z powodu
zaniechan Ministra Zdrowia polegajacych na nieustalenie zasad tworzenia i finansowania modelu
srodowiskowej opieki psychiatrycznej;

— brak koordynacji dziatar i monitorowania rezultatéw osigganych w ramach NPOZP przez Ministra
Zdrowia;

— brak wspotpracy pomiedzy podmiotami realizujgcymi Program;
— nierzetelne informowanie Ministra Zdrowia o stanie wykonania poszczegélnych zadan w danym
roku przez ich realizatoréw.

— nierzetelne informowanie Statego Komitetu Rady Ministrow o realizacji zadan Programu przez
Ministra Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia réwniez fakt, ze do czasu zakoriczenia kontroli NIK nowa
edycja NPOZP na lata 2016-2020 nie zostata ustanowiona, mimo iz pierwszy rok, w ktorym miata
by¢ realizowana, dobiega konica.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Niezapewnienie prawidtowej realizacji NPOZP uniemozliwiato tworzenie spéjnego
i zrdznicowanego systemu skutecznej prewengji i leczenia zaburzen psychicznych, a takze poprawe
jakosci zycia oraz integracje spoteczng oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W ocenie NIK, gtéwnymi przyczynami niezrealizowania NPOZP byty: niezaplanowanie srodkéw
finansowych przez realizatoréw zadan NPOZP, nieskuteczna koordynacja Programu, ogdélnikowos¢
czesci celdw i zadan, a takze brak woli i konsekwencji we wprowadzaniu zmian (na co wskazaty
wyniki kontroli w jednostkach objetych kontrolg).

= Minister Zdrowia nie zrealizowat 29 zadan sposréd 32 okreslonych w harmonogramie NPOZP.
Jednym z nich byto ustalenie zasad tworzenia i finansowania modelu srodowiskowej opieki
psychiatrycznej. Niezrealizowanie tego zadania spowodowato, ze dziatania jst w tym zakresie nie
otrzymaty wsparcia. W efekcie nie tworzono na terenie kraju CZP spetniajacych kryteria okreslone
w NPOZP. [str. 16]

= Minister Edukacji Narodowej zrealizowat tylko dwa zadania, sposréd dziewieciu przypisanych
mu do wykonania w ramach NPOZP. Polegaty one na opracowaniu oraz rozpoczeciu realizagji
programu zapobiegania samobodjstwom wsrdd dzieci i mtodziezy i zostaty wykonane z czteroletnim
opo6znieniem w stosunku do wyznaczonego terminu. [str. 24]

= Inni ministrowie (nieobjeci kontrolg NIK), wskazani w NPOZP, réwniez nie realizowali wszystkich
przypisanych im zadan. Wiekszos¢ wykazywata, w przekazanych NIK informacjach, swoje dziatania
statutowe, wykonywane niezaleznie od NPOZP i tylko wpisujace sie w cele gtéwne i szczegotowe
tego Programu. [str. 28]

= Narodowy Fundusz Zdrowia nie przygotowat projektu finansowania swiadczen dla pilotazowego
programu wdrozenia modelu opieki psychiatrycznej. Nie mégt zrealizowac tego zadania, poniewaz
Minister Zdrowia nie okreslit zasad pilotazu. [str. 35]

= Samorzady wojewddztw, objete kontrola, nie realizowaty wszystkich zadan przypisanych im
w NPOZP (23), a czes¢ wykonywana byta w niepetnym zakresie i nieterminowo.
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We wszystkich urzedach marszatkowskich wojewddztw objetych kontrolg powotano zespoty
ds. opracowania RPOZP. W trzech przypadkach powotano je z opéznieniem od 2 do 16 miesiecy
w stosunku do terminu okreslonego w NPOZP (czerwiec 2011 r.).

RPOZP zostaty opracowane we wszystkich kontrolowanych samorzadach Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze w programach tych wiekszo$¢ zadan zostata tak sformutowana, ze nie byty one
kierowane wyfacznie do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ale dotyczyty tez os6b bezrobotnych
i niepetnosprawnych. Ponadto w RPOZP samorzady nie okreslity wartosci wskaznikow
monitorujgcych realizacje zadan, poniewaz nie posiadaty petnej wiedzy odnosnie liczby oséb
wymagajacych wsparcia oraz ich potrzeb. Nie przeprowadzity réwniez rzetelnej analizy sytuacji
w regionie i mozliwosci realizacji zadan. [str. 38]
Skontrolowane samorzady powiatéw nie realizowaty wszystkich zadan przypisanych im w NPOZP
(26), a podejmowane w tym zakresie dziatania byty niewystarczajace.

W pieciu starostwach powiatowych (spos$réd siedmiu objetych kontrola) powotano
zespoty koordynujace realizacje zadan NPOZP, ktérych zadaniem byto opracowanie PPOZP
oraz monitorowanie i koordynowanie jego realizacji. Jednak w uchwatach powotujacych te zespoty
nie okreslono trybu ich pracy, co miato wptyw na rzetelnos¢ pracy zespotéw, a w efekcie przetozyto
sie na jakosc i stopien realizacji tych zadan.

Wszystkie powiatowe programy zostaty opracowane z opéznieniem (od czterech do 38 miesiecy)
w stosunku do terminu okreslonego w NPOZP (czerwiec 2011 r.).

PPOZP nie uwzgledniaty wiekszosci zadan przewidzianych w NPOZP, a niektore z zaplanowanych
zostaty zrealizowane inaczej niz przewidywat to harmonogram NPOZP lub w ogédle nie zostaty
zrealizowane. Ponadto w programach tych ujmowano dziatania podejmowane juz wczesniej
na terenie powiatu przez rézne jednostki funkcjonujgce w strukturach samorzadu powiatowego
lub przez niego finansowane (jako zadania statutowe z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej).
Zadania te nie byty bezposrednio ukierunkowane na realizowanie celéw ustalonych w NPOZP.
W PPOZP jako wskazniki monitorujace dla przewidzianych w nich zadan podawano jedynie ustalone
w NPOZP rodzaje wskaznikéw, bez okreslenia ich wartosci docelowych, co nie pozwolito na ocene
skutecznosci podjetych dziatan.

W efekcie, w latach 2011-2015, nie rozwigzano w powiatach waznych probleméw dotyczacych
ochrony zdrowia psychicznego wskazanych w NPOZP (str. 47).

W zadnej gminie, sposrdd szesciu objetych kontrolg, nie powotano zespotu koordynujacego
realizacje NPOZP, jak réwniez nie opracowano lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
mimo iz do podjecia tych dziatan zobowigzywat je harmonogram NPOZP.

Przyczyna byty gtéwnie problemy finansowe gmin oraz ich brak zainteresowania problemami
i potrzebami ujetymi w tym Programie. Stwierdzono takze nieprowadzenie analiz i ocen potrzeb
zdrowotnych, dotyczacych zdrowia psychicznego mieszkancéw, ktére umozliwityby opracowanie
gminnego programu ochrony zdrowia psychicznego.

Gminy realizowaty wprawdzie zadania wtasne zwigzane z psychiatryczna opieka zdrowotna
- w ramach biezacej dziatalnosci i w miare mozliwosci finansowych i organizacyjnych
- ale nie byty one ukierunkowane na realizowanie celéow ustalonych w NPOZP. [str. 54]
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2.2.2. Zalecane naktady na realizacje NPOZP w latach 2011-2015” ustalono w kwocie
ogotem 1.271,25 min zt, w tym z budzetu panstwa i jst — miaty wynies¢ 611,25 min zt, a z NFZ
(na finansowanie swiadczen zdrowotnych udzielanych w CZP) 660,0 min zt.

Coroczne sprawozdania realizatoréw tych zadan byty nierzetelne i uniemozliwiaty wtasciwe
przyporzadkowanie poniesionych wydatkéw do postulowanych naktadéw. Wiekszos¢ jst w ogdle
nie podawata takich danych, sygnalizujac brak srodkéw finansowych w swoich budzetach
na realizacje NPOZP. [str.19]

Minister Zdrowia - ktdry petnit wiodaca role w realizacji Programu - takze nie zabezpieczyt
w projektach kolejnych ustaw budzetowych srodkéw na realizacje NPOZP, mimo ze stosownie
do § 1 pkt 3 wydanego przez siebie rozporzadzenia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych?® uznat zapobieganie, leczenie i rehabilitacje zaburzen psychicznych za priorytet
zdrowotny. Naktady Ministra Zdrowia na realizacje NPOZP, w latach 2011-2015, wyniosty 114 tys. zt
przy zalecanych 1 min zt. [str. 20]

Zalecane naktady finansowe dla Ministra Edukacji Narodowej na promocje i profilaktyke,
realizowana w latach 2011-2015 w ramach NPOZP, okres$lone zostaty ogétem na kwote 1,5 min zt.
Jednak, w latach 2011-2015, Minister nie wydatkowato zadnych srodkéw na ten cel, a w ramach
czesci 46 Zdrowie, ktorg dysponowat, w ogole nie planowano takich wydatkéw. Nie wyodrebniono
réwniez pozycji dla NPOZP w budzecie zadaniowym czesci 30 budzetu panstwa. [str.27]

Z przestanej do NIK informacji wynika, ze w latach 2011-2015 naktady finansowe NFZ
na srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej wzrosty o 28,5%, a naktady na finansowanie
$wiadczen w zakresie leczenie srodowiskowe (domowe) — wzrosty o 126,5%. Wzrosty rowniez
naktady na swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - o 18,6%,
a naktady na przedmiotowe swiadczenia per capita wzrosty o 18,1%. [str.35]

Pie¢ samorzadoéw wojewddztw (sposrod szesciu objetych kontrolg) planowato srodki finansowe
na realizacje NPOZP, ale w sprawozdaniach z realizacji NPOZP przedktadanych Ministrowi
Zdrowia nie zawsze byty one wyodrebniane. Jednoczesnie w sprawozdaniach podawane byty
rowniez kwoty wydatkowane przez realizatoréw poszczegdlnych zadan (np. wojewodzkie
urzedy pracy, czy regionalne osrodki polityki spotecznej) na zadania inne niz ujete w NPOZP.
Skutkowato to zawyzaniem kwot ogotem wykazywanych w sprawozdaniach przekazywanych
Ministrowi Zdrowia o kwoty wydatkowane przez te jednostki na zadania niezwigzane z realizacjg
Programu. Sprawozdania te byly wiec nierzetelne, gdyz przedstawiaty nieprawdziwy obraz
wydatkow poniesionych na realizacje NPOZP. [str.42]

Zadne starostwo powiatowe objete kontrolg nie planowato i nie wydatkowato $rodkéw finansowych
na realizacje zadan ujetych w NPOZP. Niezaplanowanie srodkéw finansowych na ten cel wynikato
z priorytetowego traktowania innych potrzeb. W konsekwencji nie realizowano zadan NPOZP,
a takze nie uwzgledniano wigkszosci z nich w PPOZP. [str.51]

W latach 2011-2015 skontrolowane gminy nie planowaty i nie wydatkowaty srodkéw na realizacje
zadan NPOZP. [str.55]

7 Zat.nr1,Harmonogram realizacji NPOZP, tab. nr lll do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

8 Dz.U.z2009r. Nr 137, poz. 1126.
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2.2.3. Minister Zdrowia nie zapewnit wtasciwego funkcjonowania Rady do Spraw Zdrowia
Psychicznego (bedacej jego organem koordynacyjno-doradczym), a takze wtasciwego
monitorowania i koordynacji zadan w ramach NPOZP w latach 2011-2015.

Cztonkowie Rady zostali powotani w dniu 1 grudnia 2011 r., a statut Rady Minister Zdrowia nadat
zarzadzeniem z 17 pazdziernika 2013 r.%, tj. po uptywie blisko dwoch lat.

Rada nie wykonywata wiekszosci przypisanych jej zadan i nawet posiedzenia tego gremium
odbywaty sie rzadziej niz okreslono to w ww. zarzadzeniu™. [str. 21]

2.2.4. Minister Zdrowia nie dokonat oceny skutecznosci realizacji NPOZP w latach 2011-2015,
poniewaz nie wdrozyt stosownego programu badawczego, w wyniku ktérego sporzadzony
bytby raport oceniajacy poprawe wskaznikdéw zdrowotnych (byto to jedno z zadanh przypisanych
Ministrowi w harmonogramie NPOZP).

Stwierdzono ponadto liczne nieprawidtowosci w zakresie monitorowania osigganych rezultatéw
NPOZP, koordynacji oraz sprawozdawania o realizacji dziatan.

»  Minister Zdrowia przekazywat Radzie Ministréw nierzetelne informacje o realizacji dziatan
wynikajacych z NPOZP w latach 2012-2014, nie informujac o niezrealizowaniu pilotazowego
programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Przekazywano natomiast
dane o wartosci umow zawartych na $wiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
sfinansowanych przez NFZ, co nie byto dziataniem wynikajacym z realizacji Programu.
Ponadto informacje o realizacji innych zadan, w latach 2012-2014, nie odnosity sie do wartosci
wskaznikéw monitorujgcych, co uniemozliwiato ich rzetelng ocene.

Minister przekazywat Radzie Ministréw informacje o realizacji NPOZP w wiekszosci przypadkéw
ze znacznym opéznieniem (od 2 do 9 miesiecy). [str. 22]

= Minister Edukacji Narodowej, w sprawozdaniach z realizacji NPOZP przekazywanych Ministrowi
Zdrowia, opisywat dziatania niewynikajace z realizacji przypisanych mu zadan w tym Programie.
W sprawozdaniach tych informowat o dziataniach dotyczacych ochrony zdrowia, podejmowanych
w ramach obowigzkow szkét i placéwek oswiatowych na podstawie ustawy o systemie oswiaty
oraz w ramach innych programoéw uchwalonych przez Rade Ministréow i funkcjonujgcych w tych
samych latach co NPOZP lub w ramach projektéw realizowanych przez ORE.
Minister terminowo ztozyt jedynie jedno roczne sprawozdanie z realizacji NPOZP, w pozostatych
czterech przypadkach nie dotrzymat obowigzujacego terminu. [str. 26]

= Samorzady wojewddztw nie podejmowaty dziatan z zakresu monitorowania i koordynacji,
wymaganych przez programy regionalne.
W niewystarczajacym stopniu monitorowano RPOZP, gdyz zarzady wojewddztw nie miaty biezacej
wiedzy, ktore powiaty i gminy z terenu wojewddztwa przystapity do realizacji zadan okreslonych
w NPOZP oraz w jakim stopniu zadania te zostaty wykonane.
Ponadto w sprawozdaniach przesytanych do Ministra Zdrowia, odnosnie realizacji NPOZP,
informowano o dziataniach nieodnoszacych sie bezposrednio do 0séb z zaburzeniami psychicznymi
oraz zadaniach, ktérych nie realizowano. W tych dokumentach nie byto odniesienia do stanu
wyjsciowego i do wskaznikow monitorujacych (lub odnoszono sie do nich w sposéb bardzo
ogodlnikowy). Stwierdzono réwniez przypadki, ze informacje przekazywane w kolejnych latach
byly wzgledem siebie sprzeczne. [str. 44]

9  Dz.Urz.MZ z2013 r. poz. 41.
10 Odbyty sie tylko cztery posiedzenia, mimo iz wedtug zarzadzenia — miaty odbywac sie nie rzadziej niz raz na p6t roku.
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= W zadnym PPOZP (sposrod 5 badanych) nie wskazano miernikéw stuzacych do oceny realizowanych
zadan, ktore pozwolityby zbada¢ skutecznosc podjetych dziatan.
W czterech powiatach (sposréd siedmiu objetych kontrolg) nie monitorowano realizacji PPOZP,
w tym w dwéch - z powodu nieopracowania PPOZP, a w dwdch z uwagi na ustalenie w PPOZP
miernikéw, ktére uniemozliwiaty zmierzenie efektéw wykonanych zadan na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego mieszkancéw powiatu.
Sprawozdania z realizacji zadan NPOZP, przesytane Ministrowi Zdrowia, sporzadzane byty
na podstawie informacji jednostek uczestniczacych w tym programach, bez ich merytorycznej
analizy. W zwigzku z tym samorzady powiatow przekazywaty w sprawozdaniach nierzetelne
informacje na temat realizowanych zadan ujetych w NPOZP (np. wykazywano w nich zadania,
ktore nie zostaty zrealizowane, a takze wykonanie zadan, ktdrych realizacja nie wynikata z NPOZP).
[str. 52]
=  Dwie gminy (sposréd szesciu objetych kontrolg) nie sktadaty rocznych sprawozdan Ministrowi
Zdrowia z realizacji NPOZP poniewaz uznaty, ze obowiagzek ten dotyczyt tylko podmiotéw
realizujgcych ten Program, a cztery gminy, w sprawozdaniach z poszczegélnych lat, informowaty
o nierealizowaniu zadarn NPOZP. [str. 55]

2.2.5. Minister Zdrowia nie przygotowat, do korica 2015 r., nowej edycji NPOZP na lata 2016-2020,
pomimo powotania Zespotu do spraw opracowania projektu Programu w dniu 15 pazdziernika
2015r.

Projekt ten uzgadniano z poszczegdlnymi ministrami oraz z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow
w okresie od lutego do kwietnia 2016 r. i dopiero 25 maja 2016 r. Kolegium MZ przyjeto projekt
rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie NPOZP na lata 2016-2020.

Do czasu zakonczenia kontroli NIK program ten nie zostat ustanowiony, mimo iz pierwszy rok,
w ktérym miat by¢ realizowany dobiega konca. [str. 23]

2.2.6. Dopiero w kwietniu 2016 r. Minister Zdrowia powotat Zespét ds. wdrozenia pilotazu
programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach NPOZP, przy czym jeszcze w sierpniu 2016 r.
nie posiadat informacji o przewidywanej liczbie osrodkéw i populacji objetej pilotazem,
rozmieszczeniu CZP i skorelowaniu ich liczby z mapami potrzeb zdrowotnych oraz mozliwoscia
finansowania ze srodkéw UE. [str. 18]

m Uwagi koncowe i wnioski

Sposdb organizacji opieki psychiatrycznej w naszym kraju, obok niskiego poziomu finansowania,
stanowi gtéwna bariere ograniczajacg dostep do swiadczen dla pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi.

W minionych latach dominowat model azylowy (izolacyjny) postepowania z chorymi psychicznie.
Wspotczesna nauka proponuje srodowiskowy model psychiatrii, ktory jest optymalnym
rozwigzaniem dla pacjentow i ich rodzin.

Przebudowe systemu miata zapewni¢ sprawna realizacja NPOZP w latach 2011-2015.
Jednak niezrealizowanie wiekszosci celow i zadan Programu uniemozliwito upowszechnienie
modelu srodowiskowego. W ocenie NIK niezbedne jest zatem jak najszybsze wdrozenie nowej
edycji NPOZP na lata 2016-2020 i wyeliminowanie stwierdzonych przez NIK nieprawidtowosci,
ktére uniemozliwity skuteczng realizacje NPOZP w latach 2011-2015.
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W ocenie NIK, gtdwnga przyczyng niezrealizowania NPOZP byto niezaplanowanie srodkéw
finansowych przez realizatoréw zadarn NPOZP. Kluczowe znaczenie ma zatem zabezpieczenie
Zrodet finansowania zadan zaplanowanych w nowej edycji Programu, gdyz w przeciwnym wypadku
powtorzy sie sytuacja z lat 2011-2015 i zatozone cele nie zostang osiggniete.

Ponadto NIK uznaje za wskazane podjecie przez Ministra Zdrowia nastepujacych dziatan:

1) dokonanie analizy realizacji NPOZP w celu identyfikacji wszystkich problemow, ktére wystapity
w latach 2011-2015 i na podstawie uzyskanych wynikéw podjecie dziatan w celu sprawnej realizacji
nowej edycji NPOZP;

2) przeprowadzenie programow pilotazowych w celu przetestowania nowych rozwigzan
i przygotowania regulacji prawnych dla sprawnego funkcjonowania i finansowania srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

3) podjecie dziatann w celu przygotowania kadr dla planowanych CZP;

4) zapewnienie skutecznej koordynacji, monitorowania i oceny realizacji zadarn NPOZP w nowe;j
edycji, m.in. poprzez okreslenie wartosci docelowych wskaznikéw monitorujacych.
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m Minister Zdrowia

3.1.1. Realizacja zadan przypisanych w ramach NPOZP

Rada Ministrow, ustanawiajgc NPOZP, powierzyta Ministrowi Zdrowia kierowanie realizacjg Programu
i koordynacje wykonywania zadan przez podmioty w nim uczestniczace" oraz przedktadanie Radzie
Ministrow informacji o realizacji dziatarh wynikajacych z NPOZP w roku poprzednim, w terminie
do 30 wrzesnia kazdego roku®™. Monitorowaniem realizacji zadan, wystepowaniem do ministrow
uczestniczacych w Programie w sprawach zatozen i projektow programow, inicjowaniem
dziatalnosci badawczo-wdrozeniowej, a takze opiniowaniem przepiséw prawnych miata zajmowac
sie Rada do spraw Zdrowia Psychicznego bedaca organem koordynacyjno-doradczym, dziatajgcym
przy Ministrze Zdrowia®.

Ministrowi Zdrowia przypisano do realizacji 32 zadania, spos$réd ktérych zrealizowat tylko trzy™,
tj: ustalit priorytety promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia (zadanie 1.1.1),
zainicjowat projekty informacyjno-edukacyjne sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajgce dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi (1.3.1), a takze
dokonat przegladu obowigzujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia (1.3.3).

Minister Zdrowia, w latach 2011-2015, nie zrealizowat istotnych dla powodzenia NPOZP 29 zadan,
sposréd 32 okreslonych w jego harmonogramie, w tym:

a) w ramach promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (pierwszy
cel gtéwny) nie zrealizowano 12 zadan sposréd 15 zaplanowanych;

b) w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych dla zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym (drugi cel gtéwny) nie zrealizowano zadnego z 12 przewidzianych zadan;

¢) w ramach rozwoju badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego (trzeci
cel gtéwny) nie zrealizowano zadnego zadania sposrod pieciu zaplanowanych.

Sejmowa Komisja Zdrowia, po zapoznaniu sie na posiedzeniu w dniu 6 lutego 2014 . z, Informacja
o realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP w 2011 r, w dezyderacie nr 5, zwrdcita uwage
na zdecydowanie niezadowalajaca realizacje NPOZP wyrazajaca sie brakiem wykonania, w latach
2011-2012, wiekszosci zaplanowanych dziatan, a takze znacznym opéznieniem przekazywania
Sejmowi informacji na temat realizacji Programu. Szczegélne zaniepokojenie postéw wzbudzito
zwtaszcza niepodejmowanie dziatan majacych na celu stopniowe przeksztatcenie systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kierunku modelu srodowiskowego. Komisja wystapita
do Ministra Zdrowia o podjecie konkretnych dziatann w zakresie realizacji Programu. W odpowiedzi,
z dnia 22 maja 2014 r., Minister Zdrowia® poinformowat m.in., ze w ramach prac nad organizacja
i funkcjonowaniem Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) powofano zespét roboczy majacy na celu
wypracowanie optymalnych rozwigzan dla swiadczeniodawcéw, resortu zdrowia, ptatnika, a przede
wszystkim pacjentéw, ktére zostang zaimplementowane na gruncie obecnie obowigzujacego prawa.

" §3ust.2,8§4 ust. 1i§ 5 rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

12 Art. 2 ust. 7 ustawy z dnia o ochronie zdrowia psychicznego.

13 Zgodnie z art. 4a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4 Wykaz zadan NPOZP przypisanych Ministrowi Zdrowia do realizacji stanowi zatacznik nr 5 do Informacji.
5 Igor Radziewicz-Winnicki — Podsekretarz Stanu z upowaznienia Ministra Zdrowia.
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Jak wyjasniono, w Ministerstwie wciaz trwaja intensywne prace nad organizacja i funkcjonowaniem
CZP oraz prace koncepcyjne nad nowym projektem NPOZP.

