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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Krzysztof Baron, gtowny specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nr LKA/15/2016
z dnia 13 kwietnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznejl

ul. Nowogrodzka 1/3/5,00-513 Warszawa

Elzbieta Rafalska, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej2
(dowdd: akta kontroli str. 5-15)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosSci

. W kontrolowanym okresie (lata 2014-2015) Minister wtasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego zainicjowat i realizowat dwa programy uchwalone
przez Rade Ministréw na rzecz oséb w wieku powyzej 60 lat3 (Zatozenia
Ditugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-20204 oraz Rzgdowy Program na
rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-20205. W ramach
tych programéw zaplanowane zostaly dziatania obejmujace og6t oséb
starszych, w tym takze osoby z chorobg Alzheimera i ich rodziny, w ktorych
jednak nie przewidziano rozwigzan kierowanych w sposéb szczegoélny do
0s6b z chorobg Alzheimera lub innymi chorobami otepiennymi, ich rodzin
oraz organizacji pozarzadowych udzielajgcych im wsparcia. Tymczasem w
ocenie NIK dziatanie takie jest celowe ze wzgledu na obserwowane w Polsce
procesy demograficzne6iwynikajgce z nich konsekwencje.

IIl. Dziatania na rzecz ogdétu osob starszych, obejmujace osoby z chorobg
Alzheimera realizowane byly na podstawie kompetencji Ministra wynikajgcych

1Dalej: ,Ministerstwo". W okresie objetym kontrolg do dnia 16 listopada 2015 r. Ministerstwo nosito nazwe Ministerstwo Pracy
1Polityki Spotecznej. Nazwe Ministerstwa zmieniono Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 3 gaidnia 2015 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie utworzenia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej oraz zniesienia Ministerstwa Polityki Spotecznej
(Dz. U. z2015tr. ,poz. 2056)

2 Dalej: ,Minister". W okresie objetym kontrolg do 12 listopada 2015 r. Ministrem Pracy i Polityki Spotecznej byt Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz.

3Zgodnie z definicja przyjeta przez Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie na temat Starzenia sie Spoleczefistw ONZ z 1982 za
osoby starsze uznaje sie osoby, ktére przekroczyly 60 rok zycia. Na te definicje powotujg sie Zatozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej, str.4,

4 Uchwala nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, MP z 2014 r.,, poz. 118 - dalej takze ,ZDPS".

5 Uchwata Nr 237 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r, w sprawie ustanowienia Rzadowego Programu na rzecz
Aktywnos$ci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r. poz. 52) - dalej takze ,ASOS".

6 Do takich proceséw demograficznych zaliczy¢ nalezy starzenie sie spoteczefistwa i wynikajacy z niego wzrost procentowego
udziatu 0séb w wieku 60+w ogdle populacji.



Uzasadnienie
oceny ogdlnej

z art 23 ustawy o pomocy spotecznej7 oraz w ramach ww. Programoéw
rzadowych. W dziataniach tych nie stosowano rozwigzanh w sposoéb
szczegblny adresowanych do osob z chorobg Alzheimera i innymi chorobami
otepiennymi oraz ich rodzin. Srodowiska te jednak mialy zapewniony réwny
dostep do Swiadczen oraz korzystaty z dofinansowania swoje dziatalnosci ze
srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra, rozdysponowywanych w ramach
konkursow na realizacje zadan publicznych, do czego NIK nie zglasza
zastrzezen8.

1] Minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w kontrolowanym
okresie realizowal zadania z zakresu pomocy spotecznej adresowane do ogotu 0séb
starszych, nie traktujgc w spos6b szczeg6iny problemdéw oséb z chorobg
Alzheimera iinnymi chorobami otepiennymi oraz ich rodzin.

Podejscie takie przyjeto zarébwno w pracach nad programami rzadowymi ZDPS
iASOS, jak i w toku realizacji tych programéw pomimo tego, ze na zasadno$¢
podjecia dziatan w sposéb szczegdlny ukierunkowanych na zaspokajanie potrzeb
i rozwigzywanie probleméw oséb z chorobg Alzheimera i innych chordéb otepiennych
oraz ich rodzin wskazywaly w szeregu dokumentdw od 2011 r. instytucje
europejskie, liczne organizacje pozarzagdowe i organy konstytucyjne Panstwa9.
Uzasadnione to byto m.in. tym, ze w populacji os6b powyzej 60 r.z stanowiacej
coraz wiekszg czes¢ polskiego spoteczenstwa, osoby z chorobg Alzheimera i innymi
chorobami otepiennymi stanowig grupe stojacg przed szczegdlnie trudnymi
problemami, wynikajagcymi z postepujacego ograniczania sie ich zdolnoSci
poznawczych oraz poglebiajgcej sie niesamodzielnosci i uzaleznienia od otoczenia.