Jednym z zadan niezrealizowanych przez Ministra Zdrowia byto nieustalenie zasad tworzenia
i finansowania modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej. Niezrealizowanie tego zadania
spowodowato, ze dziatania jednostek samorzadu terytorialnego (jst) w tym zakresie nie otrzymaty
stosownego wsparcia. Minister Zdrowia w ,Informacji o realizacji dziatart wynikajacych z NPOZP
w 2013 r” podat m.in. ze w siedmiu wojewddztwach' podejmowano dziatania na rzecz uzgodnienia
umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego (CZP), a w dwéch podjeto
decyzje o utworzeniu CZP". Ponadto w siedmiu powiatach podjeto dziatania na rzecz zintegrowania
dziatalnosci placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie lokalnego CZP
zapewniajacego mieszkancom kompleksowgq opieke srodowiskowa. W Informacji o realizacji
NPOZP w 2014 r. podano m.in., ze trzy wojewddztwa podjety dziatania na rzecz umiejscowienia
i wyznaczenia obszarow sieci CZP, a 50 powiatdw w ramach upowszechnienia srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (cel szczegdétowy 2.1) realizowato program zwiekszenia
dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w gminie lub powiecie.

Z ustalen kontroli wynika, ze na terenie zadnej jednostki samorzadu terytorialnego, objetej kontrola,
nie utworzono CZP spetniajacego kryteria okreslone w NPOZP™,

Realizacja zadan NPOZP, w latach 2011-2015, nalezata do dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego (DZP)", ktéry byt zobowigzany m.in. do: uzgadniania z Ministrem Zdrowia,
sekretarzem stanu lub podsekretarzem stanu gtéwnych kierunkéw dziatarn merytorycznych;
organizowania pracy Departamentu i ksztattowania struktury organizacyjnej w celu sprawnego
i terminowego wykonywania zadan; prowadzenia spraw zwigzanych z realizacjg ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego; opracowywania aktow prawnych i prowadzenia procedury legislacyjnej
w zakresie psychiatrii, uzgadniania dziatan Departamentu z innymi komérkami organizacyjnymi;
a takze wspotpracy z jednostkami podlegtymi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w zakresie
psychiatrii.

Z-ca dyrektora DZP wyjasnit m.in., ze czes¢ zadan, ktdra nie zostata zrealizowana w trakcie
obowigzywania Programu uzalezniona byta nie tylko od przeznaczenia na ten cel odpowiednich
zasobow kadrowych i finansowych, ale takze ograniczonego horyzontu czasowego harmonogramu
Programu w stosunku do szerokiego zakresu zadan wskazanych ww. rozporzadzeniem. Odnoszac
sie do zadan ujetych w ,Celu gtéwnym 17%°, wskazat, iz wiele dziatan, kampanii, czy badan
wynikajgcych z Programu nie mogto by¢ realizowanych, gdyz w momencie jego uchwalania
nie udato sie uzyska¢ gwarancji finansowania, a w samym Programie rozpisano jedynie zalecane
$rodki finansowe. W przedmiocie zadan wskazanych w,Celu gtéwnym 2"*' podkreslit, ze ich realizacja
nie byta mozliwa z uwagi na fakt, iz w przewazajacej czesci Program musiatby dotyczy¢ inwestycji,

16 Kujawsko-pomorskie, lubelskie, t6dzkie, pomorskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie.
7 Kujawsko-pomorskie i wielkopolskie.
18 Kryteria CZP okreslone w rozporzadzeniu w sprawie NPOZP w zataczniku nr 2 cz. Il ,zarys modelu CZP".

9 Zarzadzenia Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia — nr 34 z 30.11.2015 r,, nr 20 2 31.05.2013 r,, nr 2 2 8.02.2011 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu Wewnetrznego Departamentu Zdrowia Publicznego oraz zarzadzenie Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego z 4.07.2007 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Departamentu Zdrowia
Publicznego.

20 Cel gtéwny 1 ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym”.

21 Cel gtéwny 2 ,Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym”.
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zmian organizacyjno-prawnych, restrukturyzacji i reorganizacji $wiadczeniodawcow, co nie moze
by¢ przedmiotem programu zdrowotnego w rozumieniu art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Wsparcie tego rodzaju
przeksztatcen bedzie mozliwe ze srodkéw europejskich, w ramach ktérych zdrowie psychiczne
i deinstytucjonalizacja s uznane jako priorytetowe kierunki dziatan. Wskazat takze, iz w kolejnej
edycji Programu znajdg sie zadania polegajgce na zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej. Jednym z wyzwan
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jest przejscie z modelu instytucjonalnego na model
srodowiskowy oparty na spotecznosci lokalnej, dlatego tez Minister Zdrowia w 2015 r. powotat
Zespot do spraw wdrozenia pilotazu programu psychiatrii sSrodowiskowej w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zesp6t ekspertéw bedzie organem pomocniczym
Ministra Zdrowia, a jego gtéwnym zadaniem bedzie wspieranie resortu w przygotowaniu zasad
realizacji oraz wdrozenia przedmiotowego pilotazu.

Ponadto z-ca dyrektora DZP wyjasnit: ,...niezrealizowane zostaty zadania, ktére wymagaty
pozyskania niezbednych zasobow finansowych (...) Podkresli¢ nalezy, iz realizacja wielu zadan
nie byfa rowniez mozliwa bez wspétpracy ze strony srodowisk ekspertéw, towarzystw, pracodawcow.
Brak porozumienia srodowiska odnosnie docelowego modelu psychiatrii, jak i spory merytoryczne,
wptywato na przesuniecie w czasie jego wypracowania, jak i wdrozenia. Aczkolwiek w przedmiocie
zadan, ktore nie wymagaty naktadow srodkéw finansowych, Departament podejmowat dziatania
konsultacyjne. (...) Realizacja Programu wskazata, iz przyjeto zbyt optymistyczne zatozenia
w stosunku do mozliwosci realizacji zaplanowanych dziatan, ktére w konsekwencji okazaty
sie trudne do wykonania. Pomimo staran nie udato sie takze formalnie utworzy¢ Osrodka
Koordynujacego realizacje Programu, ktéry wspomadgtby monitorowanie zatozonych celéow
i ich dokonanie”

Szczegdlnie istotne byto niezrealizowanie celu szczegétowego 2.1, tj. upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i w konsekwencji nieuregulowanie
zasad funkcjonowania i finansowania tego modelu. W wyniku podjetych dziatan zdefiniowano tylko
ustawowe pojecie centrum zdrowia psychicznego (CZP).

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2014 r. ustanowiono Petnomocnika
Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym?, do ktérego nalezato opracowanie,
uzgodnienie i wniesienie pod obrady Rady Ministréow projektu ustawy o zdrowiu publicznym.
Petnomocnik przedtozyt projekt ustawy Statemu Komitetowi Rady Ministrow, pismem z dnia 15 maja
2015 r., przedstawiajgc w uzasadnieniu m.in., ze istotng zmiang wynikajacg z realizacji NPOZP
na lata 2011-2015 jest zdefiniowanie w projekcie pojecia CZP. Projektowana regulacja miata zosta¢
uzupetniona okresleniem warunkéw funkcjonowania Centréw jako podmiotéw udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w odpowiednich aktach wykonawczych.

W celu uregulowania zasad realizacji oraz wdrozenia pilotazu psychiatrycznej opieki srodowiskowej
Minister Zdrowia, zarzadzeniem?® z dnia 19 kwietnia 2016 r., powotat Zespét do spraw wdrozenia
pilotazu programu psychiatrii Srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (termin zakonczenia prac Zespotu - po realizacji zadania nie p6zniej niz z dniem
31 grudnia 2017 r.).

22 Dz.U.z2014r. poz. 1887. Petnomocnika Rzadu zniesiono na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 5 kwietnia 2016 r.
(Dz.U. 2016 r. poz. 506).

23 Dz.Urz. MZ z 2016 r. poz. 46.
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Zastepca dyrektora DZP wyjasnif** m.in., ze: w chwili obecnej NFZ przygotowuje projekt zarzadzenia
Prezesa Funduszu wraz z uzasadnieniem i oceng planowanych rozwigzan i jednocze$nie rozestat
do $wiadczeniodawcdw zapytania dotyczace gotowosci do wziecia udziatu w pilotazu. Po ustaleniu
warunkéw pilotazu, DZP podejmie prace nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia kryteriéw wyboru ofert w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej. Zaplanowano takze mozliwos¢ kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w ramach
pilotazu psychiatrii srodowiskowej. Udziat jednostek bedzie dobrowolny i uzalezniony od ich
mozliwosci. Minister Zdrowia, w sierpniu 2016 r., nie dysponowat informacja o przewidywanej
liczbie osrodkow i populacji objetej pilotazem, rozmieszczeniu CZP i skorelowaniu ich liczby
z mapami potrzeb zdrowotnych oraz mozliwoscig finansowania ze srodkéw UE.

NIK zwraca uwage, ze niedobdér pracownikéw w opiece psychiatrycznej moze by¢ bariera
w tworzeniu i funkcjonowaniu CZP, o czym $wiadcza zalecane minimalne docelowe wskazniki
zatrudnienia® w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej w 2015 r.
Liczba psychiatrow wynosita 3.584, przy oczekiwanej 7.800 i odpowiednio liczba: psychiatrow
dzieci i mtodziezy 380 (780), pracownikéw socjalnych 300 (1.900), pielegniarek i terapeutéw
srodowiskowych 10.500 (23.400), terapeutéw zajeciowych, rehabilitantéw 560 (1.560), specjalistow
i instruktoréw terapii uzaleznien 608 (1.900).

3.1.2. Planowanie i wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na NPOZP

Zalecane naktady na realizacje NPOZP, w latach 2011-2015, ustalono w kwocie ogétem
1.271.250 tys. zt z przeznaczeniem w szczegdlnosci na tworzenie CZP w kwocie 234.500 tys. zt
oraz na $wiadczenia zdrowotne w tych jednostkach w kwocie 660.000 tys. zt, finansowane przez
NFZ. tacznie ww. naktady miaty wynosi¢ 894.500 tys. zt, tj. 70,4% $rodkdéw NPOPZ. Ponadto
na profilaktyke i promocje w jst przewidziano 30.000 tys. zt.

Wiekszos¢ jednostek samorzadu terytorialnego nie tworzyto CZP, poniewaz Minister Zdrowia
nie uregulowat zasad ich funkcjonowania i finansowania. NFZ nie finansowat swiadczen
zdrowotnych w ramach pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach, poniewaz Minister Zdrowia
nie przygotowat rozwigzan w zakresie funkcjonowania CZP oraz zasad ich finansowania.

Zalecane naktady budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje NPZOP miaty
wynie$¢ 611.250 tys. zt w latach 2011-2015.

Z budzetu panstwa zamierzano wydatkowac 346.750 tys. zt, tj. 27,3 % srodkdéw - na realizacje zadan,
przez: Ministra Zdrowia 40.000 tys. zt, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 1.500 tys. zt, Ministra
Sprawiedliwosci 54.750 tys. zt, Ministra Obrony Narodowej 5.000 tys. zt, Ministra Edukacji Narodowej
1.500 tys. zt, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji 14.000 tys. zt oraz Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej 230.000 tys. zt.

24 Pismem z dnia 5 sierpnia 2016 .
25 Zgodnie z projektem NPOZP na lata 2016-2020 z dnia 30 maja 2016 r.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wedtug Ministra Zdrowia naktady na realizacje NPOZP wyniosty:

(w tys. zt)

Podmiot 2011 2012r 2013 2014 2015 Razem
Minister Zdrowia 53 30 18 13 114
NFZ 2.023.817 2.167.536 2.246.353 2.318.665 2.400.848 11.157.219
Minister Nauki
i Szkolnictwa 16.261 26.616 22.000 42.000 = 106.877
Wyzszego
Minister Edukacji - 2.756 5.100 - - 7.856
Narodowej
IS (0T - 28.781 6.000 6.617 7.775 49.173
Narodowej
Minister Rodziny,
Pracy i Polityki - 19.481 35.000 33.000 - 87.481
Spotecznej
Minister Spraw
Wewnetrznych - 168 208 407 470 1.253
i Administracji

Razem  2.040.108 2.245.291 2.314.691 2.400.707 2.409.106 11.409.973

Bez uwzglednienia

érodkéw NEZ 16.261 77.755 68.338 82.042 8.258 252.654

Z-ca dyrektora DZP wyjasnit m.in., ze tabela zostata sporzadzona w oparciu o sprawozdania
realizatorow, a w przypadku jst wiekszos$¢ jednostek nie podawata danych dotyczacych
poniesionych naktadéw; sprawozdania przekazane przez realizatoréw uniemozliwiaty wtasciwe
przyporzadkowanie poniesionych wydatkéw do postulowanych naktadéw zamieszczonych w zat.
nr 1 cz. lll harmonogramu NPOZP; informacje przekazane przez MON, MEN, MPIPS i MSWiA w 2011 .
uniemozliwity wtasciwe oszacowanie poniesionych wydatkéw na realizacje NPOZP.

Kwota 114,0 tys. zt zostata wydatkowana przez Ministra Zdrowia na realizacje zadan zwigzanych
z przeprowadzeniem badan ankietowych w jst, zakupem materiatéw promocyjnych, publikacja
Priorytetéw w Ochronie Zdrowia Psychicznego, kampaniami informacyjno-promocyjnymi. Srodki
NFZ zostaty wydatkowane na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Minister Zdrowia nie zabezpieczyt w projektach kolejnych ustaw budzetowych srodkéw na realizacje
NPOZP, mimo ze stosownie do zapiséw rozporzadzenia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych uznat zapobieganie, leczenie i rehabilitacje zaburzen psychicznych
za priorytet zdrowotny. Minister Zdrowia, na etapie planowania projektu budzetu na lata
2011-2015, wystepowat do Ministra Finanséw o zwiekszenie limitu wydatkéw na realizacje
zadan kontynuowanych i nowych, w tym m.in. na realizacje zadan wynikajacych z NPOZP,
w kwocie ogotem 34.429,0 tys. zt (nizszej od zalecanej 40.000 tys. zt), co nie zostato uwzglednione.
NIK podziela poglad Ministra Finanséw, ze dysponenci otrzymuja 0gdlng pule srodkéw, w ramach
ustalonego limitu, co do zasady bez podziatu na poszczegédlne zadania, a do Ministra Zdrowia
nalezato i nalezy ustalenie priorytetéw, wydzielenie kwot wydatkéw na poszczegdlne zadania,
m.in. NPOZP i zabezpieczenie na jego wykonanie odpowiednich srodkéw w ramach posiadanego
budzetu.
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3.1.3. Wybor realizatoréw poszczegdlnych zadan w ramach NPOZP

Ze $rodkéw przeznaczonych na zadania merytoryczne Departamentu Zdrowia Publicznego,
w latach 2011-2015, na wykonanie zadan NPOZP oraz czynnosci zwigzane z oceng NPOZP, ale nie
bedace jego zadaniami, wydatkowano ogotem 249,0 tys. zt., z tytutu 14 zawartych uméw. Kontrola
objeto wybdr siedmiu realizatoréw, z ktérymi zawarto umowy o wartosci brutto od 18,5 tys. zt
do 45,0 tys. zt. W szesciu przypadkach wyboru realizatoréw dokonano zgodnie z zasadami
postepowania przy zamowieniach, ktérych wysokos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 14 tys. euro okreslonych w zarzadzeniu nr 11 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. ze zm. i zarzadzeniu nr 16 z dnia 9 lipca 2014 r w
sprawie postepowania przy zamowieniach, ktérych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci 30 tys. euro . W jednym przypadku stwierdzono odstepstwo od tych zasad.

Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia zawart, w dniu 11 wrze$nia 2013 r., umowe
na przeprowadzenie badania kwestionariuszowego majacego na celu zgromadzenie i analize
danych niezbednych do opracowania sprawozdania z realizacji NPOZP w roku 2012 o wartosci
28,9 tys. zt brutto.

Wybor realizatora nie byt poprzedzony procedurg okre$long w § 8 zarzadzenia nr 11 Dyrektora
Generalnego MZ, ktéra stanowi, ze zamawiajacy przekazuje zaproszenie do sktadania ofert do takiej
liczby wykonawcoéw, ktéra zapewnia konkurencje oraz wybér najkorzystniejszej oferty, jednak nie
mniej niz trzech, chyba ze na rynku dziata mniejsza liczba wykonawcéw mogacych zrealizowa¢d
zamowienie. W tym przypadku dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego sporzadzit notatke
stuzbowa w sprawie akceptacji wniosku o zawarcie umowy z. realizatorem zadania, z uwagi na fakt,
ze podmiot ten wykonat juz badanie w roku 2011 i ze zawarcie umowy jest juz opdznione. Notatke
zaakceptowat podsekretarz stanu.

Tym samym, przy udzielaniu tego zamdwienia, naruszono wewnetrzne zasady okreslone przez
Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia.

3.1.4. Monitorowanie osigganych rezultatéw NPOZP

Minister Zdrowia nie zapewnit wtasciwego funkcjonowania Rady do spraw Zdrowia Psychicznego,
a takze whasciwego monitorowania i koordynacji zadart w ramach NPOZP w latach 2011-2015.

Cztonkowie Rady do spraw Zdrowia Psychicznego zostali powotani w dniu 1 grudnia 2011 r,, a statut
Rady Minister Zdrowia nadat zarzagdzeniem z dnia 17 pazdziernika 2013 r.%, tj. po uptywie blisko
dwoch lat.

Zadaniem Rady, jako dziatajgcego przy Ministrze organu koordynacyjno-doradczego w sprawach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego?, byto w szczegdlnosci: monitorowanie realizacji zadan
NPOZP; opiniowanie projektéw informacji, wystepowanie do ministrow witasciwych do spraw:
kultury fizycznej, nauki, oswiaty i wychowania, pracy, spraw wewnetrznych, szkolnictwa wyzszego,
zabezpieczenia spotecznego oraz Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Obrony Narodowej,
w sprawach zatozen i projektow programoéw dziatan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;

26 Dz.Urz. MZ z 2013 r. poz. 41.
27 Powotanego na podstawie art. 4a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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inicjowanie dziatalnosci badawczo-wdrozeniowej w sprawach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1%
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; a takze opiniowanie projektéw przepisdw prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

Rada nierzetelnie wykonywata wiekszos$¢ tych zadan. Przez blisko dwa lata nie odbyto sie zadne
posiedzenia tego gremium, mimo ze w zarzadzeniu z dnia 17 pazdziernika 2013 r. ustalono m.in.,
ze Rada obraduje na posiedzeniach, ktére odbywaijg sie nie rzadziej niz raz na p6t roku. Pierwsze
posiedzenie Rady, odbyto sie 3 pazdziernika 2013 r., a drugie dopiero 9 grudnia 2014 r., po uptywie
14 miesiecy od pierwszego. Kolejne posiedzenia odbyty sie 26 maja i 28 pazdziernika 2015 r.

Minister Zdrowia nie skorzystat takze z przewidzianej w statucie mozliwosci zgtoszenia wniosku
o zwotanie posiedzenia Rady.

Na czterech posiedzeniach Rady oméwiono m.in.:

1) w dniu 2 pazdziernika 2013 r. — nierozwigzanie sposobu kontraktowania i finansowania CZP
oraz braki kadrowe w zakresie psychiatrii. Przedstawiono tekst uchwaty w sprawie ustawy o leczeniu
przestepcow seksualnych;

2) wdniu 9 grudnia 2014 r. — niesatysfakcjonujacy poziom realizacji NPZOP, brak zatozen organizacyjno-
-prawnych funkcjonowania CZP. Rada zalecita m.in. podjecie i zakonczenie, do konca 2015 r.,
prac dotyczacych zwiekszenia poziomu finansowania swiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zracjonalizowanie sposobu finansowania leczenia szpitalnego
poprzez odejscie od rozliczania za osobodzien oraz ustanowienia osrodka koordynujacego
realizacje programu na poziomie centralnym;

3) wdniu 26 maja 2015 r. - sformutowano postulaty zwiekszenia udziatu w finansowaniu swiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien do poziomu poréwnywalnego ze srednim w krajach
europejskich, opracowania zatozen funkcjonowania CZP oraz ustanowienia osrodka koordynujacego
realizacje programu na poziomie centralnym. Poinformowano m.in., ze prace nad CZP s3 na etapie
finalizacji, a znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sprecyzuje ksztatt CZP, minimalne wymagania
kadrowe oraz ze w projekcie ustawy o zdrowiu publicznym znajduje sie definicja CZP;

4) w dniu 29 pazdziernika 2015 r. — poinformowano o koniecznosci kontynuowania programu w latach
2016-2020, ustawowego okreslenia srodkéw finansowych na realizacje NPZOP oraz wskazano,
ze kluczowa role we wdrazaniu NPOZP ma wola polityczna Ministra Zdrowia, koordynujacego
dziatania innych resortéw oraz inspirujgcego dziatania NFZ i administracji samorzadowej,
ktorej w latach 2012-2014 zdecydowanie zabrakto, co byto zasadniczym powodem niepowodzen
we wdrazaniu NPOZP.

Informacje o realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP, w latach 2012-2014, przekazywane przez
Ministra Zdrowia Radzie Ministréw byty nierzetelne, gdyz nie zawieraty informacji o niezrealizowaniu
pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, informowaty
natomiast o wartosci zawartych uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
sfinansowanych przez NFZ, co nie byto przewidziane w Programie®.

28 W zakresie : 1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym; 2) zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opiekii pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spoteczny; 3) ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotecznych, a zwhaszcza zrozumienia, tolerangji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

29 W tabeli lll zalecanych naktadéw NPOZP stanowiacej zat. do rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie NPOZP.
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Ponadto, informacje te nie odnosity sie do wartosci wskaznikdéw monitorujacych, co uniemozliwia
rzetelng ocene realizacji zadan.

Informacje o realizacji dziatan wynikajgcych z NPOZP Minister Zdrowia przekazywat Radzie
Ministréw, w latach 2011-2015, w wiekszosci przypadkéw ze znacznym opdznieniem, tj.: za 2011 r.
pismem z dnia 3 lipca 2013 r., za 2012 r. pismem z dnia 7 marca 2014 r.; za 2014 r. pismem z dnia
21 grudnia 2015.

Minister Zdrowia byt zobowigzany do przedktadania Radzie Ministréw informacji o realizacji dziatari
wynikajacych z NPOZP w roku poprzednim, w terminie do 30 wrzesnia kazdego roku, a Rada
Ministréw do ztozenia informacji Sejmowi w terminie do 31 pazdziernika®.

Minister Zdrowia nie dokonat oceny skutecznosci realizacji NPOZP, w latach 2011-2015,
poprzez wdrozenie programu badawczego oceniajgcego skutecznos¢ realizacji Programu
i wykonanie stosownego raportu (zadanie 3.4.1.).

Minister Zdrowia nie przygotowat, do konca 2015 r., nowej edycji NPOZP na lata 2016-2020,
pomimo powotania Zespotu do spraw opracowania projektu w dniu 15 pazdziernika 2015 r.*".
Zespot przedstawit w dniu 15 grudnia 2015 r., sprawozdanie, zawierajgce postulowane zapisy
dotyczace nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz projekt rozporzadzenia
w sprawie NPOZP na lata 2016-2020. Zespot stwierdzit, ze niezbedne jest: m.in.:

— okreslenie mapy potrzeb oraz docelowej sieci lokalnych centréow zdrowia psychicznego
(dla dorostych i dla dzieci oraz mtodziezy) udostepniajacych podstawowg opieke psychiatryczna,

— okreslenie mapy potrzeb i docelowej sieci ponadregionalnych/regionalnych wyspecjalizowanych
osrodkéw psychiatrycznych oraz oddziatow szpitalnych dla dzieci i mtodziezy,

— okreslenie instytucjonalnych zasad wspoétdziatania w ramach lokalnych centréw zdrowia
psychicznego podmiotow Swiadczacych opieke zdrowotng z podmiotami Swiadczacymi oparcie
spoteczne i aktywizacje spoteczno-zawodowa,

— ustawowe zobowigzanie jst do tworzenia (CZP) jako zadania zleconego.

W dniu 25 maja 2016 r. Kolegium Ministra Zdrowia ustalito, ze projekt NPOZP zostanie zgtoszony
do prac legislacyjnych i konsultacji publicznych. W projekcie w sprawie NPOZP z dnia 30 maja
2016 r. za szczegdlnie istotne uznano upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, poprzez tworzenie CZP, rozwoj kadr uczestniczacych w tej opiece oraz dziatania
legislacyjne. Z-ca dyrektora DZP wyjasnit, ze projekt w sprawie NPOZP przekazano pod obrady
Zespotu ds. Programowania Prac Rzadu z prosba o akceptacje i wprowadzenie go do wykazu
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw. Po akceptacji projekt zostanie skierowany
do uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych.

Stosownie do art. 2 ust 2. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, od 1 stycznia 2016 r., zadania
dotyczace promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym przewidziano
do realizacji w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy
o zdrowiu publicznym. Z kolei zadania dotyczace:

30 Na podstawie art. 2 ust. 7 i 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
31 Dz.Urz. MZz 2015 r. poz. 62.
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— zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym;

— ksztattowania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwilaszcza zrozumienia, tolerangji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji,

przewidziano do realizacji poprzez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

W dniu 25 maja 2016 r. Kolegium MZ przyjeto projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 bedgcego aktem wykonawczym do art. 9 ust 2
ustawy o zdrowiu publicznym i przekazato go do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministréw
13 czerwca 2016 r.

Projekt ten, od 16 listopada do 16 grudnia 2015 r., byt poddany uzgodnieniom, opiniowaniu
i konsultacjom spotecznym, a od lutego do kwietnia 2016 r. byt uzgadniany z poszczegdélnymi
ministrami oraz z Kancelarig Prezesa Rady Ministréw. W projekcie okreslono m.in., ze w latach
2016-2020 na profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa wysokos¢ dofinansowania wyniesie nie wiecej niz 27 min zt, ze sSrodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz budzetu panstwa.

Rozporzadzenie z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020* weszto w zycie z dniem 17 wrze$nia 2016 r.

Minister Zdrowia nie zrealizowat wniosku pokontrolnego sformutowanego po kontroli Nr P/11/093
Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym* w zakresie zapewnienia warunkéw
dla sprawnej realizacji zadan przypisanych Ministrowi.

Z-ca dyrektora DPZ wyjasnit m.in., ze w projekcie rozporzadzenia Rady Ministréow w sprawie nowe;j
edycji Programu jednym z zadan bedzie utworzenie lub desygnowanie organu koordynujacego
jego realizacje na szczeblu centralnym oraz opracowanie koncepcji Narodowego Instytutu Zdrowia
Psychicznego.

m Minister Edukacji Narodowej

3.2.1. Realizacja zadan przypisanych w ramach NPOZP

Gtéwnym celem NPOZP, wyznaczonym dla Ministra Edukacji Narodowej, byta promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Dla osiggniecia tego celu okreslono cztery
cele szczegdtowe, ktérym przyporzadkowano dziewiec¢ zadan*:

Minister nie wykonat siedmiu zadan:

1. Nie ustalono listy priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie o$wiaty i wychowania
(zadanie nr 1.1.1.).

Minister Edukacji Narodowej poinformowat Ministra Zdrowia (pismem z dnia 4 sierpnia 2011 r.*%),
ze podjeto dziatania zwigzane z ustaleniem priorytetow promocji zdrowia psychicznego
w dziedzinie o$wiaty i wychowania i ze dotyczg one pieciu obszaréw dziatan, tj.: realizacji edukacji

32 Dz U.poz. 1492.
33 Wystapienie pokontrolne, tekst jednolity KPZ-4101-03-01/2011, P/11/091 z grudnia 2011 r.
34 Wykaz zadan NPOZP przypisanych Ministrowi Edukacji Narodowej do realizacji stanowi zatgcznik Nr 6 do Informacji.

35 W odpowiedzi na pismo Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2011, w ktérym Minister prosit o informacje na temat podjetych
dziatan stuzacych realizacji zadan natozonych w NPOZP na Ministra Edukacji Narodowej.
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zdrowotnej ze szczegbélnym uwzglednieniem edukacji ukierunkowanej na prawidtowe odzywianie
sie; ksztattowania umiejetnosci psychospotecznych oraz zapobiegania zachowaniom ryzykownym
dzieci i mtodziezy; promowania zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy poprzez wspieranie
rozwoju sieci szkot promujacych zdrowie; optymalizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; optymalizacji rozwigzania
systemowego w zakresie resocjalizacji i socjoterapii prowadzonych w ramach systemu edukacji,
integracji dziatart adresowanych do dzieci i mtodziezy niedostosowanych spotecznie i zagrozonych
niedostosowaniem.

Poza wspomnianym pismem, w trakcie kontroli NIK, nie przedstawiono innego dokumentu
dotyczacego realizacji tego zadania.

W pismie tym nie wyszczegdlniono priorytetéw (o czym mowa w zadaniu 1.1.1.), a jedynie wskazano
W nim czynnosci przygotowawcze i zapowiedz realizacji tego zadania.

2. Nie opracowano i nie wdrazano, od wrzesnia 2011 r., pakietu dziatan majacych na celu
podniesienie poziomu zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mtodziezy przez kreowanie
harmonijnego rozwoju, ksztattowanie osobowosci i struktur psychicznych, umiejetnosci
spotecznych, podnoszenie odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego (zadanie
nr1.1.2).

W trakcie kontroli ustalono, ze dopiero trzy miesigce przed zakoriczeniem Programu, pismem z dnia
7 pazdziernika 2015 r., Minister poinformowat Kuratoréw Os$wiaty oraz ORE o obowiazku realizacji
zadan NPOZP.

Podsekretarz Stanu, w wyjasnieniach®®, podat m.in., ze w ramach realizacji zadania (nr 1.1.2.)
wykonywane byty zadania okre$lone w,Programie promocji zdrowia i profilaktyki problemoéw dzieci
i mtodziezy na lata 2013-2016" oraz w ramach systemowych dziatar edukacyjnych, wychowawczych
i opiekunczych wynikajacych z ustawy o systemie oswiaty.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli powyzsze wyjasnienia nie zastugiwaty na uwzglednienie
z uwagi na fakt, ze rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie NPOZP natozono na Ministra
Edukacji Narodowej obowigzek realizacji zadarn majacych na celu promocje zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, w tym opracowanie i wdrazanie stosownych programow.
Natomiast inne obowiagzki naktadaja na szkoty i placowki oswiatowe przepisy ustawy o systemie
oswiaty i dotyczg one gtéwnie podejmowania dziatan w celu tworzenia optymalnych warunkéw
realizacji dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekuniczej oraz ich innej dziatalnosci
statutowe;j.

3. Z czteroletnim opdznieniem zostat opracowany program zapobiegania samobdjstwom
wsréd dzieci i mtodziezy (zadanie nr 1.2.1.). Zgodnie z NPOZP zadanie to powinno byc¢
zrealizowane w terminie — do sierpnia 2011 r., a wykonano je 24 wrzesnia 2015 r. Program ten
opracowano pod nazwg ,Zapobieganie samobdjstwom wsréd dzieci i mtodziezy w 2015 r”
Nalezy zaznaczy¢, ze zadanie to zrealizowano jako wykonanie wniosku pokontrolnego, po kontroli
NIK przeprowadzonej w 2014 .. W nastepstwie braku tego programu nie byto réwniez realizowane

do wrzes$nia 2015 r. zadanie 1.2.2. ,(realizacja programu)”,

36 Z upowaznienia Ministra Edukacji Narodowej.

37 Po kontroli przeprowadzonej w 2014 r. dotyczacej koordynacji polityki rodzinnej w Polsce. Por. wystapienie pokontrolne
NIK, znak: KNO-4101-008-01/2014 z dnia 5 grudnia 2014 r.

38 Zgodnie z NPOZP realizacja programu zapobiegania samobdjstwom wsréd mtodziezy powinna sie rozpoczac od wrzesnia 2011 r.
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4. Nie opracowano programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsréd mtodziezy
(zadanie nr 1.2.3.). W zwiazku z tym nie przystapiono do realizacji zadania nr 1.2.4. (realizacja
programu).

W wyjasnieniach Podsekretarz Stanu podat, ze MEN nie przygotowat odrebnego programu
zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsréd mtodziezy i wskazat jakie inne dziatania w tym
zakresie byty zalecane dyrektorom szkét.

Podnoszone w wyjasnieniach dziatania nie byty realizacja obligatoryjnych zadan natozonych
na Ministra Edukacji Narodowej rozporzadzeniem w sprawie NPOZP.

5. Minister nie organizowat, od wrzesnia 2011 r., we wspotpracy z Ministrem Zdrowia kampanii
informacyjnych i spotecznych motywujacych srodowisko szkolne i pozaszkolne do integracji
spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (zadanie nr 1.3.1.).

Podsekretarz Stanu wyjasnit, ze MEN realizowat zadanie 1.3.1., motywujac srodowisko szkolne
do integracji spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Powotat sie przy tym na podstawe
programowg wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego, tj. obowigzkéw wynikajacych
z przepisow wykonawczych do ustawy o systemie oswiaty.

Przedstawiony przez Podsekretarza Stanu sposob integracji spotecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi (poprzez dziatania prowadzone na podstawie podstawy programowej), nie stanowit
realizacji obowigzkéw natozonych na Ministra Edukacji Narodowej rozporzadzeniem w sprawie
NPOZP.

6. Nie opracowano programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
w jednostkach dziatajagcych w systemie oSwiaty (zadanie nr 1.4.1.). W nastepstwie tego
nie wdrozono takiego programu w jednostkach oswiaty (zadanie nr 1.4.2.).

Podsekretarz stanu wyjasniat m.in. ze pomoc psychologiczno-pedagogiczna swiadczona jest
przez nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem w przedszkolach, szkotach
i placobwkach, a takze poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Ponadto poinformowat
o: zmianach wprowadzanych w zakresie ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, udzielaniu im pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizacji przez MEN
w partnerstwie z Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie projektu,Podniesienie efektywnosci
ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, wsparciu szkét i placowek w zakresie
poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w ramach rzagdowego programu na lata
2014-2016 Bezpieczna i przyjazna szkota"

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli przedstawione w wyjasnieniach dziatania nie dotyczyly realizacji
zadan 1.4.1.i 1.4.2. w ramach NPOZP. Wynikaty one natomiast miedzy innymi z obowigzkéw
szkoty okreslonych w przepisach dotyczacych udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w szkotach i placéwkach, ktére powinny tworzy¢ warunki dla zaspokojenia potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych uczniéw*® oraz zadan natozonych na poradnie psychologiczno-

39 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2013 r. poz. 532).
Poprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
(Dz.U.z2010r. Nr 228, poz. 1487).
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-pedagogiczne*’, tj. przepiséw funkcjonujacych w systemie oswiaty przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie NPOZP*.

Nie zostat tym samym wykonany wniosek pokontrolny NIK, po kontroli przeprowadzonej w 2014 r.*?,
pomimo ze Minister Edukacji Narodowej poinformowat Prezesa NIK*, ze MEN podejmie dziatania
w kierunku wyodrebnienia z ,Programu promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci
i mtodziezy na lata 2013-2016" miedzy innymi zadan poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego w jednostkach dziatajacych w systemie oswiaty, ktéry stanowi¢ bedzie oddzielny
program ujety w NPOZP.

W Ministerstwie koordynacja zadan wynikajacych z NPOZP zajmowata sie jedna osoba zatrudniona
na samodzielnym stanowisku do spraw programoéw rzagdowych w zakresie bezpieczenstwa dzieci
i mtodziezy w szkotach i placowkach oswiatowych. Stwierdzone nieprawidtowosci wskazuja, iz to
rozwigzanie organizacyjne jest nieskuteczne, moze rowniez stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowej
realizacji innych programéw rzadowych.

3.2.2. Planowanie i wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na NPOZP

Naktady finansowe dla Ministra Edukacji Narodowej, na promocje i profilaktyke realizowang
w latach 2011-2015 w ramach NPOZP, okreslone zostaty ogétem na kwote 1,5 min zi*%

W latach 2011-2015 Minister nie wydatkowato zadnych srodkéw na realizacje zadan okreslonych
w NPOZP. W latach 2011-2015 nie planowano rowniez wydatkdw na realizacje NPOZP.
Nie wyodrebniono takze pozycji dla NPOZP w budzecie zadaniowym czesci 30 budzetu panstwa.

W roku 2014 Minister Edukacji Narodowej wystepowat do Ministra Finanséw o zwiekszenie
wydatkéw w 2015 r. w czesci 30 - Oswiata i wychowanie o kwote 400 tys. zt na realizacje zadan
NPOZP oraz zgtosit uwagi, miedzy innymi w tej sprawie, do wstepnego projektu ustawy budzetowe;j
na rok 2015*. Minister Finanséw, w odpowiedzi, poinformowat Ministra Edukacji Narodowej,
ze nie znajduje uzasadnienia do przyznania dodatkowych srodkéw w wysokosci 400 tys. zt
na realizacje zadan wynikajacych z NPOZP, poniewaz procedujac projekt rozporzadzenia w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zatozono, ze wydatki poszczegdlnych
dysponentéw w tym zakresie bedg ponoszone w ramach limitéw poszczegdlnych czesci
budzetowych.

40 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczeg6towych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 199).
Poprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
(Dz. U. Nr 228, poz. 1488).

41 Tj. przed dniem 18 lutego 2011 r.

42 Por. przypis 37.

43 Pismem z dnia 29 grudnia 2014 r., znak: BKA.WKI.0701.10.2014.

44 W zataczniku nr 1, czes¢ lll do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

45 Pismo Ministra Edukacji Narodowej do Ministra Finanséw z dnia 8 lipca 2014 r. oraz pismo Ministra Edukacji Narodowej
do Sekretarza Stanu Rady Ministréw z dnia 1 wrzesnia 2014 r.
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3.2.3. Monitorowanie osigganych rezultatéw NPOZP

Minister Edukacji Narodowej nie dotrzymat terminu przekazywania corocznych sprawozdan
z realizacji NPOZP*® w przypadku czterech sprawozdan®.

Sprawozdania te przedtozono Ministrowi Zdrowia: pismem z dnia 23 maja 2012 r. (za rok 2011);
pismem z dnia 31 pazdziernika 2013 r. (za rok 2012); pismem z dnia 17 lipca 2015 r. (za rok 2014);
pismem z dnia 1 lipca 2016 r. (za rok 2015).

Podsekretarz Stanu wyjasnit, ze MEN w kazdym roku przedktadat sprawozdania z osmiu krajowych
i narodowych programow, ktore nalezg do wtasciwosci jednego wydziatu/stanowiska, co wymaga
znacznego nakfadu pracy w podobnym czasie, przy czym piec sprawozdan jest kierowanych
do Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym, w trybie roboczym, uzgadniano z Ministrem Zdrowia terminy
przekazywania sprawozdan. Uzgodnione terminy byty akceptowane przez Ministra Zdrowia.

Zgodnie z pismem Ministra Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2012 r. sprawozdanie za rok 2011 z realizacji
zadan wynikajacych z NPOZP nalezato przedstawi¢ poprzez wypetnienie formularza zatagczonego
do tego pisma. Minister Edukacji Narodowej nie zastosowat sie do tych wymagan i przestat
sprawozdanie za rok 2011 w formie opisowej. Sprawozdania za lata 2012 — 2015 réwniez przestano
w formie opisowe;j.

W sprawozdaniach z realizacji zadarn NPOZP przekazywanych Ministrowi Zdrowia opisywano
dziatania niewynikajace z realizacji zadan okreslonych w NPOZP dla Ministra Edukacji Narodowe;j.

W sprawozdaniach tych informowano Ministra Zdrowia o dziataniach Ministra Edukacji Narodowe;j
dotyczacych ochrony zdrowia, podejmowanych w ramach obowigzkéw szkét i placowek
oswiatowych na podstawie ustawy o systemie o$wiaty oraz w ramach innych programoéw
uchwalonych przez Rade Ministréw i funkcjonujgcych w tych samych latach co NPOZP lub w ramach
projektéw realizowanych przez ORE.

Podsekretarz Stanu wyjasnit m.in., ze sprawozdania byly corocznie przyjmowane przez Ministra
Zdrowia bez zgtaszania zastrzezen w sprawie realizacji przez Ministra Edukacji Narodowej zadan
NPOZP. Ponadto Minister Zdrowia wielokrotnie, w badanym okresie, dawat wyraz uznania
za zaangazowanie i podejmowane dziatania na rzecz zdrowia psychicznego.

m Inne podmioty realizujgce NPOZP

W zwiazku z przeprowadzong kontrola NIK wystapita*® do podmiotéw realizujacych NPOZP
(nieobjetych czynnosciami kontrolnymi) o przekazanie pisemnych informacji dotyczacych
realizowanych przez nie zadan w ramach tego Programu.

3.3.1. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Ministrowi Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przypisano do realizacji cztery zadania NPOZP, w tym trzy
dotyczace promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (w ramach
pierwszego celu gtéwnego ) i jedno zadanie dotyczace rozwoju badan naukowych i systemu
informacji z zakresu zdrowia psychicznego (w ramach trzeciego celu gtéwnego).

46 Zgodnie z§ 5 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie NPOZP podmioty realizujgce NPOZP miaty obowigzek przesytania Ministrowi
Zdrowia lub wskazanemu przez niego podmiotowi, w terminie do 15 maja, rocznego sprawozdania z wykonania zadan
objetych harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim.

47 Sprawozdanie z wykonania zadan NPOZP w roku 2014 r. ztozono w Ministerstwie Zdrowia w obowigzujacym terminie.
48 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit.f oraz art. 40 ust. 7 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.
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W nadestanej informacji Minister podat, ze nie wykonat dwoch zadan (w ramach pierwszego celu
gtdbwnego ), tj. nie opracowat programéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym
i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych), a wiec tez ich nie realizowat
(zadanie 1.1.2.i 1.1.3.).

Jednoczesnie Minister zaznaczyt, ze nie ma mozliwosci bezposredniego wptywania na tresci
zawarte w programach ksztatcenia, jak réwniez nie posiada narzedzi do realizacji zadan
polegajacych na opracowywaniu i realizacji wymienionych programoéw ze wzgledu na przyznang
uczelniom ustawowo autonomie we wszystkich obszarach dziatania, w tym w ustalaniu programéw
ksztatcenia®.

Nadmienit rowniez, ze kwestia realizacji programow ksztatcenia nie miesci sie takze w zadaniach
uczelni okreslonych w art. 13 ustawy o szkolnictwie wyzszym. Niemniej jednak, jednostki
samodzielnie organizuja wyktfady, warsztaty na temat zdrowia psychicznego dla pracownikéw
i studentow, zwigzanych m.in. z uzaleznieniami, technikami radzenia sobie ze stresem. Prowadzone
sq kampanie promocyjno-informacyjne o przyczynach, skutkach i kosztach stresu w pracy
(np. na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki). Niektére uczelnie wprowadzaja
do programéw nauczania takie przedmioty jak: podstawy psychoterapii, higiena zdrowia
psychicznego, promocja zdrowia psychicznego, ktore sa prowadzone w formie warsztatow
lub treningu umiejetnosci. W wielu uczelniach funkcjonuja takze centra, poradnie lub osrodki
zdrowia psychicznego, w ktérych prowadzone s3g dziatania zwigzane z ochronga zdrowia
psychicznego.

Minister ustalit natomiast (w czerwcu 2011 r.)*° priorytety promocji zdrowia psychicznego
w szkolnictwie wyzszym i instytucjach nauki (tj. zrealizowat zadanie 1.1.1.pierwszego celu
gtébwnego). Priorytety obejmowaty dziatania skierowane do studentéw, nauczycieli akademickich
i innych pracownikéw nauki oraz modyfikacje istniejacych programéw nauczania. Priorytety
opracowano na podstawie celéw ogdlnych i szczegétowych Programu oraz propozycji zawartych
w koncowym raporcie zespotu ustalajacego priorytety, ztozonego ze specjalistéw z dziedziny
psychiatrii oraz psychiatrii wieku rozwojowego i wieku podesztego.

Minister uwzglednit rbwniez ochrone zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Programu
Badan® (realizacja zadania 3.2.1. trzeciego celu gtéwnego), wsrdd siedmiu strategicznych kierunkéw
badan naukowych i prac rozwojowych znalazt sie kierunek: choroby cywilizacyjne, nowe leki
oraz medycyna regeneracyjna.

Dla realizowanych zadan, bedacych we witasciwosci Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
osiggnieto zatozone rezultaty zgodnie ze wskaznikami monitorujgcymi, przypisanymi do zadan.

W latach 2011-2015 na realizacje zadan zwigzanych z rozwojem badan naukowych i systemem
informacji z zakresu zdrowia psychicznego ze srodkéw budzetowych wydatkowano: odpowiednio
w poszczegdlnych latach — 66.077,9 tys. zt, 26.616,0 tys. zt, 101.223,2 tys. zt, 42.937,7 tys. zt
i 40.876,8 tys. zt.

49 Na podstawie art. 4 i 6 ust. 1 pkt 4 lit. B ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 64, ze zm.), zwanej dalej ,ustawa o szkolnictwie wyzszym”.

50 Tj. w terminie wskazanym w NPOZP.
51 Uchwata Rady Ministréw Nr 164/2011 z dnia 16 sierpnia 2011 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Programu Badan.
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3.3.2. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (dalej,MRPiPS")** przypisano do realizacji 11 zadan
NPOZP*, w tym 5 dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym (pierwszy cel gtéwny) i 6 zadan dotyczacych zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym (drugi cel gtéwny).

Z otrzymanej informacji (i dotgczonych sprawozdan z realizacji zadan NPOZP z lat 2011-2015
przestanych do Ministra Zdrowia) wynika, ze wszystkie zadania, w ocenie Ministra, zostaty
zrealizowane.

NIK zwraca jednak uwage, ze ich realizacja odbywata sie przede wszystkim w oparciu o program
,Oparcie dla os6b z zaburzeniami psychicznymi” (zwany dalej,,programem z 2006 r”")**.

Program z 2006 r. ma charakter uzupetniajgcy wobec ustawowych zadan wiasnych samorzadéw
gmin w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom. Wsparcie
finansowe, w ramach programu z 2006 r., daje réwniez mozliwo$¢ wzmocnienia dziatalnosci
podmiotom uprawnionym, funkcjonujagcym w obszarze pomocy spotecznej (o ktérych mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej), ktére realizujg zadania na rzecz oso6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Celem gtéwnym programu z 2006 r. jest tworzenie warunkdéw sprzyjajacych poprawie sytuacji
zyciowej i spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza oséb chorujacych psychicznie
i 0s6b uposledzonym umystowo, a tym samym wzmocnienie i poszerzenie sieci wsparcia
spotecznego poprzez wsparcie finansowe samorzadéw gmin oraz podmiotéw funkcjonujgcych
w obszarze pomocy spotecznej.

W zakresie pomocy spotecznej w 2011 r. obowigzywaty tylko dwa rozporzadzenia, ktore dotyczyty
pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi, tj.:

— rozporzadzenie w sprawie domdéw pomocy spotecznej*, ktére obligowato do zapewnienia
kontaktu mieszkancom wszystkich domdéw pomocy spotecznej z psychologiem, a takze
w odniesieniu do mieszkancéw domu dla oséb przewlekle psychicznie chorych dodatkowo takze
z psychiatra;

— rozporzadzenie w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy®’, ktére zawiera zapisy
obligujace do wspodtpracy m.in. z poradniami zdrowia psychicznego, szpitalami psychiatrycznymi
i innymi zaktadami opieki zdrowotnej.

52 Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z 3 grudnia 2015 r. (z moca od 16 listopada 2015 r.) Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej zostato przemianowane na Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej; przeksztatcenie
to nie byto zwigzane ze zmiang kompetencji resortu (Dz. U. z 2015 r. poz. 2056).

53 Wykaz zadan NPOZP przypisanych do realizacji Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr 7
do Informacji.

54 Podstawa prawna tego programu jest art. 23, ust. 1 pkt 7a ustawy o pomocy spotecznej przyjety i stosowany juz od 2006 r.
(a wiec nie opracowany w zwigzku z NPOZP).

55 Rozporzadzenie z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837), uchylone
z dniem 2 lipca 2012 r., nastepnie rozporzadzenie z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej
(Dz. U. poz. 964).

56 Rozporzadzenie z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586, ze zm.).
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Natomiast w pozniejszych latach wydane zostaty trzy nastepujace rozporzadzenia:

— rozporzadzenie w sprawie mieszkan chronionych®, ktére okresla rodzaj i zakres wsparcia
$wiadczonego w tych mieszkaniach, a takze warunki kierowania i pobytu w tych miejscach.
Dodatkowo przepis § 3 ust. 2 rozporzadzenia umozliwia niektérym osobom zamieszkanie
na czas nieokreslony, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. Przepis ten umozliwia
,Zatrzymanie” osoby z zaburzeniami psychicznymi w srodowisku lokalnym i stanowi znacznie
tansza alternatywe dla domu pomocy spotecznej;

— rozporzadzenie w sprawie rodzinnych doméw pomocy?®, ktére okresla standard, rodzaj i zakres
ustug swiadczonych w tych domach, a takze warunki kierowania, odptatnosci i nadzoru nad tymi
jednostkami;

— rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi®.
Przepisy te obliguja scistg wspotprace z psychologiem, a takze, w miare mozliwosci, z lekarzem
psychiatrg lub neurologiem.