W prowadzonych przez Ministra dziataniach majgcych na celu identyfikacje potrzeb
opiekuriczych oséb starszych zagadnienie to nie zostalo jednak wyodrebnione.
W zwigzku z tym Minister nie gromadzit systematycznie danych o liczbie
Swiadczeniobiorcow pomocy spotecznej dotknigtych chorobg Alzheimera i innymi
chorobami otgpiennymi, o zakresie potrzeb ich opiekunéw (w tym nieformalnych10),
0 faktycznie ponoszonych kosztach opieki, w tym takze o kosztach ponoszonych
przez opiekunéw nieformalnych, a dane zgromadzone doraZznie przez Ministra na
potrzeby sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, dotyczace zakresu i kosztow
pomocy skierowanej do 0s6b z chorobg Alzheimera w 2015 r.,, obcigzone sg
ryzykiem btedu m.in. z uwagi na brak ustalonej i zweryfikowanej metodologii ich
gromadzenia i prezentacji. Tymczasem posiadanie rzetelnych danych jest w ocenie
NIK niezbedne dla skutecznej realizacji poszczegdinych kierunkéw interwencii
wskazanych w Zatozeniach Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 i celéw programu
ASOS w zakresie, w jakim programy te obejmujg osoby z chorobg Alzheimera
linnymi chorobami otepiennymi.

2] Minister podejmowat dziatania na rzecz catej populacji oséb starszych w ramach
swoich kompetencji ustawowych (art. 23 ustawy 0 pomocy spotecznej), oraz
w ramach programow rzgdowych ZDPS i ASOS, nie wyodrebniajgc w sposéb
szczegolny dziatah na rzecz os6b z chorobg Alzheimera, innymi chorobami
otepiennymi i ich rodzin.

Czes¢ dziatan podejmowanych w ramach programu ASOS byla zbiezna z zadaniami
administracji rzgdowej stuzacymi realizacji Celu operacyjnego Nr 9 Narodowego

7Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U z 2016 r. poz. 930 ze zm.

8 Przebieg konkurséw i stosowanie procedur przez Ministra w latach 2014 i 2015 zostaly ocenione przez Najwyzsza lzbe
Kontroli w trakcie kontroliwykonania budzetu pafstwa za lata 2014 12015.

3 Do tworzenia takich tzw. narodowych planéw alzheimerowskich wezwat w o$wiadczeniu z dnia 19 stycznia 2011r. Parlament
Europejski - problemy, jakie powinny by¢ ujete w takim planie zostaly szczegétowo opisane nizej w pkt 1.2., z podobng
Inicjatywa wystapit takze Rzecznik Praw Obywatelskich i Ogéinopolskie Porozumienie Organizacji Alzheimerowskich.
"Opiekun nieformalny to osoba niebedaca opiekunem medycznym opiekujgca si¢ osobg o ograniczonej samodzielno$ci np.
cztonek rodziny - definicja za Zatozeniami Diugofalowej Polityki Senioratne, str. 21

3



Opis stanu
faktycznego

Programu Zdrowia na lata 2007-201511, co bytlo mozliwe m.in. ze wzgledu na fakt, iz
programy te, choé¢ sg od siebie niezalezne i nie sg powigzane systemem celow
i miernikdw ich osiggania, majg w zakresie dotyczacym oséb starszych w czesci
zhiezng tematyke i podobnego adresata.

Srodowisko 0s6b z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi, ich rodzin
i organizacji pozarzadowych zajmujacych sie tg problematykg nie bylo ograniczane
w dostepie do $rodkéw publicznych rozdysponowywanych przez Ministra w ramach
ww. programéw rzadowych i w ramach dziatan stanowigcych realizacje jego
kompetencji  ustawowych. Ogbélem na zadania zwigzane bezposSrednio
z problematyka wsparcia tych oséb wydatkowano ze $rodkdéw Ministra w latach
2014-2015 kwote 5 680 tys. zl, z czego kwote 3 457 tys. zt (60,9%) stanowity $rodki
wydatkowane w ramach programu ASOS. NIK nie zglasza zastrzezen co do
sposobu rozdysponowania i wykorzystania ww. Srodkéw.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Udziat w wypracowaniu polityki zdrowotnej, opiekuniczej i spotecznej
wobec 0s6b z chorobg Alzheimera oraz ich rodzin

1.1 Kreowanie ram prawnych iinstytucjonalnych

1] Zgodnie z art. 23 ustawy 0 pomocy spotecznej, do zadan ministra wtasciwego do
spraw zabezpieczenia spotecznego nalezy, miedzy innymi tworzenie koncepcji
i okreSlanie kierunkbw rozwoju w obszarze pomocy spotecznej; zlecanie
ifinansowanie badan, ekspertyz i analiz w obszarze pomocy spolecznej;
monitorowanie standardéw dzialalnoSci jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, dla ktérych takie standardy zostaly wydane; analiza skuteczno$ci
pomocy spotecznej; inspirowanie i promowanie nowych form i metod dziatania,
atakze szkolenie kadr, opracowywanie i finansowanie programoéw ostonowych;
finansowe wspieranie programdéw w okreslonym przez ministra obszarze pomocy
spotecznej, realizowanych przez jednostki samorzgdu terytorialnego lub podmioty
uprawnionel2, wspdldziatanie z organizacjami pozarzadowymi.

Minister realizowal obowigzki ustawowe dotyczace pomocy spotecznej nie
prowadzac aktywnosci w spos6b szczeg6lny ukierunkowanej do oséb z choroba
Alzheimera i ich rodzin. W tej sprawie Minister wyjasnit, ze ze wzgledu na fakt, iz
ww. ustawa nie wyodrebnia grup oséb korzystajacych lub ubiegajacych sie o pomoc
spoteczng ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci lub choroby, np. oso6b
z chorobg Alzheimera, nie prowadzit analiz skuteczno$ci pomocy spotecznej
w zakresie wspierania tej grupy osab.

(dowdd: akta kontroli str. 433)

2] W dniu 24 grudnia 2013 r. Rada Ministréw RP uchwalita Zatozenia Diugofalowe]
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, ktorej celem byta realizacja
komponentu dlugookresowego, o ktorym mowa w czesci 6 Priorytety i kierunki
interwencji zatgcznika do uchwaty nr 137 Rady Ministrdw z dnia 24 sierpnia 2012 r.
w sprawie ustanowienia Rzgdowego Programu na rzecz AktywnosSci Spotecznej
Os6b Starszych na lata 2012-201313 W 83 Uchwaly jako organ odpowiedzialny za
jej realizacje wskazany zostat minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego.

1 Uchwala nr 90/2007 Rady Ministréow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie przyjecia Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 (niepublikowana)

122 Podmioty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej.

» M.P. poz. 642.



Wedtug zapiséw Uchwaly dot. Zalozeh Diugofalowej Polityki Senioralnej - polityka
senioralna to og6t celowych dziatah organdw administracji publicznej wszystkich
szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktére realizujg zadania iinicjatywy
ksztattujace warunki godnego izdrowego starzenia sie. Obszar dotyczacy ochrony
zdrowia 0s6b starszych zostat zidentyfikowany jako jeden z najwazniejszych
w polityce senioralnej w Polsce.

Celem gtéwnym polityki senioralnej w obszarze zdrowie jest tworzenie warunkéw dla
jak najdluzszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii. W obszarze
rozwigzan medyczno-opiekuiczych dla osdéb starszych wskazano w trzecim
priorytecie rozw6j ustug spolecznych iopiekuhczych dostosowanych do potrzeb
0s6b starszych. Dla tego priorytetu sformutowano cele szczego6towe, takie jak:

rozwdj ustug spotecznych dostosowanych do potrzeb oraz mozliwosci oséb
starszych (cel 1), gdzie wskazano m. in. kierunki-rekomendacje: planowanie
i organizowanie ustug spotecznych z uwzglednieniem potrzeb osdb starszych;

zapewnienie odpowiedniej opieki nad osobami o ograniczonej samodzielnoSci
poprzez rozwoj ustug opiekunczych (cel 2), gdzie wskazano m. in. nastepujace
kierunki/rekomendacije:

m poprawa dostepu do ustug opiekuriczych, co pozwoli osobom starszym i/lub
0 ograniczonej samodzielnoSci jak najdluzej zosta¢é we wilasnym
Srodowisku;

m tworzenie warunkéw do zwiekszenia roznorodnosci form opieki nad
seniorami: dzienne domy pomocy, opiekunowie dzienni, zorganizowana
pomoc sasiedzka, wspieranie rozwoju form samopomocowych, wolontariatu
linnych;

a stworzenie warunkéw stabilnych Zrédet finansowania ustug opiekunczych;

m |epsze dostosowanie obecnie dostepnych ustug do potrzeb oséb starszych,
jak réwniez rozwdj nowych rozwigzan;