Z przystanych materiatdw wynika, ze dziatania MRPiPS przyczynity sie do zapewnienia osobom

z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki i pomocy niezbednej

do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym tych osob.

Wzrosta 0 55% liczba jednostek oferujacych pomoc srodowiskowg tym osobom (z517 —w 2011 .
do 799 — w 2015 r.) i tym samym wzrosta o 79% liczba oséb korzystajacych ze wsparcia w tych
placowkach (z 18.114 0séb w 2011 r. do 32.468 os6b — w 2015 r.). Natomiast liczba domoéw pomocy
spotecznej utrzymuje sie prawie na tym samym poziomie, poniewaz zmniejszyta sie tylko o 4%
(ze 177 doméw w 2011 r.do 170 —=w 2015 r.).

Wykres nr 2
Domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych
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Zrédto: Dane MRPIPS.

Wzrosta 0 22 % liczba 0sob, ktérym przyznano specjalistyczne ustugi opiekuncze (z 10.577 oséb
w2011 r.do 12.916 oséb w 2015 r.).

57 Rozporzadzenie z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan chronionych (Dz. U. poz. 305).
58 Rozporzadzenie z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych doméw pomocy (Dz. U. poz. 719).

59 Rozporzadzenie zdnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie rehabilitacji spotecznej w domach dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
(Dz. U. poz. 250).
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Wykres nr 3
Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w latach 2014-2015
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Zrédto: Dane MRPIPS.

W informacji MRPiPS podano, ze na realizacje NPOZP wydatkowano, w latach 2011-2015, facznie
183.693 tys. zt, w tym 15.000 tys. zt na profilaktyke i promocje oraz 168.693 tys. zt na inwestycje®.

Wedtug danych Ministra Zdrowia, na realizacje NPOZP MRPiPS wydatkowato 87.481 tys. zt, a wedtug
,zalecanych nakfadéw na realizacje NPOZP” wydatki powinny stanowi¢ kwote 215.000 tys. zt.

3.3.3. Minister Sprawiedliwosci

Ministrowi Sprawiedliwosci przypisano do realizacji 18 zadarn NPOZP®, w tym 16 dotyczacych
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (pierwszy cel gtéwny),
jedno zadanie dotyczace zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym (drugi cel gtéwny) i jedno zadanie dotyczace rozwoju badan
naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego (trzeci cel gtéwny).

Z otrzymanej informacji i zatgczonych sprawozdan z lat 2011-2015, przesytanych Ministrowi
Zdrowia, wynika, ze w celu realizacji zadan wynikajgcych z NPOZP, Centralny Zarzad Stuzby
Wieziennej przygotowat program ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym wsrod osadzonych w aresztach sledczych i zaktadach karnych na lata 2011-2015"
i opracowat liste priorytetéw, ktdre byty konsekwentnie realizowane.

Program zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb pozbawionych wolnosci,
zostat opracowany w formie Instrukcji Nr 16/10 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
z dnia 13 sierpnia 2010 r. w sprawie zapobiegania samobdjstwom 0sdb pozbawionych wolnosci
(a wiec przed terminem wprowadzenia NPOZP 2011-2015).

Jest to zbior szczegbétowych przedsiewziec i jednolitych zasad postepowania, obowigzujacy
we wszystkich jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, ktérego celem jest zmniejszenie
liczby samobdjstw wsréd oséb pozbawionych wolnosci.

60 Srodki ,na inwestycje” obejmuja wydatki na inwestycje, remonty, doposazenie osrodkéw wsparcia i wydatki biezace
na dotacje zwigzane z uruchamianiem nowych miejsc w osrodkach wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
61 Wykaz zadan NPOZP przypisanych do realizacji Ministrowi Sprawiedliwosci stanowi zatacznik nr 8 do Informacji.
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Z przestanych materiatow wynika, ze zadania NPOZP (ktérych realizacja nie wymagata dodatkowego
zatrudniania personelu specjalistycznego) wobec 0s6b osadzonych byty realizowane w ramach
dziatalnosci statutowej i finansowane z budzetu wieziennictwa, ale nie byty one w tym budzecie
wyodrebnione. Z tego wzgledu nie jest mozliwe okreslenie ich wysokosci w poszczegdlnych latach.

Natomiast wobec pracownikéw i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej nie realizowano zadan NPOZP
z powodu braku $rodkéw na ten cel.

Wedtug ,zalecanych naktadéw na realizacje NPOZP”, Minister Sprawiedliwos$ci powinien
przeznaczy¢ 40 min zt na inwestycje (wybudowanie 4 nowych oddziatéow terapeutycznych
dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami — psychicznymi) i 11 miIn zt na zwiekszenie
dostepnosci Swiadczen (koszty etatowe zatrudnienia specjalistycznego personelu psychologiczno-
-terapeutycznego). Jednak w catym okresie realizacji NPOZP nie wydatkowane na te cele zadnych
$rodkéw finansowych.

3.3.4. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji (dalej MSWiA)®* przypisano do realizacji 15 zdan
NPOZP, w tym 12 dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym (pierwszy cel gtéwny), jedno zadanie dotyczace zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym (drugi cel gtéwny) i jedno
zadanie dotyczace rozwoju badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
(trzeci cel gtowny).

Z otrzymanej informacji wynika, ze MSWiA zrealizowato tylko 8 zadan dotyczacych promogji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, w tym jedno zadanie (1.2.1.)
polegajace na,opracowaniu programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji
pracownikéw i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych” wykonane zostato dopiero
w 2015 r.°* Program ten jest realizowany i finansowany od stycznia 2016 r. Nadmieni¢ nalezy,
ze w przypadku pieciu zadan polegajacych na realizacji opracowanych (w ramach NPOZP)
programoéw nie jest mozliwe odniesienie sie do zatozonych rezultatéw — z uwagi na brak danych
wyjsciowych i nieokreslenie minimalnych pozioméw wskaznikéw do osiagnigcia. Pozostate zdania
celu gtéwnego 1, 2 i 3 nie zostaly zrealizowane.

W latach 2011-2015 z budzetu MSW/MSWIiA na realizacje zadan wydatkowato tacznie 1.609,4 tys. zi,
w tym — odpowiednio w latach - 354,4 tys. zt, 168,3 tys. zt, 208,1 tys. zt, 407,6 tys. zt i 471,0 tys. zt.

Natomiast wedtug danych Ministra Zdrowia naktady na realizacje zadan NPOZP przez MSWiA
wyniosty 1.253,0 tys. zt (w danych tych nie uwzgledniono wydatkéw z roku 2011, tj. 354,4 tys. zi).

62 Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie NPOZP podmiotami zobowigzanymi do realizacji Programu byt m.in. minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych i minister wtasciwy do spraw administracji publicznej. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji, na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 listopada 2011 r. w sprawie utworzenia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr 250, poz. 1502) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 listopada 2011 r. w sprawie
utworzenia Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji (Dz. U. Nr 250, poz. 1501), zostato podzielone na dwa resorty: Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych oraz Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji. Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 listopada
2015 r. (Dz. U. poz. 1946), ktére weszto w zycie z dniem ogtoszenia, z moca od 16 listopada 2015 r. Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych zostato przeksztatcone w Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji. Z uwagi na powyzsze
gromadzone i przekazywane do Ministra Zdrowia dane w zakresie realizacji Programu za lata 2011-2014 dotyczyty wytacznie
Ministra Spraw Wewnetrznych.

63 Termin realizacji zadania wedtug harmonogramu NPOZP - czerwiec 2011 .
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3.3.5. Minister Obrony Narodowej

Ministrowi Obrony Narodowej®* zostato przypisanych do realizacji 11 zadarn NPOZP, w tym
osiem dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym
(pierwszy cel gtéwny, zadania 1.1.1., 1.1.2.i 1.1.3.), dwa zadania dotyczace zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym (drugi
cel gtéwny, zadanie 2.1.1.i 2.1.2.) i jedno zadanie dotyczace rozwoju badan naukowych i systemu
informacji z zakresu zdrowia psychicznego (trzeci cel gtéwny, zadanie 3.1.1.).

Minister nie zrealizowat zadan drugiego celu gtéwnego (2.1.1.i 2.1.2.), uzasadniajac to niewielka
liczba szpitali nadzorowanych przez niego, posiadajacych kliniki lub oddziaty psychiatryczne
oraz wykonywaniem przez wszystkie specjalistyczne podmioty lecznicze (opieka psychiatryczno-
-psychologiczna) swiadczen leczniczych zakontraktowanych przez NFZ.. Potrzeby sit zbrojnych
naktadajg na te podmioty merytoryczne obowigzki zwigzane z opieka i ostong dla zotnierzy
weterandw misji poza granicami panstwa, co przektada sie na zawieranie kontraktéw dotyczacych
leczenia szpitalnego i specjalistycznego.

Pozostate zadania (9) przypisane Ministrowi zostaty zrealizowane (w ramach celéw gtéwnych
11 3) i wynikajacych z nich celéw szczegdtowych zgodnie zharmonogramem NPOZP i w przypadku
kazdego z nich, w ocenie Ministra, zostaty osiggniete zatozone wskazniki monitorujace.

Z nadestanej do NIK informacji wynika, ze w latach 2011-2015 Minister Obrony Narodowej
wydatkowat na realizacje zadan NPOZP tgcznie 28.781,7 tys. zt, w tym — odpowiednio
w poszczegolnych latach - 4.324,0 tys. zt, 4.801,9 tys. zt, 5.262,9 tys. zt, 6.617,2 tys. zt i 7.775,7 tys. zt.

Natomiast wedtug danych Ministra Zdrowia naktady na realizacje zadan NPOZP przez Ministra
wyniosty 49.173 tys. zt, a wedtug ,zalecanych naktadow na realizacje NPOZP” powinny wyniesc¢
5 min zt (w tym 3,75 mlIn zt na profilaktyke i promocje oraz 1,25 min zt na inwestycje).

3.3.6. Narodowy Fundusz Zdrowia

Rozporzadzenie w sprawie NPOZP natozyto na Narodowy Fundusz Zdrowia trzy zadania,
ktérych realizacja miata zapewni¢ osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronna
i powszechnie dostepna opieke zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy niezbedne do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, a w szczegdlnosci miata przyczyni¢ sie do upowszechnienia
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (drugi cel gtéwny, zadania: 2.1.1.,2.1.2,,
2.1.3.w NPOZP).

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) nie zrealizowat zadania (2.1.3.), tj. nie przygotowat projektu
finansowania $wiadczen do pilotazowego programu wdrozenia modelu opieki psychiatrycznej
w wybranych wojewdédztwach i powiatach. Wskaznikami monitorujagcymi miaty by¢ wyniki
ekspertyz — organizacyjnej, ekonomicznej i zdrowotnej zawarte w programie.

Realizacja tego zadania przez NFZ powinna by¢ poprzedzona przygotowaniem przez Ministra
Zdrowia pilotazowego programu srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, w wybranych
wojewodztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci innowacyjnych rozwiagzan
organizacyjnych, wiasciwego finansowania oraz starannego monitorowania kosztéw i wynikow®.

64 Minister Obrony Narodowej — dalej ,Minister ON”".
65 (el gtéwny 2, zadanie 2.1.3. - przypisane do realizacji Ministrowi Zdrowia.
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Brak okreslenia przez Ministra Zdrowia zasad pilotazowego programu srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej uniemozliwit opracowanie modelu finansowania swiadczent w tym zakresie
przez NFZ.

NFZ opracowat natomiast i wdrozyt system finansowania swiadczen zdrowotnych nawigzujacy
do specyfiki modelu srodowiskowego (zadanie 2.1.1.).

Zadanie to NFZ realizowat poprzez zwiekszanie poziomu finansowania réznych form opieki
srodowiskowej: dziennej i ambulatoryjnej, ze szczegélnym uwzglednieniem swiadczen udzielanych
w zakresie: leczenie srodowiskowe (domowe).

W latach 2011-2015 naktady finansowe na $srodowiskowe formy opieki psychiatrycznej
(ambulatoryjne) wzrosty 0 28,5 %, z 360.361 tys. zt do 462.984 tys. zt.

Wykres nr 4
Wartosc rozliczonych $wiadczen ambulatoryjnych, dziennych w latach 2011-2015 (tys. zt)
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Zrédto: Dane NFZ.

Wykres nr 5
Liczba os6b objetych opieka ambulatoryjng, dzienng w latach 2011-2015
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Zrédto: Dane NFZ.

Natomiast nakfady na finansowanie swiadczen w zakresie: leczenie sSrodowiskowe (domowe)
wzrosty w tym okresie 0 126,5 %, z 13.673 tys. zt do 30.982 tys. zt.
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Wykres nr 6
Wartos¢ rozliczonych $wiadczen w zakresie leczenia srodowiskowego w latach 2011-2015 (w tys. z})
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Zrédto: Dane NFZ.

Wykres nr 7
Liczba os6b leczonych w zakresie leczenia srodowiskowego w latach 2011-2015
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Zrédto: Dane NFZ.

Wskaznik monitorujacy dla tego zadania, obejmujacy zmiane zarzadzenia Prezesa NFZ w celu
wdrozenia systemu finansowania swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcego specyfike
srodowiskowego modelu opieki i promujacego jego rozwdj, zostat osiggniety czesciowo.
Opublikowane zostaty zarzadzenia Prezesa NFZ°®%, w ktérych okreslono warunki zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen w poszczegdlnych zakresach dotyczacych psychiatrycznej
opieki srodowiskowej. Nalezy jednak podkresli¢, iz NFZ, zgodnie z ustawga o $wiadczeniach
zdrowotnych, finansuje wyfgcznie $wiadczenia gwarantowane. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych® uwzgledniono $wiadczenia gwarantowane obejmujace

66 Zarzadzenie Nr 65/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju opieki psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz zastepujace to zarzadzenie, zarzadzenie
Nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r. wydanej w tej samej sprawie.

67 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140, po. 1146, ze zm.) oraz zastepujace je rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. wydane w tej samej sprawie (Dz. U. poz. 1386, ze zm.).
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rézne formy opieki srodowiskowej. W powyzszych rozporzadzeniach nie okreslono natomiast
warunkoéw realizacji Swiadczen dla kompleksowej opieki psychiatrycznej. Uwzgledniajac powyzsze,
NFZ nie mégt finansowad swiadczen realizowanych w ramach kompleksowej opieki psychiatrycznej.
NFZ zrealizowat rowniez drugie zadanie (2.1.2.) poprzez zwiekszanie naktadéw na swiadczenia
zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. W latach 2011-2015 finansowanie
przedmiotowych $wiadczen wzrosto o 18,63%, z 2.023.817 tys. zt do 2.400.848 tys. zt, a naktady
na przedmiotowe swiadczenia per capita wzrosty z 52,84 zt w 2011 r. do 62,39 zt w roku 2015,
tj. 0 18,08%. Tym samym wskaznik monitorujacy dla tego zadania zostat osiggniety.

Wykres nr 8
Warto$¢ umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier w latach 2011-2015 (tys. zt)
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Zrédto: Dane NFZ.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze kwoty wydatkowane na realizacje zadan natozonych na NFZ
przez NPOZP réznity sie od,,Zalecanych naktadéw na realizacje NPOZP"®®, co wykazano w ponizszym
zestawieniu:

Lata Wzrost nakiadow NFZ Zalecane nakiady na realizacje NPOZP
w tys. zi w tys. zi
2011 - -
2012 143 719 66 000
2013 78 817 132 000
2014 72 312 198 000
2015 82 183 264 000
Razem 2011-2015 377 031 660 000

Zrédto: Dane NFZ.

68 QOpisanych w cz. Ill zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie NPOZP.
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m Samorzady wojewddztw

3.4.1. Realizacja zadan przypisanych w ramach NPOZP

Do zadan wtasnych wojewddztwa, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej, nalezy w szczegd6lnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa — po konsultacji z wkasciwymi terytorialnie gminami i powiatami®’.

W zwiagzku z powyzszym samorzady wojewddztw rowniez zostaty zobligowane’ do realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

W Programie wskazano 23 zadania do realizacji przez samorzady wojewddztw. Zadania te dotyczyty
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym (pierwszy cel gtéwny
obejmujacy sze$¢ zadan), a takze zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym (drugi cel gtéwny obejmujacy 17 zadan)”.

Wykonanie zadan przypisano komérkom organizacyjnym urzedéw marszatkowskich
np. departamentom ochrony zdrowia i/lub departamentom infrastruktury spotecznej
i/lub departamentom polityki spotecznej, jednostkom podlegtym urzedom oraz organizacjom
pozarzagdowym dziatajacym na terenie danego wojewddztwa.

Jednym z zadan NPOZP (zadanie 2.4.1.) przewidzianych dla samorzadéw byto powotanie
~wojewddzkiego zespotu koordynujacego realizacje NPOZP” (dalej ,Zespot”).

Do zadan Zespotu nalezato: opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
realizacja, koordynowanie i monitorowanie programu regionalnego oraz realizacja, koordynowanie
i monitorowanie NPOZP na terenie wojewddztwa’. W sktad Zespotu wchodzili z reguty
przedstawiciele samorzadu wojewddztwa, wojewody, placdwek realizujacych zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji samopomocowych oraz oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Sktady Zespotéw ulegaty modyfikacjom wskutek
zmian niektérych uczestnikow, jak rowniez w wyniku poszerzenia lub zmniejszenia liczebnosci
tego gremium (tj. w Zespole powotanym przez urzedy marszatkowskie w Lublinie, w Poznaniu,
w Zielonej Goérze).

Ustalono, ze w trzech samorzadach (sposrdéd szesciu objetych kontrolg) Zespoty powotano
z opdznieniem 2, 6 i 16 miesiecy, w stosunku do terminu okreslonego w harmonogramie NPOZP
(do czerwca 2011 r.), tj. odpowiednio w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego w Toruniu, Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze i Wojewoddztwa Lubelskiego
w Lublinie.

Wszystkie samorzady (6) zrealizowaty kolejne zadanie NPOZP (2.4.2.) zobowigzujace je
do opracowania RPOZP uwzgledniajacego programy powiatowe oraz potrzeby ludnosci
wojewoddztwa w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie
do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji
zawodowe;j.

69 Art. 9 pkt 1 ustawy o swiadczeniach.

70§ 4 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

71 Wykaz zadan przypisanych do realizacji przez samorzady wojewddzkie stanowi zatacznik Nr 9 do Informacji.
72 Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego powotat Zespét tylko i wytacznie do opracowania RPOZP.
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Programy regionalne opracowane w Lublinie i Rzeszowie obejmowaty lata 2012-2016, a w Toruniu
- lata 2013-2015, tj. inny okres niz NPOZP (lata 2011-2015). Powyzsze wyjasniano ,koniecznoscia
ograniczen wydatkéw z budzetu wojewddztwa”.

Ustalono, ze cztery samorzady wojewddzkie (sposrdd szesciu objetych kontrolg) opracowaty RPOZP
z opo6znieniem od 6 do 24 miesiecy w odniesieniu do terminu wskazanego w NPOZP (tj. do grudnia
2011 r.)%

Programy regionalne uwzgledniaty zadania NPOZP planowane do realizacji przez samorzady
wojewodztw oraz diagnoze danego wojewddztwa w zakresie m.in. demografii, epidemiologii,
opieki psychiatrycznej, potencjatu lokalowego i kadrowego, swiadczenh pomocy spotecznej
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, finansowania $wiadczen psychiatrycznych, a takze programy
ochrony zdrowia psychicznego sporzadzone i przekazane przez powiaty, miasta i gminy z terenu
danego wojewddztwa.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze wiekszos¢ zadan zwigzanych z realizacjg celow szczegdtowych
zostata sformutowana w taki sposéb, ze nie byty one kierowane wyfacznie do 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (np. Samorzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Wielkopolskiego).

Dziatania samorzaddéw, majace na celu realizacje zadan NPOZP, byty niewystarczajace, gdyz
podejmowano je w niepetnym zakresie’™, a niektérych zadan w ogdle nie realizowano. Niektére
samorzady (np. wojewddztwa podkarpackiego) w niewielkim zakresie podejmowaty tez wspétprace
z samorzadami powiatowymi i gminnymi bedacymi wspotrealizatorami Regionalnych Programow
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego — sposrod 23 zadan sformutowanych w siedmiu celach szczegétowych
NPOZP dla samorzadu wojewédzkiego, nie zrealizowat trzech zadan, tj. nie opracowat planu stopniowego
zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace
profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, sgdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze)
z jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali
0golnych (zadanie 2.1.4.), i tym samym nie wdrazat ww. planu (zadanie 2.1.5.), a takze nie prowadzit kampanii
szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcédw, promujacej zatrudnianie 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi (zadanie 2.3.4.). W toku kontroli wyjasniono — odnosnie zadania 2.1.4.i 2.1.5. - m.in. ze szpitale
psychiatryczne podlegte Samorzadowi Wojewoddztwa Lubuskiego byty i nadal s zadtuzone. Dtugi te powstaty
jeszcze przed wejsciem w zycie rozporzadzenia w sprawie NPOZP. W zwigzku z tym decyzje o jakichkolwiek
zmianach formalno-prawnych ich funkcjonowania musza byc¢ rozpatrywane takze w kontekscie ich sytuacji
finansowej. Dziatania zarzadu wojewddztwa spowodowaty, ze przedmiotowe szpitale systematycznie
zmniejszajg swoje zadtuzenie. Niemniej jednak wciaz zobowiazania sa na tyle wysokie, ze podejmowanie
préb przeksztatcenia tych jednostek wigzatoby sie z nadmiernym obcigzeniem budzetu wojewo6dztwa
(z wyjatkiem przeksztatcenia i oddtuzenia Szpitala w Gorzowie Wlkp., gdzie funkcjonuje kilka oddziatow
psychiatrycznych). Zatem w chwili obecnej - przy aktualnym stanie prawnym - nie mozna podejmowac
zbyt radykalnych zmian w sposobie funkcjonowania tych jednostek.

Ponadto podkres$lono, ze uwarunkowania wynikajace z wyceny $wiadczen przez NFZ nie pozwalaja
na wprowadzenie jednoprofilowych szpitali z uwagi na zte oszacowanie (wycene procedur) zwitaszcza
w zakresie opieki psychiatrycznej. Utworzenie szpitala wyspecjalizowanego, opiekunczo-leczniczego,
gdzie kontrakt z NFZ nie pokrywa w petni ponoszonych kosztéw spowodowatoby permanentne zadtuzanie
sie takiej jednostki. Zatem wieloprofilowos¢ szpitali psychiatrycznych pozwala na zrekompensowanie strat
na oddziatach deficytowych przychodami z oddziatéw o procedurach wycenionych korzystniej.

Natomiast odnosnie zadania 2.3.4. wyjasniono, ze mozliwos¢ takiej dziatalnosci posiadaja powiatowe urzedy
pracy, konstruujac dla kazdej osoby bezrobotnej odpowiedni indywidualny ,Plan Dziatania”.

73 Urzad Marszatkowski w Toruniu (opdznienie 24 miesiace), w Kielcach (6 miesiecy), w Lublinie (6 miesiecy) i w Rzeszowie
(7 miesiecy).

74 Samorzad Wojewédztwa Podkarpackiego, Swietokrzyskiego, Kujawsko-Pomorskiego, Wielkopolskiego, Lubelskiego.
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W programie regionalnym zaplanowano utworzenie pieciu centréw zdrowia psychicznego: gorzowskiego,
zielonogorskiego, Swiebodzinskiego, zarskiego i miedzyrzeckiego oraz przedstawiono koncepcje ich
funkcjonowania, biorac pod uwage posiadany potencjat w zakresie opieki medycznej i $wiadczen spotecznych
w poszczegdlnych regionach wojewoddztwa. Zapisy zawarte w przedmiotowym Programie wyczerpuja wymaog
opracowania wojewddzkiego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza form niezbednych
do tworzenia centréw zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem: leczenia ambulatoryjnego, leczenia
w zespotach srodowiskowych, leczenia w oddziatach dziennych, leczenia w oddziatach psychiatrycznych
w szpitalach ogélnych (zadanie 2.1.1.).