b zapewnienie wsparcia osobom starszym mieszkajacym w jednoosobowych
gospodarstwach domowych poprzez identyfikacje osob potrzebujgcych
wsparcia i opieki w gminie jak isystematyczny monitoring potrzeb
w zakresie pomocy i opieki oraz koordynowanie opieki we wspotpracy
z lekarzem, pielegniarkg rodzinng i innymi podmiotami;

m poprawa jakoSci Swiadczonych ustug opiekuriczych (w tym pielegnacyjnych)
dla osdb starszych poprzez stworzenie systemu informowania i edukowania
opiekunéw o problemach zwigzanych z opieka nad osoba starsza
i sposobami radzenia sobie wraz z przekazywaniem wiedzy i doSwiadczenia
innych, umozliwienie edukacji, szkoled, praktyk iwymiany praktyk
jdoSwiadczen dla opiekunéw nieformalnych, potrzebnych do opieki nad
osobami  starszymi  (rodzina, pomoc sasiedzka, wolontariusze),
wprowadzenie  rejestru,  kwalifikowania, potwierdzania  umiejetnosci
i kompetencji oraz udzielania certyfikatow dla opiekunéw formalnych
i nieformalnych;

stworzenie systemow wsparcia dla opiekunéw nieformalnych, w szczegoélnosci
na poziomie lokalnym  (cel 4), gdzie wskazano nastepujgce
kierunki/rekomendacije:

0 wsparcie rodziny i opiekundw nieformalnych;

m opracowanie rozwigzan systemowych wspierajgcych osoby opiekujgce sie
osobami starszymi (umozliwiajgce tgczenie pracy i opieki);



m stworzenie szerokiego dostepu do informacji 0 mozliwo$ciach wsparcia dla
opiekundéw oraz na temat mozliwosci poprawy jakosci opieki przez
opiekundw nieformalnych;

b umozliwienie opieki dtugo- i krotkotrwalej nad osoba starszg, na przyktad
w przypadku hospitalizacji opiekuna lub opieki wytchnieniowej;

m rozw6j wolontariatu opiekuiczego (w tym w sgsiedztwie, w $rodowisku
lokalnym).

Dla celu gtéwnego i celéw szczegotowych zawartych w Zalozeniach Diugofalowej
Polityki Senioralnej na lata 2014-2020, nie zostaly wyznaczone mierniki realizacji.
Minister wyjasnita, ze ZDPS to zestaw koniecznych do realizacji dziatan w obszarze
polityki senioralnej, ktére zostaly skierowane do szerokiego grona 0séb
odpowiedzialnych za realizacje polityki spolecznej (spoteczenstwa, wiladz
publicznych wszystkich szczebli, sektora prywatnego oraz pozarzadowego
i partneréw spotecznych). Dalej Minister stwierdzita, ze w ZDPS nie zostalo
zapisane, ze wszystkie wymienione zatozenia zostang zoperacjonalizowane i beda
wykonane przez ministra wlasciwego ds. zabezpieczenia spotecznego.

(dowod: akta kontroli str. 430)

Wedtug Minister, ZDPS realizowane sg za pomocg Rzadowego Programu na Rzecz
Aktywnos$ci Osdb Starszych na lata 2014-2020.
(dowdd: akta kontroli str. 49)

W odpowiedzi udzielonej NIK na pytanie dotyczace zapewnienia odpowiedniej
opieki nad osobami o ograniczonej samodzielnosci poprzez rozwéj ustug
opiekuriczych (cel nr 2 priorytetu 3 ZDPS) Minister wyjasnita, ze w celu realizacji
przygotowywanej strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju projektowane jest
opracowanie Dtugofalowej Opieki Senioralnej, ktdrej dziatania mogg przyczynic¢ sie
do poprawy sytuacji o0s6b starszych. Zatozeniem tego dziatania jest m. in.
uregulowanie zasad finansowania ustug opiekuiczych, opracowanie strategii
deistytucjonalizacji ustug opiekunczych i uporzgdkowanie systemu kreowania
i profesjonalizacji nowych miejsc pracy w sektorze tych ustug.