Mimo iz wojewddztwo uzgodnito umiejscowienie i obszar dziatania tych Centréw, to jednak dotychczas
zadne z nich nie powstato.

Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia wyjasnit, ze w celu realizacji zatozen tworzenia centréw zdrowia
psychicznego w wojewddztwie lubuskim, dotychczas funkcjonujace podmioty lecznicze zabezpieczaja
stale rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia psychiatryczne. Nadmienit, ze istnieje kilka przyczyn braku
petnej realizacji koncepcji utworzenia 5 centréw zdrowia psychicznego. Rozporzadzenie w sprawie NPOZP
nie wskazato podstaw administracyjno-formalno-prawnych, takich jak struktura czy zrédta finansowania
zapewniajace realizacje projektu. Ponadto istniejg inne czynniki, a przede wszystkim: deficyt specjalistycznej
kadry medycznej (psychiatrow, a zwtaszcza psychiatrow dzieci i mtodziezy), brak modelu wspétpracy z pomoca
spoteczng i aktywizacji zawodowej, niedofinansowanie $wiadczen psychiatrycznych przy jednoczesnym
wzroscie zapotrzebowania na $wiadczenia we wszystkich kategoriach zaburzen psychicznych oraz brak
srodkéw finansowych zapewniajgcych realizacje projektu.

Samorzad Wojewdédztwa Podkarpackiego — podejmujac dziatania w zakresie realizacji zadarh NPOZP
i programu regionalnego, nie opracowat i nie realizowat (z uwzglednieniem programoéw powiatowych)
wojewoddzkiego programu zwiekszenia dostepnosci do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym zwiaszcza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego, jak réwniez
nie podejmowat dziatan w celu integracji dziatalnosci placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez
tworzenie centrum zdrowia psychicznego, zapewniajgcego mieszkaricom wojewddztwa podkarpackiego
kompleksowg, srodowiskowa opieke w zakresie zdrowia psychicznego (cel szczegétowy 2.1.).

Ponadto nie ustalono priorytetéw promogji zdrowia psychicznego na obszarze wojewddztwa podkarpackiego.
Nie podjeto dziatarh majacych na celu inicjowanie, wspdlnie z samorzagdami powiatowymi i organizacjami
pozarzadowymi, przygotowania i realizacji wojewddzkich programéw przeciwdziatania zaburzeniom,
o ktérych mowa w zadaniu 1.1.2. NPOZP. Nie opracowano wojewddzkich programéw informacyjno-
-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajagcych dyskryminacji
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Nie opracowano raportu oraz informatora o dostepnych formach
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Nie powotano Zespotu ds. koordynacji, ani tez koordynatora, zadaniem ktérego powinno by¢ realizacja,
koordynowanie i monitorowanie zadarn w ramach RPOZP. Nie organizowano narad, konferencji i szkoleri
podnoszacych kompetencje zawodowe pracownikéw, ani tez konferencji regionalnej podsumowujacej
i oceniajacej realizacje RPOZP.

W wyjasnieniu dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej podata, Ze realizacja wszystkich celéw
zatozonych w RPOZP nie byta mozliwa z powodu braku srodkéw finansowych przeznaczonych na te dziatania.
Samorzad Wojewddztwa zgodnie z RPOZP zobowigzany byt do realizacji celéw gtéwnych i szczegdtowych
wspolnie z samorzadami powiatéw i gmin. Stwierdzono, ze w ograniczonym zakresie wspétpracowat z tymi
podmiotami. W 2011 r. skierowane zostaty do samorzaddw powiatowych w wojewddztwie podkarpackim (21
powiatdw) pisma o poinformowanie o podjetych dziataniach w zakresie opracowania lokalnych programdéw
w oparciu o NPOZP, powotania zespotéw koordynujqcych realizacje tych programdw.

Z przestanych informadji wynikato, ze w 8 powiatach opracowano, ale nie wdrozono Powiatowych Programéw
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ani tez nie powotano zespotéw koordynujacych te Programy. Przyczyna
braku podjetych dziatai przez wymienione powiaty byty ograniczone mozliwosci finansowe, problemy
kadrowo-organizacyjne w tych jednostkach oraz prowadzenie dziatar na rzecz ochrony zdrowia psychicznego
we whasnym zakresie. W latach 2012-2016 samorzad wojewddztwa nie wystepowat do powiatéw i gmin
o informacje w sprawie realizacji PPOZP przez te jednostki.

Samorzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego — urzad w bardzo ograniczonym stopniu podejmowat dziatania
na rzecz realizacji zadan okre$lonych w programie regionalnym.

Nie opracowano, a wiec i nie realizowano regionalnych programéw promocji zdrowia psychicznego
oraz programow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Nie prowadzono dziatan
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informujacych o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych.
Wsréd przyczyn braku realizacji zadan marszatek wskazywat m.in. na niewystarczajgce zasoby kadrowe
Urzedu oraz niezapewnienie srodkow finansowych.

Zdecydowana wiekszos¢ dziatan zwigzanych z realizacja celu szczegétowego ,Aktywizacja zawodowa oséb
z zaburzeniami psychicznymi” sformutowana zostata w taki sposob, iz nie byty one dedykowane wytacznie
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Skutkowato to tym, iz urzad nie posiadat wiedzy, czy realizacja
programu przyczynita sie do poprawy jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz zapewnita im
dostepnosc do swiadczen opieki zdrowotnej.

Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego, w odniesieniu do wszystkich dziatan dotyczacych pierwszego
celu gtéwnego, wyjasnit, ze dziatania te rekomendowano w programie regionalnym do realizacji innym
podmiotom na zasadzie dobrowolnosci i urzad nie miat mozliwosci prawnych wyegzekwowania realizacji
tych dziatan od realizatoréw.

Natomiast w odniesieniu do dziatart dotyczacych drugiego celu gtéwnego — marszatek wyjasnit, ze dziatania
te byty rekomendowane w programie regionalnym do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego
oraz podlegte im podmioty lecznicze na zasadzie dobrowolnosci i urzad nie miat mozliwosci prawnych
wyegzekwowania realizacji dziatan od realizatoréw oraz ze jednostki samorzadu terytorialnego kazdego
szczebla sa organizatorami opieki zdrowotnej na swoim terenie.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz wskazane w NPOZP dla samorzadéw wojewddztw
zadanie polegajace na wdrazaniu planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych
szpitali psychiatrycznych byto istotne rowniez z uwagi na nieodpowiednie warunki sanitarne
i techniczne panujace w czesci tych placéwek. Na problem ten zwrécita Najwyzsza Izba Kontroli
w 2011 r. realizujgc kontrole ,Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym””.
Stan techniczny i sanitarny obiektéw budowlanych 14 skontrolowanych wéwczas szpitali
byt niezadowalajacy. We wszystkich placéwkach stwierdzono odstepstwa od obowigzujacych
wymagan, a w siedmiu stuzby nadzoru budowlanego oraz panstwowej strazy pozarnej wydaty

decyzje w sprawie ich usuniecia.

Zdjecienr 1
Sala chorych - Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim
— Odziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr 24
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Zrédto: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

7> Informacja o wynikach kontroli ,Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym”, Warszawa, maj 2012 r.
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Zdjecie nr 2
Swietlica - Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdarskim
- Odziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nr 2476

Zrédto: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

3.4.2. Planowanie i wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na NPOZP

Srodki finansowe na realizacje NPOZP/RPOZP planowato pie¢ samorzadéw wojewddzkich (sposréd
szesciu objetych kontrolg).
Samorzad Wojewédztwa Swietokrzyskiego nie wskazywat w planach finansowych, jakie $rodki
przeznaczone beda na realizacje programu regionalnego (nie wystepowata taka kategoria wydatkéw).
Realizowane zadania byty finansowane ze srodkéw budzetowych bedacych w dyspozycji Departamentu
Ochrony Zdrowia Urzedu oraz ROPS.
Marszatek wyjasnit, ze na realizacje zadan wynikajacych z Programu wydatkowano w latach
2012-2015 odpowiednio: 53,8 tys. zt; 99,4 tys. zt; 41,8 tys. zt i 108,9 tys. zt. Ponadto z budzetu wojewddztwa
Swietokrzyskiego dofinansowywana byta dziatalno$¢ zaktadow aktywnosci zawodowej, w ktérych zatrudnione
byty takze osoby z zaburzeniami psychicznymi. W latach 2012-2015 dofinansowanie powyzsze wyniosto
odpowiednio: 260,7 zt; 339,5 zt; 300,8 zt i 509,5 tys. zt.
W sprawozdaniach sporzadzanych przez urzedy marszatkowskie (um lub urzedy) na podstawie
dziatan wtasnych oraz informacji przekazywanych przez wojewdédzkie jednostki organizacyjne,
tj. Wojewoddzki Urzad Pracy (WUP) i Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej (ROPS) w tym zakresie,
podawane byty kwoty wydatkowane na realizacje zadan.

Nadmieni¢ nalezy, ze w ww. informacjach, z WUP i ROPS wykazywane byty rowniez kwoty
wydatkowane przez te jednostki na zadania inne niz ujete w NPOZP.

76 7rédto: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.
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Skutkowato to zawyzaniem kwot ogétem wykazywanych w sprawozdaniach przekazywanych
Ministrowi Zdrowia o kwoty wydatkowane przez te jednostki na zadania niezwigzane z realizacja
Programu. | tak np.:

Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego - WUP informowat UM, ze jego dziatania nie s3 skierowane
wylacznie do 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ale dotyczg oséb bezrobotnych, w tym niepetnosprawnych.
Pomimo tego, urzad marszatkowski w sprawozdaniu z NPOZP za 2012 r. wykazat kwote 6.102.224 zi,
tj. catg kwote podang przez WUP, jako poniesiong na aktywizacje zawodowg 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
(tj. na realizacje celu szczegétowego 2.3. NPOZP). W informacjach odnoszacych sie do lat nastepnych
(2013-2015) WUP nie podawat w ogodle kwoty poniesionych naktaddw na realizacje tego celu NPOZP.

ROPS réwniez informowat urzad marszatkowski, ze realizowane przez niego programy tylko w pewnym,
niedajgcym sie dokfadnie oszacowac, stopniu dotyczg oséb z zaburzeniami psychicznymi. Np. w informacji
za 2012 r. ROPS podat, ze wydatki na NPOZP wyniosty ogétem 4.810.504 zt, ale naktady na realizowane
programy wyniosty 1.292.009 zt. W 2013 r. ROPS nie podat zadnej kwoty, a od 2014 r. w formularzach
sprawozdan z realizacji NPOZP zawarta byfa klauzula, by nie wykazywac¢ wydatkéw poniesionych na programy
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych i narkomanii. Jednak UM w sprawozdaniach
za 2013-2015 przyjmowat, iz cata kwota podawana przez ROPS stanowi naktady poniesione na rzecz realizacji
NPOZP, mimo Ze z dotgczonych wykazéw sfinansowanych dziatarh wynikato, ze nie byty one adresowane
wytacznie do 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Wg sprawozdan urzedu przestanych Ministrowi Zdrowia, nakfady finansowe na NPOZP wyniosty: odpowiednio
w latach 2011-2015: 1.200.568 zt, 9.534.644 zt, 7.400.681 zt, 3.604.643 zt i 6.529.923 zt.

Nadmieni¢ nalezy, ze sprawozdania za lata 2011-2015 w zakresie naktadéw finansowych obarczone byty
btedem rachunkowym, polegajacym na mylnym zsumowaniu kwot poniesionych na cele szczegé6towe.
Skutkowato to wykazaniem w sprawozdaniu za 2011 r. wydatkéw zawyzonych o 24.503 zt, w 2012 r. zanizonych
0909.493 z}, w 2013 r. zawyzonych o 79.740 z, w 2014 r. zawyzonych o 129 zti w 2015 r. — zawyzonych o 1.000 zt.
Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej wyjasnit, ze omytki w wyliczeniach nie skutkowaty
konsekwencjami finansowymi i nie miaty wptywu na prawidtowos¢ rozliczenia NPOZP.

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego — zadania ujete w RPOZP/NPOZP finansowane byty ze srodkow
wiasnych samorzadu wojewddztwa, budzetu panstwa (wspieranie samorzadowych inicjatyw regionalnych
i lokalnych), NFZ oraz srodkéw pozyskanych z budzetu srodkéw europejskich.

Wydatkowane srodki na realizacje tych zadan wyniosty: w 2012 r. — 20.637,0 tys. zt, w 2013 r. - 136.450,4 tys. z1,
w 2014 r. - 614.478,2 tys. zt, a w 2015 r. — 941,3 tys. zt.

W 2011 r. nie wydatkowano srodkéw na realizacje NPOZP. Wydatki poniesione przez Urzad finansowane
byty bezposrednio z budzetu wojewddztwa wielkopolskiego i wyniosty tacznie w okresie obowigzywania
NPOZP 492,4 tys. zt. Wydatki poniesione przez WUP i ROPS byty finansowane ze srodkéw budzetu
wojewddztwa, budzetu srodkéw europejskich grantu EURES oraz Funduszu Pracy.

Kwoty wykazane przez samorzad wojewddztwa wielkopolskiego w sprawozdaniach przekazanych Ministrowi
Zdrowia obejmowaty wszystkie wydatki poniesione przez WUP w Poznaniu w latach 2012-2015 w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, mimo Ze realizowane w ramach tego programu dziatania nie dotyczyty
wytacznie 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

W toku kontroli wyjasniono, ze ,niemozliwe byto wyszczegdlnienie kwot dla dziatan skierowanych
tylko do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunéw oraz pracodawcéw zatrudniajacych
te osoby”. Do zadan zwigzanych z realizacjg NPOZP zaliczano réwniez wydatki zwigzane z prowadzeniem
miedzynarodowego posrednictwa pracy w ramach sieci EURES.

W ocenie NIK sprawozdania te nie byty rzetelne, gdyz przedstawiaty nieprawdziwy obraz wydatkow
poniesionych na realizacje NPOZP.

3.4.3. Wybor realizatoréw poszczegolnych zadan w ramach NPOZP

Podmiotami bezposrednio zaangazowanymi w realizacje zadan wynikajacych z NPOZP
i okreslonych w RPOZP byty jednostki podlegte samorzadowi wojewddztwa: urzagd marszatkowski
(Departament Zdrowia), Wojewoddzki Urzad Pracy oraz Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej.

Samorzady wojewoddztw zlecaty réwniez w formie wspierania, czes¢ zadan publicznych
wynikajacych z RPOZP organizacjom pozarzagdowym wytonionym w drodze otwartego konkursu
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ofert. Wyboru podmiotéw dokonywano na podstawie przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie”. Wyboru oferentéw dokonywano zgodnie
z zatozonymi kryteriami.

Tylko jeden samorzad wojewddzki (tj. Samorzad Wojewoddztwa Podkarpackiego) nie ogtaszat
konkursu na realizatora zadan NPOZP, poniewaz nie realizowat zadan w ramach poszczegélnych
celéw szczegotowych RPOZP.

3.4.4. Monitorowanie osigganych rezultatéw NPOZP

Samorzady wojewddztw byty zobowigzane do realizacji, koordynowania i monitorowania RPOZP
(cel szczegodtowy 2.4.,Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy”, zadanie 2.4.3. w NPOZP).
Wskaznikiem monitorujgcym realizacje tego zadania miaty by¢,roczne sprawozdania”z wykonania
zadan objetych harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim przekazywane Ministrowi
Zdrowia (lub wskazanemu przez niego podmiotowi)’”® w terminie do 15 maja’. Sprawozdania miaty
zawierac¢ odniesienia do stanu wyjsciowego oraz wskaznikow przedstawionych w NPOZP.

Z ustalen kontroli wynika, ze urzedy nie podejmowaty wymaganych dziatan z zakresu
monitorowania i koordynacji, okreslonych w programach regionalnych.

Pomimo powotania wojewddzkiego zespotu koordynujacego realizacje NPOZP, niewystarczajace
byto monitorowanie RPOZP, gdyz zarzady wojewddztw nie miaty biezgcej wiedzy, ktére powiaty
i gminy z terenu wojewddztwa przystapity do realizacji zadan okreslonych w NPOZP oraz w jakim
stopniu wykonane zostaty te zadania.

W toku kontroli wyjasniano®’, ze jednostki samorzadu lokalnego nie miaty obowigzku
powiadamiania urzedéw o przystapieniu do realizacji NPOZP i ze informacje o dziataniach
przekazywane byty przez ww. jednostki samorzadu terytorialnego bezposrednio Ministrowi
Zdrowia oraz ze w szczegdtowym wykazie zadan samorzadu wojewddztwa w ramach realizacji
NPOZP nie ma zadania polegajacego na koordynowaniu dziatania powiatéw i gmin wojewdédztwa
zwigzanych z realizacja NPOZP.

Zauwazyc jednak nalezy, ze opracowany przez samorzad wojewddztwa regionalny program ochrony
zdrowia psychicznego powinien uwzgledniaé potrzeby ludnosci wojewddztwa w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej, a takze programy powiatowe. Realizacja tego programu oraz
jego koordynowanie i monitorowanie (zadanie 2.4.3.) byto powierzone wojewddzkiemu zespotowi
koordynujacemu realizacje NPOZP. Rzetelne monitorowanie realizacji zadan wymagato biezagcego
obserwowania i nadzorowania postepéw we wdrazaniu RPOZP, ale tez uwzglednianych przez niego
programow powiatowych.

W zwiazku z tym, ze gtdwnymi realizatorami programu regionalnego byty samorzady wojewddztw
oraz samorzady powiatow i gmin, w toku kontroli wystgpiono® do samorzadéw lokalnych
w wojewddztwie o informacje dotyczaca nastepujacych zagadnien:

77 Dz.U.z 2016 1. poz. 239, ze zm.
78 §5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie NPOZP.

79 Sprawozdanie za rok 2012 nalezato przesta¢ w terminie do 25 pazdziernika 2013 r. — na podstawie pisma Ministra Zdrowia
zdnia 13 wrzednia 2013 r.

80  Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego, Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego, Dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

81 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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czy opracowany zostat powiatowy program ochrony zdrowia psychicznego i w jakim zakresie
byt realizowany,

jakie $rodki finansowe zostaty zaplanowane i wykorzystane,

jakie problemy wystapity przy realizacji powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego,
podania przyczyn nieopracowania i niewdrazania programu.

Wojewodztwo podkarpackie - sposréd 21 powiatéw, do ktérych NIK wystapita w toku kontroli
—w 8 samorzadach nie opracowano i nie realizowano powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego.
Dotyczyto to powiatéw: brzozowskiego, leskiego, taricuckiego, nizanskiego, przeworskiego, rzeszowskiego,
sanockiego i stalowowolskiego. Przyczyna byty ograniczone mozliwosci finansowe tych jednostek.

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

Samorzad wojewddztwa nie przestrzegat obowigzku monitorowania osigganych rezultatéw NPOZP.
Przedmiotem monitorowania i oceny realizacji Regionalnego Programu powinny by¢ wybrane wskazniki
oceny efektéw realizacji okreslone dla celéw gtéwnych i szczegdtowych. W zwigzku z niepowotaniem zespotu
ds. koordynacji, zadania dotyczace koordynacji i monitorowania realizacji celéw szczegétowych i zadan
programu regionalnego nie byty wykonywane.

Wojewodztwo swietokrzyskie — w toku kontroli zwrécono sie do trzech gmin (Moskorzew, Piekoszéow
i Sadowie) i trzech powiatéw (kazimierskiego, opatowskiego i wtoszczowskiego) w terenu wojewddztwa®,
ktoére nie zrealizowaty zadan w ramach NPOZP, o podanie przyczyn braku aktywnosci w tym zakresie.

Wojtowie ww. gmin jako przyczyne wskazali brak srodkéw finansowych, a starostwie ww. powiatéw

podali jakie dziatania byty realizowane, przy czym ich adresatem nie byty wytacznie osoby z zaburzeniami

psychicznymi. Z wyjasnier marszatka wynika, ze przyczyna niedostatecznego monitoringu realizacji zadan
programu regionalnego byty braki kadrowe, brak srodkéw finansowych (z tych powodoéw nie utworzono
m.in. platformy internetowej zawierajacej informacje o dostepnych formach opieki zdrowotnej i pomocy
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi) oraz niewystarczajace dziatania ,Zespotu ds. Opracowania POZP
dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015" (przewodniczacy Zespotu nie podjat czynnosci
zmierzajacych do opracowania ankiety monitorujacej Regionalny Program, bedacej jednoczesnie rocznym
sprawozdaniem z jego realizacji, z powodu wprowadzenia przez Ministra Zdrowia ankiety sprawozdawczej
wypetnianej w trybie on-line na dedykowanym portalu sprawozdawczym; cykliczne posiedzenia ww.

Zespotu nie odbywaty sie z powodu nieopracowania przez Zespét planu pracy i niezwotywania ich przez

przewodniczgcego Zespotu; ww. Zespot nie opracowat ankiety ewaluacyjnej z uwagi na fakt, ze znaczna

cze$¢ zatozonych do realizacji dziatart miata charakter niezalezny od wojewddztwa swietokrzyskiego; braku
dostepu do zweryfikowanych danych zbiorczych, dotyczacych sytuacji w ochronie zdrowia; a takze braku
zasobow kadrowych.

Monitorowanie realizacji RPOZP dla wojewddztwa byto oparte o analize wskazniké4w monitorujacych

okreslonych dla poszczegdlnych zadarn w harmonogramie realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego.

W RPOZP nie podano miernikéw realizacji zadan wyrazonych w wartosciach liczbowych, stuzacych ocenie ich

realizacji, w zwiazku z czym w sprawozdaniach nie odnoszono sie do stopnia ich osiggniecia, a informowano

jedynie ogdlnie o wykonaniu danego zadania (i efektach - jesli takie byty) lub niewykonaniu zadania (wraz

z podaniem przyczyny).

Ze sprawozdania, przekazanego w formie ankiety, wynikato, iz samorzad wojewddztwa w 2015 .8 m.in.:

- realizowat zadania wynikajace z NPOZP (wydatkowano 108,9 tys. z}); realizowat dziatania informujace
o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych; realizowat
lokalny program poszerzenia, zréznicowania i unowocze$nienia pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi; wspierat finansowo samopomocowe projekty organizacji pozarzadowych,
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz wspétpracowat
w tymi organizacjami;

82 Wojewddztwo Swietokrzyskie obejmuje 14 powiatéw i 104 gminy.
83 Sprawozdania wykonywane byty wylacznie poprzez dedykowany portal internetowy, w zwigzku z czym nie byto dostepu
do ztozonych przez wojewddztwo swietokrzyskie sprawozdan archiwalnych (tj. z lat 2011-2014).
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- nie realizowat programéw promocji zdrowia psychicznego; nie realizowat programéw informacyjno-
edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi; nie realizowat programoéw zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej; nie podjat uzgodnienia
umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego; nie wdrazat planu stopniowego
zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki specjalistyczne z jednoczesnym
przenoszeniem zadan psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla oddziatéw szpitali ogdlnych.

Niektore urzedy marszatkowskie(np. wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego) nie przeprowadzaty
nawet badan i analiz w celu oceny potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujacych ich
zmiany, dotyczacych zdrowia psychicznego mieszkancow wojewddztwa w okresie realizacji NPOZP,
a w zwiazku z tym nie posiadaty informacji, czy i jakie efekty przyniosta realizacja tego Programu.

Proces sporzadzania i przekazywania sprawozdan z realizacji NPOZP powinien odbywac sie
w formie elektronicznej, przy wykorzystaniu kwestionariusza (ankiety — opracowanej przez Ministra
Zdrowia) dostepnego w dedykowanym portalu internetowym.

Wyniki kontroli wskazaty jednak, ze w wiekszosci przypadkéw, sprawozdania te sporzadzane byty
w formie opisowe;j.

W toku kontroli nie mozna byto ustali¢, czy wszystkie samorzady wojewddzkie wywigzaty sie z tego
obowiazku w poszczegdlnych latach realizacji NPOZP (2011-2015) poniewaz w urzedach nie byto
wszystkich kopii sprawozdan przestanych Ministrowi Zdrowia.

Natomiast z udostepnionych sprawozdan wynikato, ze z reguty nie byto w nich odniesienia do stanu
wyjsciowego i do wskaznikdw monitorujacych przedstawionych w NPOZP lub odnoszono sie
do nich w sposéb bardzo ogélnikowy.

Stwierdzono réwniez przypadki przekazywania w sprawozdaniach informacji w kolejnych latach,
ktére byty sprzeczne wzgledem siebie.

Ponadto sposdb opracowania kwestionariusza/ankiety uniemozliwiat jednoznaczna ocene
stopnia realizacji Programu oraz wskazywat, ze w urzedach nie analizowano, pod wzgledem
merytorycznym, informacji przekazywanych przez realizatoréw poszczegdlnych zadan (np. WUP,
ROP), na podstawie ktérych sporzadzano ostateczne sprawozdanie przesytane do Ministra Zdrowia
z realizacji NPOZP.

Samorzad Wojewédztwa Lubelskiego - sporzadzat sprawozdania dokonujac agregacji danych
pozyskiwanych z WUP i ROPS bez merytorycznej ich analizy. Wskutek tego w sprawozdaniach za lata 2012-2015
poinformowano m.in. o realizacji programu, ktéry nie zostat opracowany®* oraz programéw nieodnoszacych
sie bezposrednio do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi®.

Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego - w dokumentacji urzedu brakowato sprawozdan za 2012

i 2014 r. Natomiast w sprawozdaniach za 2013 i 2015 r.?® podano (na poczatku kwestionariusza), ze Program

(jako catosc) byt realizowany, ale w dalszej tresci kwestionariusza wskazano, ze poszczegdlne zadania nie

byty realizowane. Np. samorzad wojewodztwa:

—w 2013 r. nie realizowat programéw promocji zdrowia psychicznego, a w 2015 r. wspdlnie z samorzadem
powiatowym wdrazat 2 programy promocgji zdrowia psychicznego;

84 Wojewddzki program rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi — koordynatorem byt WUP.

85 Np. Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych na lata 2011-2015, Wojewo6dzki program
przeciwdziatania narkomanii i HIV/AIDS na lata 2011-2015, Wojewo6dzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie
na lata 2011-2013, Wojewo6dzki program na rzecz oséb starszych na lata 2013-2015 i Wojewddzki program wyréwnywania
szans 0s6b niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych na lata 2007-2013 - realizatorem byt ROPS.

86 W sprawozdaniu za 2011 r. podano, ze Regionalny Program byt dopiero w fazie projektu.
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- nie realizowat programoéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia i akceptacji
oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi,

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

- nie podejmowat uzgodnier umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego;

- nie podejmowat dziatan na rzecz opracowania planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania
duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane z jednoczesnym przenoszeniem zadan
psychiatrycznej opieki zdrowotnej do oddziatéw szpitali ogdlnych;

- nie realizowat programu poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

- nie wspierat finansowo samopomocowych projektéw organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi
form opacia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

- nie wspodtpracowat z organizacjami pozarzadowymi realizujagcymi zréznicowane formy oparcia spotecznego
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

- nie wdrazat zatozen programu dotyczacych rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi;

- nie prowadzit kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do pracodawcéw, promujacych
zatrudnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

- nie przygotowat zaktualizowanej wersji przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

m Samorzady powiatéw i gmin

3.5.1. Samorzady powiatow

Realizacja zadan przypisanych w ramach NPOZP

Wedtug ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych® do zadan wtasnych powiatu w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, nalezy w szczegdlnosci opracowywanie,
realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu - po konsultacji z wtasciwymi
terytorialnie gminami.

Powiaty zostaty rowniez zobligowane®® do realizacji NPOZP na lata 2011-2015. Prowadzenie dziatar
okreslonych w tym Programie dla powiatéw, nalezato do ich zadan wtasnych®.

W NPOZP samorzadom powiatowym zostato przypisanych 26 zadan®.

Dla kazdego zadania, w harmonogramie NPOZP, okres$lono zaréwno rodzaj wskaznika
monitorujgcego (bez wskazania jego wartosci docelowej), jak i termin jego realizacji (np. do czerwca
2011 r. nalezato zakonczy¢ wykonanie dziewieciu zadan przygotowujacych do wdrazania Programu,
w tym powotac zespot koordynujacy realizacje NPOZP oraz opracowac priorytety promocji zdrowia
psychicznego, lokalny program ochrony zdrowia psychicznego i inne programy stuzace jego
realizacji).

Wyniki kontroli wskazaty, ze dziatania podejmowane przez powiaty na rzecz realizacji zadarh NPOZP
byly niewystarczajace.

87 Art. 8 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

88§ 4 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

89 Art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
90 Wykaz zadan przypisanych do realizacji przez samorzady powiatéw stanowi zatacznik nr 10 do Informacji.
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Dziatania te sprowadzaty sie niemal wytacznie do wykonania - i to ze znacznym opd6znieniem
w stosunku do terminéw ustalonych w NPOZP - zadan o charakterze formalnym, takich jak
np. powofanie lokalnego zespotu koordynujacego realizacje Programu (dalej Zesp6t Koordynujacy
lub Zespot) oraz opracowanie, na podstawie NPOZP, PPOZP.

Niektdre dziatania realizowane na terenie powiatu przez rézne instytucje, w ramach zadan
wtasnych z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wpisywaty sie w zatozenia NPOZP. Nie
wynikaty one jednak bezposrednio z NPOZP i nie zmierzaty w sposéb skoordynowany do rozwoju
i upowszechnienia dziatan w zakresie leczenia, oparcia spotecznego i aktywizacji spoteczno-
zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto dziataniom tym nie przypisano wskaznikéw
monitorujgcych oraz pozwalajacych na ocene ich skutecznosci.

Wyniki kontroli wskazaty, ze w pieciu powiatach” (sposréd siedmiu objetych kontrolg) powotano
Zespot, w tym w dwoch powiatach z opdznieniem 6 i 9 miesiecy w stosunku do terminu
wskazanego w NPOZP (tj. do czerwca 2011 r.)*>. Zadaniem Zespotu byto opracowanie na bazie
NPOZP, Powiatowego Programu, uwzgledniajacego potrzeby ludnosci powiatu w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci
réznych form i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej, a takze jego realizacja, koordynacja
i monitorowanie.

Cztonkami Zespotu byli dyrektorzy lub pracownicy jednostek, ktérych dziatania zwigzane byty
z ochrong zdrowia psychicznego, tj. PUP, PCPR, poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz
podmiotéw leczniczych dziatajacych na terenie danego powiatu.

Nadmienic¢ nalezy, ze harmonogram realizacji NPOZP ustanawiat wymég, by sktad lokalnego zespotu
koordynujacego realizacje Programu zapewniat wtasciwg reprezentacje pozarzagdowych organizacji
samopomocowych. Jednak Starostwo Powiatowe w Kielcach i w Pruszkowie nie powotato do Zespotu
ich przedstawicieli. Zdaniem NIK, zapewnienie w sktadzie Zespotu jak najszerszej reprezentacji
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang z ochrong zdrowia psychicznego wptynetoby
korzystnie na kompleksowosc¢ dziatan majacych stuzy¢ realizacji celow NPOZP.

W uchwatach powotujacych Zespét Koordynujacy (ani w innych dokumentach) nie okreslono trybu
pracy tego Zespotu (w tym harmonogramu posiedzen), co miato wptyw na rzetelnos$¢ pracy jego
cztonkdw, tj. koordynacje i monitorowanie realizacji zadan ujetych w Programach, a w efekcie
przetozyto sie na jakos¢ i stopien realizacji tych Programéw.

Np. Zarzqd Powiatu Kieleckiego powotat Zesp6t Koordynujqgcy w dniu 28 grudnia 2011 r. i w jego sktad weszto
10 0s6b, w tym cztonek zarzqdu jako przewodniczqcy i 3 przedstawicieli starostwa.

Zespot odbyt tylko 2 posiedzenia, tj. 19 stycznia i 18 maja 2012 r., a w okresie od 24 wrzesnia 2012 r. (data przyjecia
Powiatowego Programu przez Rade Powiatu) do 31 grudnia 2015 r. nie odbyto sie zadne posiedzenie Zespotu.
Ponadto, w tym okresie wszyscy trzej przedstawiciele starostwa wchodzqcy w sktad Zespotu przestali wykonywac
przypisane im zadania, a na ich miejsce nie powotano innych osob. Tak wiec ostatecznie Zesp6t nie koordynowat
ani nie monitorowat realizacji NPOZP (co stanowito naruszenie rozporzqdzenia w sprawie NPOZP).

W sprawie braku realizacji zadan Zespotu, zarzqd powiatu wyjasnit, Zze nie byt informowany o problemach
zwiqzanych z jego funkcjonowaniem, a jedynie o trudnosciach dotyczqcych realizacji zadan wynikajqgcych
7 POZPPK®. Szczegéinie dotyczyto to zmniejszania srodkéw finansowych NFZ na poradnie zdrowia psychicznego
prowadzone przez dwa sp zoz powiatu kieleckiego oraz braku mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe srodki
dla jednostek realizujqcych zadania Programu.

91 Starostwa Powiatowe w: Pruszkowie, Lipnie, Kielcach, Radzyniu Podlaskim i Przemyslu. Zespotu nie powotano w Starostwie
Powiatowym w Koscianie i w Gorzowie Wielkopolskim.

92 Starostwo Powiatowe w Kielcach powotato Zesp6t 28 grudnia 2011 r., a w Radzyniu Podlaskim — 16 kwietnia 2012 r.
93 POZPPK - Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Powiatu Kieleckiego.
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Wyniki kontroli wskazaty, ze w pieciu powiatach®* (sposréd 7 objetych kontrola) opracowano
program powiatowy®.

Informacje niezbedne do prowadzenia analiz i ocen potrzeb zdrowotnych mieszkancéw w zakresie
zdrowia psychicznego, ktére zostaty wykorzystane do opracowania PPOZP, byty pozyskiwane
gtéwnie z podmiotéw leczniczych (funkcjonujacych na terenie danego powiatu) oraz jednostek
organizacyjnych powiatu (m.in. PUP, PCPR, warsztaty terapii zajeciowej, poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne), GUS-u, powiatowy zesp6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci.

Celem programéw powiatowych byta promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym.

Jako realizatoréw zadan ujetych w tych programach wskazano powiatowe jednostki stuzby
zdrowia, PUP, PCPR, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, zespoty osrodkow wsparcia (ZOW)
oraz jednostki starostwa (zespoty, wydziaty).

Zaden (z 5) programéw powiatowych nie zostat opracowany w terminie wskazanym w NPOZP,
tj. do czerwca 2011 r. i tylko jeden program (sposrod 5) obejmowat lata 2011-2015, tj. okres
wskazany w NPOZP.

Starostwo Powiatowe w Lipnie opracowato PPOZP na lata 2011-2015 w listopadzie 2011 r.
(4 miesigce opdznienia), Starostwo Powiatowe w Radzyniu Podlaskim opracowato PPOZP na lata
2012-2015 - w kwietniu 2012 r. (9 miesiecy opdznienia), starostwo w Kielcach — na lata 2012-
2015 - w czerwcu 2012 r. (12 miesiecy opdznienia), starostwo w Pruszkowie i w Przemyslu — na lata
2014-2015 odpowiednio — w lutym 2014 r. (31 miesiecy opdznienia) i we wrze$niu 2014 r.
(38 miesiecy opdznienia).
® Starosta pruszkowski wyjasnit, ze ,przyczyn przedtuzania prac nad PPOZP nalezy szukac w btedach
organizacyjnych polegajqcych na braku dostatecznego nadzoru nad zespotem koordynujqcym prace
nad programem, braku wyznaczania sprecyzowanych celéw oraz termindéw dla twércéw programu.

W dokumentach zarzqdu brak jest wzmianek o trudnosciach czy barierach, ktére napotkano w trakcie tworzenia
powiatowego programu i ktérych rozwigzanie wymagatoby interwencji ze strony dwczesnego zarzqdu powiatu”.

Natomiast z wyjasnieri Przewodniczqcej Zespotu wynika, ze wptyw na opdZnienie opracowania PPOZP miata
miedzy innymi polityka kadrowa prowadzona w starostwie, a w tamtym okresie prace Zespotu miaty charakter
koncepcyjny.

e |/ Starostwie Powiatowym w Radzyniu Podlaskim wyjasniono, Zze powodem przyjecia PPOZP dopiero
26 kwietnia 2012 r. byt przedtuzajqcy sie okres zbierania informacji od jednostek organizacyjnych podlegtych
powiatowi, majqcych wptyw na ksztatt programu. Po zebraniu tych informacdji i skoordynowaniu dziatar
program zostat opracowany i przyjety.

e Zarzqd Powiatu Kieleckiego wyjasnit w toku kontroli, ze ... faktycznq przyczynq opdznienia w powofaniu
Zespotu (28 grudnia 2011 r.), a w konsekwencji takze opdznienia w opracowaniu PPOZP (24 wrze$nia 2012 r.)
byto oczekiwanie na wskazanie mozliwosci ubiegania sie o sSrodki finansowe na realizacje tego programu.
Ponadto w drugim pétfroczu 2011 r. prezentowane byty (w tym takze przez Zwiqzek Powiatdw Polskich) rézne
interpretacje prawne dotyczqce obligatoryjnosci opracowywania programdw, poniewaz zadania obligatoryjne
dla samorzqddéw mogq wskazywac tylko ustawy.

Programy powiatowe nie uwzgledniaty wiekszosci zadan sposrdd 26 przewidzianych w NPOZP,

a niektére z zaplanowanych — zostaty zrealizowane inaczej niz przewidywat to harmonogram NPOZP
lub w ogbdle nie zostaty zrealizowane (np. w Starostwie Powiatowym w Pruszkowie, w Lipnie, w Kielcach).

94 Starostwo Powiatowe w Pruszkowie, Lipnie, Kielcach, Radzyniu Podlaskim i w Przemyslu.
95  Powiatowego Programu nie opracowano w Starostwie Powiatowym w Koscianie i w Gorzowie Wielkopolskim.
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® Starostwo Powiatowe w Pruszkowie uwzglednito w PPOZP, na lata 2014-2015, tylko 12 zadar i sposrdd nich
w 2014 r. - zrealizowato tylko 6, a w 2015 r. - 9 zadan.
Przewodniczqca Zespotu Koordynujgcego NPOZP wyjasnita, ze ,przyczyny niewykonania zadart mozna okresli¢
jako biurokratyczno-finansowo-ludzkie. Na etapie tworzenia (Programu) realizatorzy poszczegdlnych zadar
wyrazali gotowos¢ do ich wykonania. Ja jako Przewodniczqca Zespotu nie miatam wptywu na sposéb realizacji
tych zadan przez struktury starostwa powiatowego. Nie posiadam zadnej dokumentacji dotyczqcej realizacji
zadan (...) trudnosci zwigzane z finansowaniem niektdrych zadar przez realizatoréw powodowaty koniecznosc
ich weryfikacji przez Zespot. Ostateczne decyzje zapadaty w starostwie, a ja nie dysponuje dokumentacjq w tym
zakresie”.
W latach 2011-2013 starostwo nie realizowato zadnych zadari ujetych w NPOZP, jak réwniez nie uchwalono PPOZP.

e |V Starostwie Powiatowym w Kielcach w PPOZP przewidziano w ramach realizacji zadania 2.3.4.

przygotowanie adresowanej do pracodawcéw kampanii szkoleniowo-informacyjnej promujqcej zatrudnianie
0s06b z zaburzeniami psychicznymi, ale nie opracowano jej programu, ktdry wedtug harmonogramu realizacji
NPOZP stanowit wskaznik monitorujqcy dla tego zadania.
NIK zwraca uwage, ze przedmiotem zadar 2.3.4. i 2.3.5. byto odpowiednio przygotowanie i prowadzenie
kampanii szkoleniowo-informacyjne we wskazanym zakresie, tymczasem dziatania PUP nie obejmowaty szkolen,
a ograniczyly sie do opracowania i zamieszczenia na stronie internetowej informacji dotyczqcych zatrudniania
0s6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi.

Zauwazyc¢ nalezy, ze w programach powiatowych ujmowano dziatania podejmowane juz wczesniej
na terenie powiatu przez rézne jednostki funkcjonujgce w strukturach samorzadu powiatowego
lub przez niego finansowane (jako zadania statutowe z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej),
ale - jak wynika z ustalen kontroli — ujecie ich w PPOZP nie spowodowato zwiekszenia zakresu badz
intensywnosci realizowanych zadan. Ponadto zadania te nie byly bezposrednio ukierunkowane
na realizowanie celéw ustalonych w NPOZP, tj. rozwéj, upowszechnianie i skoordynowanie dziatan
w zakresie leczenia, upowszechniania zr6znicowanych form oparcia spotecznego i aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0séb z zaburzenia psychicznymi. Takze zakres i skala tych dziatan
nie zapewniaty tak kompleksowej i wszechstronnej pomocy tym osobom, jakie gwarantowataby
realizacja zadan NPOZP.

Nadmieni¢ nalezy, ze w programach powiatowych, jako wskazniki monitorujace dla przewidzianych
w nich zadan, podano jedynie ustalone w NPOZP rodzaje wskaznikéw, bez okreslenia ich wartosci
docelowych, co nie pozwolito na ocene ich skutecznosci.

W efekcie, w latach 2011-2015, nie rozwigzano waznych problemoéw dotyczacych ochrony zdrowia
psychicznego wskazanych w programie.

W Programie opracowanym w Starostwie Powiatowym w Kielcach nie wskazano np.:

- zaktadanego odsetka populacji, ktéry miat wzig¢ udziat w lokalnym programie promocji zdrowia psychicznego
i programie zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i w srodowisku lokalnym (zadanie 1.1.3.i1.2.2.) w danym
roku / poszczegdlinych latach;

— zaktadanych wartosci, o ktére lub do ktérych miata wzrosnqc liczba oséb korzystajqcych z poszczegolnych form
pomocy i oparcia spotecznego (pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej)

w danym roku / poszczegdlnych latach (zadanie 2.2.2.);

—liczby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére na skutek dziatari PUP podejmq zatrudnienie w danym roku
/ poszczegdlnych latach, ktére planowano objqc¢ réznymi formami dziatalnosci (rehabilitacjq zawodowg,
poradnictwem zawodowym i szkoleniami zawodowymi) w danym roku / poszczegdlnych latach (zadanie 2.3.3.);

- zaktadanej liczby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktdre na skutek dziatari PUP podejmq zatrudnienie w danym
roku / poszczegdinych latach, tak by zwiekszyt sie udziat zagadnien zatrudnienia takich oséb w dziatalnosci PUP
(zadanie 2.3.6.).
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Planowanie i wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na NPOZP

Wszystkie powiaty objete kontrolg nie planowaty i nie wydatkowaty srodkéw finansowych
na realizacje zadan ujetych w NPOZP.

Brak srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzetach starostw byt gtéwna przyczyna
nierealizowania zadan NPOZP, a takze nieuwzgledniania wiekszosci z nich w programach powiatowych.

Niezapewnienie prawidtowej realizacji zadan przewidzianych w NPOZP utrudniato lub nawet
uniemozliwiato tworzenie spéjnego i zréznicowanego systemu skutecznej prewencji i leczenia zaburzen
psychicznych, a takze poprawe jakosci zycia oraz integracje spoteczng oséb z zaburzeniami psychicznymi.
® Starostwo Powiatowe w Gorzowie Wielkopolskim, sposrod 26 zadan sformutowanych w NPOZP nie
zrealizowato 20 zadan.
Odnoszqc sie do powyzszego byty wicestarosta gorzowski (w latach 2006-2014 — nadzorujqcy sprawy ochrony
zdrowia) wyjasnit, ze w sprawach z zakresu ochrony zdrowia uwage catej Rady Powiatu Gorzowskiego zajmowata
przede wszystkim dramatyczna sytuacja ekonomiczna SPZOZ w Kostrzynie nad Odrq. Z powodu ogromnego
zadtuzenia i zaje¢ komorniczych, jednostka zagrozona byta natychmiastowym zamknieciem. Zainicjowano, przyjeto
i wykonano program ratowania jedynego w powiecie gorzowskim szpitala, realizujqgcego ustugi dla mieszkaricéw
nie tylko powiatu gorzowskiego, ale réwniez powiatdw osciennych. Byt to gtdwny powdd nie podejmowania
na szerokq skale dziatart w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Natomiast obecny starosta gorzowski wyjasnita, ze: obejmujqc stanowisko w dniu 15 grudnia 2014 r. nie zostata
poinformowana przez poprzednika o obowiqzku realizacji zadari wynikajqcych z NPOZP. W trakcie petnienia funkcji
starosty systematycznie zapoznawata sie zzadaniami powiatu gorzowskiego i w dokumentach, ktére otrzymata
do wglqdu ujawnita, ze zadania wynikajqce z NPOZP nie sq realizowane. Z uwagi na zmiane zarzqdu powiatu
i odejscie z pracy naczelnika wydziatu, ktéry merytorycznie odpowiadat za przygotowanie i realizacje ww. programu,
a takze uptywajqcy czas obowiqzywania programu nie byto mozliwe zrealizowanie celéw okreslonych w NPOZP.
Powiat podejmowat w ramach zadan wtasnych dotyczqcych ochrony zdrowia i pomocy spotecznej réwniez
dziatania na rzecz wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jednak zakres i skala tych dziatan nie zapewniaty
tak kompleksowej i wszechstronnej pomocy tym osobom jakq gwarantowataby realizacja zadar Programu.
Zdaniem NIK, tylko catosciowa realizacja zadar okreslonych w Programie, pozwolitaby bowiem na faktyczne
osiggniecie jego celdw, tj. ograniczenia wystepowania zagrozeri dla zdrowia psychicznego oraz poprawe jakosci
zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich.
W zwiazku z powyzszym, w latach 2011-2015, w powiatach nie zrealizowano waznych zadan
wskazanych w NPOZP, takich jak np. zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zwiekszenie integracji
spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, organizacja systemu poradnictwa i pomocy
w stanach kryzysu psychicznego, upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i zroznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, aktywizacji zawodowej oséb

z zaburzeniami psychicznymi, a takze skoordynowania réznych form opieki i pomocy.

We wszystkich powiatach wyjasniano, ze brak zwiekszenia przez administracje panstwowa
dochodoéw powiatu, odpowiednio do zadan przekazanych powiatowi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, skutkowat brakiem zaplanowania w budzetach powiatéw wyszczegdlnionych
srodkéw na realizacje zadan NPOZP.

NIK zwrdcita jednak uwage, ze zgodnie z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
nalezato do zadan wiasnych jst. Zgodnie z art. 2 ust. 5 tej ustawy zadania te polegaja na promowaniu
zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz zapewnieniu osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form pomocy niezbednych do zycia w $srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.
Zatem dziatania wymienione w NPOZP nie powinny by¢ traktowane jako nowe zadania, naktadane
moca rozporzadzenia na jednostki samorzadu terytorialnego zobowiagzane do realizacji tego
programu, ale jako skonkretyzowanie zadan okreslonych w ustawie.
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Wybor realizatoréw poszczegolnych zadan w ramach NPOZP

Powiaty (szes¢ objetych kontrolg) nie prowadzity konkurséw na wytonienie realizatoréw zadan
ujetych w NPOZP.

Natomiast tylko jeden powiat (pruszkowski) przeprowadzit po jednym postepowaniu
konkursowym w roku 2014 i 2015 na wytonienie realizatora jednego zadania, tj. na konsultacje
psychiatryczne w ramach rozszerzenia oferty Zespotu Osrodkéw Wsparcia (ZOW). Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w przebiegu konkursow.

Natomiast pozostate powiaty uwzgledniaty w PPOZP tylko zadania mozliwe do realizacji przez
jednostki organizacyjne powiatu i komorki starostwa. Zadania byty wykonywane w ramach srodkéw
wtasnych poszczegdlnych jednostek oraz starostwa, poniewaz nie planowano dodatkowych
srodkow finansowych na zadania PPOZP.

Monitorowanie rezultatow NPOZP

W NPOZP zatozono monitorowanie rezultatéw realizacji poszczegdlnych zadan poprzez wskazanie
np. odsetka populacji biorgcej udziat w programie w ciaggu roku, schematu struktury organizacyjnej
dziatajacego centrum zdrowia psychicznego, liczby utworzonych centréw, czy populacji objetej
opieka centrum w odniesieniu do ogétu populacji danej jednostki samorzadu terytorialnego.

Monitorowanie Programu nalezato do Zespotu Koordynujacego (zadanie 2.4.1.).

Natomiast samorzady powiatdéw zostaty zobowigzane do monitorowania programu powiatowego
(zadanie 2.4.3.). Wskaznikiem monitorujgcym realizacje te go zadania miat by¢ odsetek populacji
objetej PPOZP w danym roku.

Jednak w zadnym PPOZP (sposrdd 5 badanych) — mimo iz wyznaczono kierunki dziatarh powiatu
w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego jego mieszkancéw - nie wskazano miernikéw
realizowanych zadan, ktére pozwolityby oceni¢ dynamike realizacji i skutecznos¢ podjetych dziatan.

W praktyce monitorowanie PPOZP nalezato réwniez do Zespotéw Koordynujacych, poniewaz
ich cztonkowie byli jednoczesnie pracownikami jednostek organizacyjnych wykonujacych
poszczegdlne zadania i monitorowanie tych programoéw byto prowadzone w trakcie ich realizacji.
W czterech starostwach powiatowych (sposrdd 7 objetych kontrolg) nie monitorowano realizacji
PPOZP, w tym w dwdch (tj. w Koscianie i Gorzowie Wielkopolskim) — z powodu nieopracowania
PPOZP, a w dwoch (w Przemyslu i Kielcach) z uwagi na ustalenie w PPOZP miernikéw,
ktdre nie pozwalaty na ocene efektow wykonanych zadan na rzecz poprawy zdrowia psychicznego
mieszkancoéw powiatu.

e |V Starostwie Powiatowym w Kielcach - dziatania z zakresu koordynowania i monitorowania PPOZP nie byty
realizowane, gdyz nie okreslono wartosci docelowych wskaznikéw monitorujqcych, nie ustalono trybu pracy
Zespotu Koordynujgcego PPOZP i zaniechano aktualizowania jego sktadu osobowego. Wobec niewypetniania
przez Zespot przypisanej mu funkcji, podejmowane w tym zakresie czynnosci ograniczyty sie do zbierania
raz do roku, przez pracownika starostwa, sprawozdarn i informacji dotyczqcych realizacji zadari PPOZP
przez realizatoréw poszczegdlnych objetych nim dziatan oraz przygotowania i publikacji informatora
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Wskutek wskazanych nieprawidtfowosci niemozZliwe byto dokonanie oceny efektywnosci Programu.

Powiaty przesytaty Ministrowi Zdrowia i/lub wskazanemu podmiotowi (Fundacji Centrum Badan
Opinii Spotecznej - sprawozdania za lata 2011-2012 i firmie badawczej ASM - Centrum Badan
i Analiz Rynku Sp. z 0.0. - sprawozdania za lata 2013-2015) sprawozdania z wykonania zadan
objetych harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim?®®.

96§ 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie NPOZP.
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Sprawozdania z realizacji zadan NPOZP i PPOZP sporzadzane byly na podstawie sprawozdan
jednostek uczestniczacych w tych Programach.

Starostwa, ktore do czasu opracowania ,wtasnego” PPOZP nie realizowaty zadnych zadan
ujetych w NPOZP, podawaty w sprawozdaniach te informacje lub informowaty o realizacji zadan
statutowych, ktére wedtug nich byty zadaniami zbieznymi z Programem.

® Starostwo Powiatowe w Pruszkowie wysytato, w latach 2011-2013, Ministrowi Zdrowia sprawozdania
dotyczgce NPOZP, nie wykazujqc w nich zadnych podjetych dziatan, poniewaz do listopada 2013 r.
nie opracowato PPOZP. W sprawozdaniach za rok 2014 i 2015 wykazywano realizacje zadari NPOZP, ktére byty
jednoczesnie zadaniami ujetymi i zrealizowanymiw ramach PPOZP.

e Starostwo Powiatowe w Przemyslu — w sprawozdaniach przesytanych Ministrowi Zdrowia za lata 2011-2013,
pomimo braku PPOZP, uimowano dziatania realizowane przez PCPR oraz PUP, ktére skierowane byty do oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Wykazywano w tych sprawozdaniach dziatalnos¢ Zespotu Interwencji Kryzysowej,
realizacje Programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie na lata 2011-2013 oraz dziatania z zakresu aktywizacji
zawodowej i spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Rdwniez PUP wykazywat dziatania na rzecz oséb
z chorobami psychicznymi, tj. liczbe 0séb skierowanych na staz, liczbe osob, ktére podjety prace lub skorzystaty
z poradnictwa zawodowego. Starosta wyjasnit, ze wykazywane w ww. sprawozdaniach dziatania dotyczyty
takze zadan wtasnych i dziatari dodatkowych realizowanych przez PCPR oraz ustug i instrumentdw rynku pracy
wynikajqgcych z ustawy o promodji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zastosowanych przez PUP do oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach — w sprawozdaniach za lata 2012-2015 wykazywato wszystkie dziatania
objete PPOZP, w tym réwniez te, ktdrych realizacji nie wynikata z NPOZP (wykonywane przez jednostki jako
ich zadania statutowe).

Z ustalen kontroli wynika, ze niektére powiaty przekazywaty w sprawozdaniach nierzetelne
informacje na temat realizowanych zadan ujetych w NPOZP.

® Starostwo Powiatowe w Koscianie - w sprawozdaniach za 2011 r. i 2012 r. wykazato, Ze nie realizowato
zadnych zadarn okreslonych w celach szczegdtowych NPOZP.
Natomiast w sprawozdaniach z realizacji NPOZP, za 2013-2015, podato, ze niektdre zadania byty realizowane
tylkow 2013, ainne tylko w 2014 i 2015 r., mimo tozsamego stanu faktycznego dotyczqcego dziatalnosci powiatu
w latach 2013-2015.
Pracownik starostwa, odpowiedzialny za opracowanie i przekazanie sprawozdarn z realizacji NPOZP za lata
2011-2015, wyjasnit, ze wykazanie nieprawidtowych danych w sprawozdaniu za 2013 r. spowodowane byto btedng
interpretacjq pytari zawartych w tym sprawozdaniu.

e Starostwo Powiatowe w Radzyniu Podlaskim przekazywato, w sprawozdaniach z lat 2013-2015, informacje
o wykonywaniu zadan, ktdrych nie realizowano (dotyczqcych: - utworzenia osrodka pomocy kryzysowej,
podejmowania dziatan na rzecz zintegrowania placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej, realizacji programu
zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i w Srodowisku lokalnym oraz programu zréznicowanych form
wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi). W toku kontroli wyjasniono, ze sprawozdania z realizacji NPOZP byty sporzqdzane na podstawie
informacji uzyskanych z jednostek organizacyjnych.

e Starostwo Powiatowe w Kielcach — przekazato Ministrowi Zdrowia sprawozdanie z realizacji NPOZP w 2015 r.,
w ktérym wykazato, ze nie realizowato trzech zadari (1.1.3,, 2.2.2. i 2.4.3.), podczas gdy z materiatéw przekazanych
w toku kontroli wynikato, ze byty one realizowane. Wykazafto tez, Ze realizowato program zwiekszenia dostepnosci
i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
podczas gdy program taki nie zostat w ogéle opracowany.

3.5.2. Samorzady gmin

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegélnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncéw gminy?.

97 Art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
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Gminy zostaty réwniez zobowiagzane do realizacji NPOZP w latach 2011-2015

Wyniki kontroli wskazaty, ze zadna gmina (sposrod 6 objetych kontrolg) nie powotata Zespotu
Koordynujacego realizacje Programu, jak rowniez nie opracowata lokalnego programu ochrony
zdrowia psychicznego, mimo iz do podjecia tych dziatan zobowigzywat je harmonogram NPOZP.

Gminy nie realizowaty tez zadnych innych zadan ujetych w Programie®.

Przyczyna byty gtownie problemy finansowe gmin oraz brak zainteresowania problemami
i potrzebami wynikajacymi z Programu, a takze nieprowadzenie analiz i ocen potrzeb zdrowotnych,
dotyczacych zdrowia psychicznego mieszkancow, ktére umozliwityby opracowanie gminnego
programu ochrony zdrowia psychicznego (np. w Urzedzie Miasta w Radzyniu Podlaskim
i w Koscianie).
® W/ gminie Przemysl wyjasniono m.in. ze przyczynq nierealizowania zadarn NPOZP byt problem finansowy.
W tym okresie w budzecie gminy nie byto zabezpieczonych srodkéw na ich realizacje poniewaz byty inne wazne
potrzeby wnikajqce z koniecznosci realizacji zadari wtasnych gminy zaréwno inwestycyjnych, jak i spotecznych.
Dlatego nie wszystkie zadania wtasne gminy mogty by¢ realizowane. Gmina Przemysl nalezy do gmin o stabej
infrastrukturze komunalnej. Bardzo istotnym problemem dla mieszkaricéw gminy jest brak wodociggéw
i kanalizacji. W okresie ostatnich lat z powodu suszy w gminie pojawit sie dotkliwy brak wody.
W budzetach gminy na lata objete Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego radni musieli
dokonywac wyboréw pomiedzy najwazniejszymi zadaniami, jakie staty przed gming. Wybierali gtdwnie te, ktére
dotyczyty wiekszosci mieszkaricdw gminy. Programy ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego nie byty
postrzegane jako najwazniejsze zadania gminy, gtdwnie z powodu sporadycznego wystepowania przypadkéw
choréb psychicznych wsréd mieszkaricow gminy.
® Burmistrz miasta Lipna wyjasnit, ze nie zna przyczyn, z powodu ktérych jego poprzednicy nie realizowali
zadan natoZzonych na samorzqd gminny przez Program. Po objeciu urzedu nie przystqpit do realizacji Programu,
gdyz zadna z komdrek organizacyjnych urzedu nie poinformowata go o takim obowiqzku.

W niektorych gminach uznano, ze obowigzek realizacji NPOZP nie dotyczyt ich jako jednostek
samorzadowych.

® Wéjt Gminy w Morawicy wyjasnit m.in., Zze ,prowadzenie dziatari okreslonych w NPOZP, wynikajqce z art. 2
ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w opinii radcy prawnego Urzedu nie zostato zakwalifikowane
jako zadanie o charakterze obowigzkowym. Dziatania okreslone w NPOZP nie zostaty zrealizowane w formie
gminnego programu ochrony zdrowia psychicznego, gdyz zadania te gmina realizowata w innych formach
i kierownictwo urzedu uznafto, Ze sq one realizowane w sposéb wystarczajqcy. W zwiqzku z faktem, iz nie przyjeto
ww. programu, nie byto podstaw do formalnego powotania lokalnego zespotu koordynujqgcego realizacje NPOZP".
Gmina podejmowata dziatania, w tym we wspdétpracy z organizacjami pozarzqdowymi, zwiqzane
z upowszechnianiem wiedzy na temat zdrowia psychicznego, zapobieganiem zaburzeniom psychicznym,
zwiekszaniem integradji spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz upowszechnianiem zréznicowanych
form pomocy i oparcia spotecznego.

e Sekretarz Miasta w Radzyniu Podlaskim (z up. burmistrza miasta) wyjasnit m.in., Ze nie przygotowano
odpowiednich dokumentéw programowych oraz nie realizowano zadari NPOZP ze wzgledu na objecie mieszkaricéw
Miasta (15,9 tys.) Powiatowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz nieustalenie w NPOZP konkretnych
zadan dla samorzqdu gmin. Ponadto tworzenie programu kierowanego do niewielkiej liczby mieszkaricéw mogtoby
spowodowac powielanie dziatari powiatu radzyriskiego i niecelowe wydatkowanie srodkdw publicznych.

Miasto nie zawarfo jednak z powiatem radzyriskim porozumienia dotyczqcego wspdlnej realizacji zadars NPOZP
i nie podjeto formalnej wspdtpracy poniewaz rozporzqdzenie w sprawie NPOZP nie przewidywato takich dziatan.

® Burmistrz Miasta Kostrzyn nad Odrq wyjasnit m.in., ze ,Nie podjelismy realizacji zadar sformutowanych
w NPOZP, poniewaz sqdzilismy, ze nie byto potrzeby takiego dziatania. Bylismy w przeswiadczeniu, ze realizacji
NPOZP nie jest obowigzkowa dla samorzqddw gminnych (...). W takiej opinii nie byliSmy odosobnieni,
co potwierdzita praktyka. Wiekszos¢ gmin wiejskich podchodzi do tej kwestii podobnie. Rowniez sformufowanie
zbyt ogolnie zadarn NPOZP, bez wskazania trybu finansowania ich realizacji, czy modelu realizacji tych celow

98§ 4 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie NPOZP.
99 Wykaz zadan przypisanych do realizacji przez samorzady gmin stanowi zatgcznik Nr 10 do Informacji.
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w istniejqcej sytuacdji, tj. np. powigzania celéw NPOZP z celami pomocy spotecznej, zwalczania narkomanii,

przemocy w rodzinie czy przeciwdziatania alkoholizmowi, nie utatwiato, a wrecz komplikowato podjecie decyzji

o ewentualnym rozpoczeciu realizacji NPOZP.
Zdaniem NIK zadania wymienione w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nie stanowig
catkowicie nowej kategorii zadan natozonych na samorzady gmin, ale mieszczg sie w zakresie
ich zadan wtasnych zwigzanych z zapewnieniem mieszkancom ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej i wspierania rodziny, okreslonych w art. 7 ust. 1 pkt 5, 6 i 6a ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym'®. Sformutowanie art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, iz prowadzenie dziatahh okreslonych w NPOZP nalezy — w szczeg6lnosci — do zadan
wtasnych samorzadéw gmin wskazuje, ze sg to ich zadania obowigzkowe, tzn. gminy nie mogty
uczestniczy¢ w realizacji NPOZP na zasadzie dobrowolnosci.

Z ustalen kontroli wynika, ze w latach 2011-2015 gminy realizowaty — w ramach biezacej
dziatalnosci — w miare swoich mozliwosci finansowych i organizacyjnych zadania wtasne zwigzane
z psychiatryczna opieka zdrowotna.

Dziatania te nie wynikaty bezposrednio z NPOZP, nie byty ukierunkowane na realizowanie
ustalonych w nim celdw, tj. rozwdj, upowszechnianie i skoordynowanie dziatan w zakresie leczenia,
upowszechniania zréznicowanych form oparcia spotecznego i aktywizacji spoteczno-zawodowej
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Dziataniom tym nie przypisano rowniez zadnych wskaznikéw
monitorujacych oraz pozwalajacych na ocene skutecznosci ich realizacji.

W latach 2011-2015 gminy nie planowaty (i nie wydatkowaty) srodkéw na realizacje zadan NPOZP,
poniewaz zadania te nie byty w ogéle realizowane.

Natomiast zadania wpisujgce sie w NPOZP, podejmowane w ramach dziatalnosci statutowej
jednostek organizacyjnych gminy, byty finansowane ze srodkéw przeznaczonych na te dziatalnos¢.

Gminy nie dokonywaty wyboru realizatoréw poszczegolnych zadan NPOZP poniewaz zadania te
nie byly w ogole realizowane.

Natomiast realizatorzy zadan zwigzanych z promocjg i ochrong zdrowia psychicznego,
wykonywanych w ramach dziatalnosci statutowej jednostek organizacyjnych gmin, wybierani byli
w trybie okreslonym w uchwatach rad poszczegdélnych gmin, ustanawiajgcych coroczny program
wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku

publicznego oraz przepisach ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie™'.

Dwie gminy'® (sposrdd 6 objetych kontrolg) w ogdle nie sktadaty rocznych sprawozdan Ministrowi
Zdrowia z realizacji NPOZP poniewaz uznaty, ze obowigzek ten dotyczyt tylko podmiotéw
realizujgcych ten Program, a cztery gminy'® w sprawozdaniach z poszczegélnych lat informowaty
o nierealizowaniu zadann NPOZP.

Nadmienic¢ nalezy, ze jedna z gmin przesytata nierzetelne informacje w tym zakresie.

® Urzqd Miasta w Koscianie w ogdle nie realizowat zadari NPOZP w okresie 2011-2015 i mimo tozsamego
stanu faktycznego w tym okresie, w sprawozdaniach z lat 2012 i 2013 wskazat zadania tego Programu, ktére
zrealizowat, a w sprawozdaniach z lat 2014 i 2015 zaprzeczyt temu.
Burmistrz, odnosnie réznego podejscia do sprawozdan wyjasnit, Zze byto to wynikiem sporzqdzania sprawozdan,
ze wzgledu na uwarunkowania kadrowe wydziatu, przez rézne osoby, ktére w odmienny sposéb interpretowaty
sposdb prezentacji zawartych w nich danych.

100 Dz U.z 2016 1. poz. 446, ze zm.

101 Art. 11 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
102 Urzad Gminy w Morawicy i Urzad Miasta w Radzyniu Podlaskim.

103 Urzad Gminy w Przemyslu, Urzad Miasta w Lipnie, w Kostrzyniu nad Odra i w Koscianie.
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m Przygotowanie kontroli

Do przygotowania programu kontroli wykorzystano m.in. wyniki kontroli NIK P/11/093

,Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym”, a takze dostepne na stronach

internetowych: sprawozdania z dziatalnosci Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

Narodowego Funduszu Zdrowia, publikacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, informacje

prasowe dotyczace NPOZP, materiaty Sejmowej Komisji Zdrowia Sejmu RP oraz analize stanu

prawnego regulujgcego przedmiotowg materie.

Przeprowadzenie kontroli zaplanowano w:

— Ministerstwie Zdrowia,

— Ministerstwie Edukacji Narodowej,

— 119 jednostkach samorzadu terytorialnego (szesciu urzedach marszatkowskich, siedmiu
starostwach i szesciu gminach).

Minister Zdrowia zostat wybrany do kontroli z uwagi na wiodacga role ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w kreowaniu polityki zdrowotnej oraz koordynowanie zadan opisanych
w harmonogramie realizacji NPOZP. Minister Edukacji Narodowej ksztattuje poziom wiedzy dzieci
i mtodziezy, niezbednej do budowania postaw spotecznych sprzyjajacych zrozumieniu problemoéw
z zakresu zdrowia psychicznego, ich zrédet, a takze umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych. Natomiast samorzady wszystkich szczebli s3 zobowigzane do tworzenia warunkéw
dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia na swoim terenie oraz organizowania zabezpieczenia
spotecznego cztonkom wspolnoty samorzadowej w razie ich niezdolnosci do pracy ze wzgledu
na chorobe lub inwalidztwo.

Zaplanowano réwniez wystgpienie w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK do podmiotow,
do ktorych adresowany byt NPOZP, ale nieobjetych niniejszg kontrolg NIK (tj. do Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministra Sprawiedliwosci i p.o. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia) o informacje w zakresie realizacji zadan przewidzianych dla nich
w tym Programie.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 4 maja 2016 r. do 19 wrzeénia 2016 r. (data podpisania
ostatniego wystgpienia pokontrolnego). Wystapienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim
kierownikom 21 kontrolowanych jednostek.

Nie sformutowano wnioskéw pokontrolnych pod adresem Ministra Edukacji Narodowej i 19 jst

z powodu zakonhczenia realizacji badanej edycji NPOZP z dniem 31 grudnia 2015 .

Natomiast do Ministra Zdrowia skierowano cztery wnioski pokontrolne w zwigzku

z przygotowywaniem nowej edycji NPOZP.

Whioski dotyczyty podjecia przez Ministra Zdrowia nastepujacych dziatan:

1) dokonania analizy realizacji NPOZP w celu identyfikacji wszystkich probleméw, ktére wystapity
w latach 2011-2015 i na podstawie uzyskanych wynikow podjecie dziatan w celu sprawnej realizagji
nowej edycji NPOZP;
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2) przeprowadzenia programow pilotazowych w celu przetestowania nowych rozwigzan
i przygotowania regulacji prawnych dla sprawnego funkcjonowania i finansowania srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

3) podjecia dziatan w celu przygotowania kadr dla planowanych CZP;

4) zapewnienia skutecznej koordynacji, monitorowania i oceny realizacji zadarn NPOZP w nowe;j
edydji.

Do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego skierowano jeden wniosek pokontrolny

dotyczacy realizacji wszystkich celdw szczegétowych wynikajacych z RPOZP na lata 2012-2016

przypisanych Samorzadowi Wojewddztwa Lubelskiego.

Z odpowiedzi udzielonych przez jednostki, do ktérych skierowano wnioski pokontrolne (2) wynika,

Ze cztery wnioski sa w trakcie realizacji, a jeden nie zostat jeszcze zrealizowany'**.

Jedna jednostka kontrolowana, tj. Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego
zlozyta zastrzezenia do wystapienia. Odmowiono jednak ich przyjecia, poniewaz ztozone zostaty
po terminie.

104 Wg stanu na dzien 9.12.2016 .
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Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktore
przeprowadzity w nich kontrole

JO NIK przeprowadzajaca

Jednostka kontrolowana kontrole

1. Ministerstwo Zdrowia

2. Ministerstwo Edukacji Narodowej Departament Zdrowia

3. Starostwo Powiatowe w Pruszkowie

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu

5. Starostwo Powiatowe w Lipnie Delegatura w Bydgoszczy

6. Urzad Miejski w Lipnie

7. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa éwietokrzyskiego w Kielcach

8. Starostwo Powiatowe w Kielcach Delegatura w Kielcach

9. Urzad Gminy w Morawicy

10. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

11. | Starostwo Powiatowe w Radzyniu Podlaskim Delegatura w Lublinie

12. | Urzad Miasta w Radzyniu Podlaskim

13. | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu

14. | Starostwo Powiatowe w Koscianie Delegatura w Poznaniu

15. | Urzad Miasta w Koscianie

16. | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie

17. | Starostwo Powiatowe w Przemyslu Delegatura w Rzeszowie

18. | Urzad Gminy w Przemyslu

19. | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze

20. | Urzad Miasta Kostrzyn nad Odra Delegatura w Zielonej Gérze

21. | Starostwo Powiatowe w Gorzowie Wielkopolskim




. ZALACZNIK NR 2

Charakterystyka stanu prawnego:

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP', kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczenh opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Zatem polski system opieki zdrowotnej jest
oparty o zasade solidaryzmu i wspotodpowiedzialnosci za finansowanie wydatkéw na zdrowie,
a jego dziatanie reguluje szereg ustaw.

Z kolei art. 67 Konstytucji RP stanowi m.in., ze obywatel ma prawo do zabezpieczenia spotecznego
w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo, a zakres i formy tego
zabezpieczenia okresla ustawa.

Sejm RP w 1994 r., uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a ochrona praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa,
uchwalit ustawe o ochronie zdrowia psychicznego. Zmiana tej ustawy z 23 lipca 2008 r. wprowadzita
m.in. upowaznienie dla Rady Ministréw do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zakres spraw przekazanych do uregulowania
w rozporzadzeniu oraz wytyczne dotyczace tresci rozporzadzenia obejmujg m.in. okres jego
obowigzywania; cele gtéwne i cele szczegbtowe; podmioty biorgce udziat w jego realizacji;
sposdb realizacji zadan; a takze wskazanie, ze prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan wtasnych samorzadéw wojewédztw,
powiatow i gmin oraz zadan Narodowego Funduszu Zdrowia i ministrow wtasciwych ze wzgledu
na charakter dziatan okreslonych w Programie.

Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego byta spéjna z Narodowym Programem
Zdrowia na lata 2007-2015, stanowigcym zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia
15 maja 2007r., zawierajagcym m.in. ,Cel strategiczny 4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
przez dziatania prewencyjno-promocyjne”.

W opisie tego celu podkreslono, ze ,zaburzenia psychiczne kosztujg panstwo utrate 3-4% PKB'®
i 53 najczestsza przyczyng pobierania rent inwalidzkich. Grupga szczegolnie wymagajaca pomocy
jest mtodziez, ze wzgledu na jej pogarszajace sie samopoczucie psychospoteczne (wynikajace
ze stresu, narastajacej przemocy, dostepnosci narkotykow). W zwigzku z powyzszym planowane jest
wdrozenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, co bytoby zgodne z ustaleniami
konferencji helsinskiej'”’, nakazujgcej opracowanie w krajach Unii Europejskiej Krajowego Planu
Dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

z zapewnieniem odpowiednich srodkéw finansowych”.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
ustalono jako priorytet m.in.: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zburzen psychicznych (§ 1, pkt 3).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktérego projekt przygotowano w Ministerstwie Zdrowia, weszto w zycie
18 lutego 2011 r,, tj. ponad dwa lata po wejsciu w zycie ustawy, na podstawie ktorej zostato ono

wydane'®,

105 Dz, U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483, ze zm.

106 Dane szacunkowe Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

107 Europejska Konferencja Ministerialna Swiatowej Organizacji Zdrowia, Helsinki 2005.
108 Art. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie NPOZP, podmiotami realizujagcymi Program sa:
1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegdlnosci Minister Sprawiedliwosci,
Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, o$wiaty i wychowania,
zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego, wewnetrznych i administracji
publicznej, 2) Narodowy Fundusz Zdrowia, 3) samorzady wojewddztw, powiatéw i gmin.

W § 4 ust. 2 tego rozporzadzenia wskazano, ze w realizacji zadan wynikajacych z Programu moga
uczestniczy¢ réwniez organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe,
koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze
inne podmioty, ktore zakresem swojej dziatalnosci obejmujg cele i zadania Programu. Realizacja
wspotpracy z tymi podmiotami (ust. 3) powinna uwzgledniaé przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Stosownie do § 5 ust 1. rozporzadzenia w sprawie NPOZP — minister wtasciwy do spraw zdrowia
kieruje realizacjq Programu i koordynuje wykonanie zadan, o ktérych mowa w § 3 ust. 2.
(Szczegdtowy wykaz zadan i ich podziat pomiedzy podmioty realizujace okresla harmonogram
stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.).

Edycja tego Programu rozpoczeta w 2011 r., a zakonczyta sie w 2015 r.
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Wykaz najwazniejszych aktéw normatywnych dotyczacych
kontrolowanej dziatalnosci

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2016 . poz. 546, ze zm.).

N
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1.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2016 r. poz. 1638).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 885, ze zm.).
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, ze zm.).
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 486).
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U.z 2016 r. poz. 814 ze zm.).
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, ze zm.)

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r. poz. 1096
orazz 2016r. poz. 677).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U.z 2016 . poz. 239, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.z 2012 r. poz. 572, ze zm.).
Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.z 2016 . poz. 1068).

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U.z 2015 r. poz. 2156, ze zm.).
Ustawa z 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484); uchylone z dniem 1 stycznia
2016r. przez art. 1 pkt 50, art. 25 ust. 1 (Dz. U.z 2014 r. poz. 1138).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego; wygasto z dniem 31 grudnia 2015 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 24,
poz. 128).

Rozporzadzenie z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. poz. 1492).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 poz. 357).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U z 2014 r. poz. 1441, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuiiczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598, ze zm.).

Zarzadzenie nr79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 5 grudnia 2014r.
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Zarzadzenie nr81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 5 grudnia 2014r.
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.
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Ksztattowanie sie wskaznika liczby zgonéw z powodu samobdjstw
przypadajacych na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych krajach Unii
Europejskiej (dane wedtug Eurostatu). W przypadku Polski, wskaznik ten (16,35)
znacznie przekracza srednig wartos$¢ dla panstw UE (11,67)

Mapa nr 1
Death due to suicide, by sex
Stadardised death rate by 100 000 inhabitants - 2013
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Wykaz zadarn NPOZP do realizacji przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

Cel gtéwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztatltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2.  opracowanie programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia
(m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programéw szkolen w zakresie promogji
zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarek srodowiskowych)
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3.  realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia (m.in.
kampanii informacyjnych i edukacyjnych, programéw szkolen w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniarek sSrodowiskowych)
termin realizacji: realizacja ciaggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:
1.2.1. opracowanie programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci
w wieku przedszkolnym
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.2.2. realizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci
w wieku przedszkolnym
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok
1.2.3. opracowanie programu zapobiegania samobdjstwom
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.2.4. realizacja programu zapobiegania samobdjstwom
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: zmiana rocznych wskaznikéw samobéjstw dokonanych i préb
samobojczych/100 tys. ludnosci — z uwzglednieniem ptci, wieku, wojewddztwa, odsetek
populacji objetej programem/rok
1.2.5. opracowanie programu zapobiegania depresji
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
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1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

realizacja programu zapobiegania depres;ji

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: zmiana rocznych wskaznikow/100 tys. ludnosci: zapadalnosci
i rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych zarejestrowanych w lecznictwie
ambulatoryjnym i stacjonarnym - z uwzglednieniem ptci, wieku, wojewddztwa, odsetek
populacji objetej programem/rok

opracowanie programoéw szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownikéw
ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych: u dzieci
i mtodziezy, w populacji oséb dorostych, w populacji 0séb starszych, ze szczegélnym
uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek sSrodowiskowych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

realizacja programéw szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownikow
ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych: u dzieci
i mtodziezy, w populacji oséb dorostych, w populacji oséb starszych, ze szczegélnym
uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek srodowiskowych

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. inicjowanie projektéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektéw/rok

1.3.2. przygotowanie i wdrozenie projektu monitorowania przestrzegania praw osobowych
i obywatelskich os6b z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjentow placowek
psychiatrycznych
termin realizacji: od 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument, okresowe oceny przestrzegania praw

1.3.3. przeglad obowigzujagcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

1.3.4. wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziatania

nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych uzupetnien i zmian
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Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:

2.1.

upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokos¢ srodkéw,
zasady alokacji), na podstawie analiz wynikajacych z regionalnych planéw ochrony zdrowia
psychicznego w zakresie zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych
w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne (w tym:
rehabilitacyjne, sgdowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow
szpitali ogdlnych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: opracowany program okreslajacy coroczng wysokos$¢ srodkow
przeznaczanych na ten cel oraz zasady ich alokacji

realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokos¢ srodkow, zasady alokacji),
na podstawie analiz wynikajacych z regionalnych planéw ochrony zdrowia psychicznego
w zakresie zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki
wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne,
sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadan
podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw szpitali ogdlnych

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: wysokos¢ naktadéw na program, liczba realizatoréw programu
przygotowanie pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci
innowacyjnych rozwiazan organizacyjnych, wtasciwego finansowania oraz starannego
monitorowania kosztow i wynikow

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci
innowacyjnych rozwiazan organizacyjnych, wtasciwego finansowania oraz starannego
monitorowania kosztéw i wynikow

termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012

wskaznik monitorujacy: wyniki ekspertyz — ekonomicznej, organizacyjnej, zdrowotnej
monitorowanie procesu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenie nierdwnosci w dostepie
do zréznicowanych form opieki zdrowotnej — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikéw
zawartych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
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2.1.6.

21.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

wskaznik monitorujacy: roczne wskazniki na 10 tys. ludnosci dostepnosci: liczba tézek
i miejsca w oddziatach dziennych; liczba zespotoéw leczenia srodowiskowego i oséb
objetych ich opieka; liczba innego typu placéwek opieki sSrodowiskowej — w skali kraju
i poszczegodlnych wojewddztw

opracowanie standardéw postepowania oraz procedur medycznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotne;j

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane projekty rozporzadzen

ustalenie listy zawoddéw niezbednych do realizacji srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia na poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zawodow, program szkolenia

wdrozenie szkolenia kadr o zr6znicowanych kompetencjach, niezbednych do realizacji
$srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej - na poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym z uwzglednieniem wskaznikéw zawartych
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek kadr objetych szkoleniem/rok

okreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji sSrodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista zadan

wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy rodzinnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji Srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

termin realizacji: do 06.2012

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista zmian w programach

Cel szczegotowy:

2.4. skoordynowanie réznych form opiekii pomocy
Zadania:
2.4.1. stworzenie struktury koordynujacej realizacje Programu na szczeblu centralnym z zadaniami:

- opracowania i publikowania rozwigzan modelowych i standardéw w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego oraz materiatow szkoleniowych,

- monitorowania i aktualizowania celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,

- opracowania i wdrazania centralnych programéw wspierania realizacji Programu,

- analiza rocznych sprawozdan podmiotéw realizujacych Program i przygotowanie fgcznego

sprawozdania z realizacji Programu

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument powotujacy
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2.4.2. opracowanie koncepdji centralnej placowki prowadzacej dziatalnos¢ badawcza i aplikacyjna
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobieganie, leczenie, rehabilitacja)

termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujacy: przygotowany akt powofania, statut
Cel gtowny 3:
rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegotowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1.  wspieranie i prowadzenie badan naukowych dotyczacych rozpowszechnienia i uwarunkowan
zaburzen psychicznych w wybranych populacjach
termin realizacji: realizacja ciaggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: liczba realizowanych projektéw/rok

3.1.2. opracowanie programu okresowych, reprezentatywnych badan stanu zdrowia psychicznego
populacji ogdlnej
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

3.1.3. realizacja programu okresowych badan stanu zdrowia psychicznego populacji ogélnej
termin realizacji: realizacja okresowa od 01.2012 (nie rzadziej niz co 5 lat)
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:

3.3. unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej

Zadania:

3.3.1. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania danych
z placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujgcy: uruchomienie systemu

Cel szczegotowy:
3.4. ocena skutecznosci realizacji Programu
Zadania:
3.4.1. wdrozenie programu badawczego oceniajacego skutecznos¢ realizacji Programu
termin realizacji: od 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany raport i stopien poprawy wskaznikéw zdrowotnych
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Wykaz zadarn NPOZP do realizacji przez ministra wiasciwego
do spraw o$wiaty i wychowania

Cel gtowny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztatltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie oswiaty i wychowania
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie i wdrozenie pakietu dziatan majacych na celu podniesienie poziomu
zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mtodziezy przez kreowanie harmonijnego rozwoju,
ksztattowanie osobowosci i struktur psychicznych, umiejetnosci spotecznych, podnoszenie
odpornosci i poprawe funkcjonowania emocjonalnego
termin realizacji: wdrazanie od 09.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy; odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

1.2.1. opracowanie programu zapobiegania samobdjstwom wsréd dzieci i mtodziezy
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.2. realizacja programu zapobiegania samobdjstwom wsréod mtodziezy
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, objetej
programem/rok; czestos¢ samobdjstw i prob samobdjczych

1.2.3. opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsréod mtodziezy
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.2.4. realizacja programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania wéréd mtodziezy
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, objetej
programem/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. organizowanie we wspdtpracy z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia kampanii
informacyjnych i spotecznych motywujacych srodowisko szkolne i pozaszkolne do integracji
spotecznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: od 09.2011
wskaznik monitorujacy: srodowiska objete kampaniami; ocena odbioru spotecznego
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Cel szczegotowy:

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:
14.1. opracowanie programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
w jednostkach dziatajacych w systemie oswiaty
termin realizacji: do 08.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.4.2. realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w jednostkach
dziatajacych w systemie oswiaty
termin realizacji: realizacja ciggta od 09.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, objetej
programem/rok
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Wykaz zadan NPOZP do realizacji przez Ministra wtasciwego
do spraw zabezpieczenia spotecznego, minister wtasciwy do spraw pracy

Cel gtéwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej
i w srodowisku pracy
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2. opracowanie programow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej
i w srodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji zdrowia psychicznego,
monitorowanie czynnikéw stwarzajacych ryzyko wystapienia probleméw zdrowia
psychicznego w miejscu pracy — np. mobbing)
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja programoéw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej
i w Srodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajace promocji zdrowia psychicznego,
monitorowanie czynnikdw stwarzajacych ryzyko wystgpienia probleméw zdrowia
psychicznego w miejscu pracy — np. mobbing)
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej kierowany jest program, biorgcej udziat
w programie/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1.  przeglad obowigzujacych regulacji prawnych pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu w srodowisku pracy
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowigzujacych regulacji prawnych zmian przeciwdziatajacych
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu w $rodowisku pracy
termin realizacji: do 12.2014
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian
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Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:

2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

2.2.1. przeglad regulacji prawnych dotyczacych pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi pod katem utatwienia wspotpracy ze srodowiskowo
zorientowang psychiatryczng opieka zdrowotng
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany tekst ekspertyzy

2.2.2. przygotowanie programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i innych
podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania i unowoczes$niania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.3. monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i innych

podmiotéw pomocy spotecznej w zakresie poszerzania, zréznicowania i unowoczesniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: liczba oséb korzystajacych z réznych form pomocy w skali kraju
i poszczegdlnych wojewddztw/rok

Cel szczegotowy:
2.3. aktywizacja zawodowa oso6b z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

przeglad regulacji prawnych i wprowadzenie rozwigzan koniecznych do rozwoju
zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych poszczegdinymi formami dziatalnosci/rok
prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawcéw promujacych
zatrudnianie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba kampanii/rok
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Wykaz zadan NPOZP do realizacji przez Ministra Sprawiedliwosci

Cel gtowny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1.

upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.

ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

opracowanie programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicznego w programach
resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy
i pracownikéw Stuzby Wieziennej)

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowane dokumenty

realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci (np. uwzgledniajgcych problematyke zdrowia psychicznego w programach
resocjalizacyjnych w wieziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy
i pracownikéw Stuzby Wieziennej)

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Zadania:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

opracowanie programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji oséb
pozbawionych wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej
termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument

realizacja programu zapobiegania depresji i samobdjstwom w populacji os6b pozbawionych
wolnosci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskazniki monitorujace: zmiana rocznych wskaznikéw zarejestrowanych zaburzen
depresyjnych, samobdjstw dokonanych i préb samobdjczych w populacji osadzonych
oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej, odsetek populacji objetej
programem/rok

opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji oséb pozbawionych wolnosci
oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany dokument
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1.2.4.

realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji oséb pozbawionych wolnosci
oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oso6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przeglad obowigzujgcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowigzujacego ustawodawstwa zmian przeciwdziatajacych nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

1.3.3. opracowanie programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej,
utatwiajacych zrozumienie zachowan oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatajagcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

1.3.4. realizacja programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej,

utatwiajacych zrozumienie zachowan oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdziatajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu

termin realizacji: od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel szczegotowy:

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:
1.4.1. opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrédto silnego stresu
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.4.2. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach
kryzysu psychicznego po wystgpieniu zdarzen stanowiacych zrédto silnego stresu
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek przeszkolonego personelu
1.4.3. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrédto silnego stresu
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych programem/rok
1.4.4. opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby

Wieziennej
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
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1.4.5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby
Wieziennej
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

Cel glowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku

rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:

2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1.  zapewnienie osobom przebywajacym w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci petnego
dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego, w szczegdlnosci
w osrodkach dla mtodocianych
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujacy: odsetek osrodkéw z petnym dostepem do opieki psychiatrycznej
i wsparcia psychologicznego; liczba psychiatréw/psychologéw pracujacych na rzecz o$rodka

Cel gtowny 3:

rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Cel szczegotowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci

zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:

3.1.1. przeprowadzenie badan populacji oséb przebywajacych w zaktadach karnych, stuzacych
ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach Programu
termin realizacji: do 12.2012
wskaznik monitorujacy: przygotowany raport
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Wykaz zadann NPOZP do realizacji przez samorzady wojewodztw

Cel gtéwny 1:
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojewddztwa
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetéw

1.1.2. opracowanie regionalnych programoéw promocji zdrowia
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.1.3. realizacja regionalnych programoéw promocji zdrowia
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji biorgcej udziat w programie/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej os6b z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1.  opracowanie programoéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowane programy

1.3.2. realizacja programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom zrozumienia
i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok

Cel szczegotowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:
1.4.1. prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikéw) informujacych
o dostepnej w wojewddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektéw/rok
Cel gtéwny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:
2.1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
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Zadania:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

214.

2.1.5.

opracowanie (z uwzglednieniem programéw powiatowych) wojewddzkiego programu
zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych form
srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza form niezbednych
do tworzenia centréw zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem:

- leczenia ambulatoryjnego,

- leczenia w zespotach srodowiskowych,

- leczenia w oddziatach dziennych,

- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych,

dla dzieci, mtodziezy i dorostych — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikéw zawartych
w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierownosci w dostepie
do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek placéwek biorgcych udziat w programie

uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziatania sieci centréw zdrowia psychicznego
w wojewddztwie, z uwzglednieniem ich podlegtosci organizacyjnej (organ zatozycielski)
termin realizacji: do 12.2013

wskaznik monitorujacy: odsetek powiatdw w uzgodnionej sieci centréw zdrowia
psychicznego

opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placéwki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne
(w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatéw
szpitali ogdlnych

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: opracowany dokument

wdrazanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali
psychiatrycznych w placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne
(w tym: rehabilitacyjne, sadowo-psychiatryczne oraz opiekunczo-lecznicze) z jednoczesnym
przenoszeniem zadanh podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziatow
szpitali ogdlnych z uwzglednieniem istniejacych regulacji prawnych

termin realizacji: do 12.2015

wskaznik monitorujacy: odsetek przeksztatconych jednostek

Cel szczegotowy:

2.2. upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego
Zadania:
2.21. opracowanie wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczes$niania

pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy:
bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program
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2.2.2.

2.2.3.

2.24.

realizacja wojewddzkiego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: liczba oséb korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy
w wojewodztwie i poszczegdlnych powiatach/rok

wspieranie finansowe samopomocowych projektéw organizacji pozarzadowych stuzacych
rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektéw/rok, wysokos¢ srodkow
przekazanych organizacjom pozarzadowym/rok

wspotpraca z pozarzadowymi organizacjami samopomocowymi realizujgcymi zroznicowane
formy oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagaja dziatania
ciagtego

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba projektow wymagajacych dziatania ciagtego/rok

Cel szczegotowy:

2.3. aktywizacjazawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1. opracowanie wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami
psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.3.2. realizacja wojewdédzkiego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego

zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: liczba placoéwek, przedsiebiorstw i 0séb objetych projektem/rok

2.3.3. zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego
i szkolen zawodowych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych réznymi formami dziatalnosci

2.3.4. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow,

promujgcej zatrudnianie 0séb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektow i pracodawcéw objetych oddziatywaniem/rok
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Cel szczegotowy:

2.4,

skoordynowanie réznych form opieki i pomocy

Zadania:

24.1.

24.2.

24.3.

244.

powotanie wojewddzkiego zespotu koordynujacego realizacje Programu z zadaniami:

— opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajagcego
programy powiatowe oraz potrzeby ludnosci wojewddztwa w zakresie zdrowia
psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowane;j
dziatalnosci réznych form pomocy i oparcia spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu

Sktad zespotu powinien zapewnia¢ wtasciwg reprezentacje samorzadu wojewdédztwa,

wojewody, placéwek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego,

pozarzadowych organizacji samopomocowych, oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Zarzad wojewddztwa zapewni dziataniom zespotu niezbedng pomoc administracyjng

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: dokument powotujacy

opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzgledniajagcego

w szczegoblnosci harmonogram realizacji dziatan: 1.1.3, 1.3.2, 1.4.1,2.1.2,2.1.5,2.2.2,2.3.2,2.3.3

i2.34

termin realizacji: do 12.2011

wskaznik monitorujacy: dokument programu

realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia

psychicznego

termin realizacji: realizacja ciggta od 01.2012

wskaznik monitorujacy: roczne sprawozdanie

przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o dostepnych

formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 12.2011

wskaznik monitorujacy: publikacja
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Wykaz zadarn NPOZP do realizacji przez samorzady powiatéw i gmin

Cel gtéwny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegotowy:

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztatltowanie zachowan
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1.1.1.  ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowana lista priorytetow

1.1.2.  opracowanie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: do 06.2011
wskazniki monitorujgce: przygotowane programy

1.1.3.  realizacja lokalnych programoéw promocji zdrowia psychicznego
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok

Cel szczegotowy:
1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:
1.2.1. opracowanie programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku
lokalnym

termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program
1.2.2. realizacja programow zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym
z uwzglednieniem istniejgcych regulacji prawnych
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji bioracej udziat w programie/rok

Cel szczegotowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1.  przygotowanie lokalnych programoéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskazniki monitorujace: przygotowane programy

1.3.2. realizacja lokalnych programéw informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom
zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziatajacych dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktorej kierowany jest program, biorgcej udziat
w programie/rok
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Cel szczegotowy:
1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego
Zadania:
1.4.1. tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy kryzysowej oferujgcych poradnictwo i pomoc
w stanach kryzysu zagrazajacego zdrowiu psychicznemu
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: liczba utworzonych osrodkéw
Cel gtéwny 2:
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku
rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:

2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Zadania:

2.1.1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci
w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym
zwtaszcza form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego:

- leczenia ambulatoryjnego

— leczenia w zespotach srodowiskowych,

- leczenia w oddziatach dziennych,

- leczenia w oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych,

dla dzieci, mtodziezy i dorostych - zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikéw zawartych
w zafgczniku nr 2 do rozporzadzenia,

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.1.2. realizacja programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek placéwek biorgcych udziat w programie/rok

2.1.3. integrowanie dziatalnosci placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez tworzenie
lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajacego mieszkaricom powiatu
lub gminy kompleksowa, srodowiskowa (stacjonarna i niestacjonarng) opieke w zakresie
zdrowia psychicznego - modelowe zasady organizacji i funkcjonowania centrum zawiera
zatacznik B do niniejszego harmonogramu
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujacy: schemat struktury organizacyjnej dziatajacego centrum, liczba
utworzonych centréw, populacja objeta opiekg centrum w odniesieniu do ogétu populacji
jednostki samorzadu terytorialnego
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Cel szczegotowy:

2.2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

Zadania:

2.2.1. opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej
termin realizacji: do 12.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.2.2. realizacja lokalnego programu poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy
i oparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciaggta od 01.2012
wskaznik monitorujacy: wzrost liczby oséb korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy
i oparcia spotecznego/rok

2.2.3. wspieranie finansowe samopomocowych projektéw stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciaggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba zrealizowanych projektow/rok

2.2.4. zapewnienie ciggtosci wsparcia finansowego projektom pozarzagdowym realizujagcym takie
formy oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagaja dziatania
ciagtego
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba projektéw wymagajacych dziatania ciggtego

2.2.5. zwiekszenie udziatu zagadniert pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci

powiatowych centréw pomocy rodzinie

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: % udziatu wydatkow na pomoc osobom z zaburzeniami
psychicznymi w ogélnych wydatkach PCPR

Cel szczegotowy:

2.3. aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

2.3.1. opracowanie lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.3.2. realizacja lokalnego programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011
wskaznik monitorujacy: odsetek placowek, przedsiebiorstw i 0séb objetych projektem

2.3.3. zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa zawodowego

i szkolen zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011
wskaznik monitorujacy: liczba oséb objetych réznymi formami dziatalnosci/rok
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2.3.4. przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcéw
promujacej zatrudnianie 0séb z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: program kampanii

2.3.5. prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnianie os6b z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji, do ktérej adresowana jest kampania, objetej

programem/rok

2.3.6. zwiekszenie udziatu zagadnien zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci powiatowych urzedéw pracy

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi podejmujacych

zatrudnienie na skutek dziatari PUP/rok

Cel szczegotowy:

2.4. skoordynowanie ré6znych form opiekii pomocy

Zadania:

2.4.1. powotanie lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje Programu z zadaniami:

- opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby ludnosci
powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz
dostosowanie do nich skoordynowanej dziatalnosci réznych form pomocy i oparcia
spotecznego oraz aktywizacji zawodowej,

- realizacji, koordynowania i monitorowania Programu.

Sktad zespotu powinien zapewnia¢ wtasciwa reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy,

placéwek realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzagdowych

organizacji samopomocowych. Zarzad powiatu zapewni dziataniom zespotu niezbedng
pomoc administracyjng

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: dokument powotujacy

2.4.2. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajagcego
szczeg6towy harmonogram, uwzgledniajacego w szczegdlnosci harmonogram realizacji

dziatan: 1.1.3,1.2.2, 1.3.2, 1.4.1,2.1.2,2.1.3,2.2.2,2.3.2,2.3.3,2.3.5i 2.3.6

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujacy: przygotowany program

2.4.3. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego

termin realizacji: realizacja ciggta od 07.2011

wskaznik monitorujacy: odsetek populacji objetej programem/rok

2.44. przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskaznik monitorujacy: publikacja
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Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

N NN N =) = m  m m m m o
N = O 0 0 NO U » WN = O

0 O N U WS

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Zdrowia

. Minister Rozwoju i Finanséw

. Minister Zdrowia

. Minister Edukacji Narodowej

. Minister Obrony Narodowej

. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Minister Sprawiedliwosci

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
. Urzedy Marszatkowskie (wszystkie)

. Rzecznik Praw Pacjenta