Ponadto do roku 2018 planowane jest prowadzenie projektu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j, 2,8 Rozwdj ustug spotecznych
Swiadczonych w lokalnej spolecznos$ci, cel nr 2 Standaryzacja jakosci ustug
asystenckich i opiekuficzych na rzecz os6b starszych o réznym stopniu
niesamodzielno$ci,

(dowdd: akta kontroli str. 430-431)

3] W dniu 24 grudnia 2013 r. Rada Ministréw uchwalita Rzgdowy Program na rzecz
AktywnoSci Spotecznej Osbéb Starszych na lata 2014-2020. Obejmowat on m.in
rozwigzania medyczno-opiekuricze dla os6b starszych w odniesieniu do $rodowiska
0s6b z chorobg Alzheimera i ich rodzin. Gléwnymi celami tego programu byta
poprawa jakosci zycia o0s6b starszych jpetniejsze wykorzystanie ich potencjatu
w réznych rolach spotecznych. Program ma by¢ finansowany z budzetu panstwa do
kwoty tgcznej 280 min zt, w podziale na kazdy rok po 40 min z. Organizacje
pozarzadowe i inne podmioty uprawnione, dziatajgce na rzecz o0so6b starszych,
mogly ubiegaé sie o dotacje w wysokosSci od 20 tys. zt do 200 tys. zt w ramach
czterech priorytetow:

l. Edukacja os6b starszych - obejmuje dzialania majgce na celu rozwdj oferty
edukacyjnej skierowanej do senioréw, wzajemne uczenie sig, rozwoj
innowacyjnych form edukacji, w tym nieformalnej i pozaformalnej,



promowanie tzw. wolontariatu kompetencji, rozwoju korzystania z nowych
technologii oraz przeciwdziatania e-wykluczeniu wéréd oséb starszych.

Il. Aktywno$¢ spoteczna promujgca integracje wewnatrz- i miedzypokoleniowa
zaklada rozwoj roznych form aktywnosci oséb starszych przy
wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury spotecznej (takich jak np. biblioteki
publiczne, domy kultury) oraz wigczenie do wspoélnych dziatahh miodszego
pokolenia, co pozwoli na budowanie wzajemnego zrozumienia oraz rozwoj
umiejetnosci spotecznych.

M. Partycypacja spoteczna oséb starszych - dziatania na rzecz zwigkszenia
udziatu oséb starszych w zyciu publicznym, spolecznym, gospodarczym,
kulturalnym i politycznym, przyczyniajgc sie do rozwoju spoteczenstwa
obywatelskiego. Bardzo istotng role odgrywajg w tym zakresie organizacje
reprezentujgce interesy i potrzeby os6b starszych, ktdre sprzyjaja ich
zaangazowaniu w zycie lokalnych spotecznosci, jak np. rady seniorow
dziatajgce przy samorzadach.

V. Ustugi spoteczne dla os6b starszych - dziatania stuzace rozwojowi réznych
form wsparcia poprzez zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci ustug
spotecznych dla oséb starszych. Kluczowe znaczenie ma tutaj tworzenie
lokalnych sieci wsparcia opartych na dziataniach wolontariuszy w celu
tworzenia Srodowiska samopomocy.

(dowdd: akta kontroli str. 49-50)

W ASOS okreslono mierniki celu gtéwnego i celéw szczegbtowych wyznaczajgc
szacunkowe wartosci docelowe na rok 2020. Jako cel gtéwny wyznaczono poprawe
jakosci i poziomu zycia o0séb starszych dla godnego starzenia sie poprzez
aktywnos¢ spoteczng dla ktérego przyporzadkowano dwa mierniki. Pierwszy miernik
osiggniecia celu to 36% oséb powyzej 60 r.z. pracujgcych w organizacjach
obywatelskich. Drugi miernik to 6% 0sdb powyzej 60 r.z. dobrowolnie pracujacych w
organizacjach i poza nimi.

(dowod: akta kontroli str. 337-338)

Minister wyjasnita, ze w celu umozliwienia prowadzenia biezacej analizy rezultatow
ASOS i ewentualnego wprowadzenia korekt do jego realizacji, podjeto decyzje o
zaplanowaniu rewizji dziatan w ramach ASOS w polowie okresu jego
obowigzywania t. w 2017 r. przeprowadzenie ewaluacji funkcjonowania ASOS
w 2016 r.; wprowadzenie w Regulaminie edycji 2016 ASOS miernikow celu, ktére
bedg monitorowane.

(dowod: akta kontroli str. 429)

Minister nie podjat dziatarn majacych na celu opracowanie dokumentu opisujgcego
catoSciowo polityke panstwa wobec osob z chorobg Alzheimera i ich rodzin, np.
planu alzheimerowskiego, ktérego stworzenie postulowat Parlament Europejski,
Rzecznik Praw Obywatelskich i organizacje pozarzadoweld Wyjasniajac przyczyny
niepodjecia ww. dziatan Minister wskazal, ze Ministerstwo jest jednym z wielu
Ministerstw realizujgcych dziatania z powyzszego zakresu i nie jest wiodgce
w realizowaniu zadan w zakresie opieki nad osobami chorymi na chorobe
Alzheimera.

(dowdod: akta kontroli str. 428)

U Inicjatywy instytucji europejskich, Rzecznika Praw Obywatelskich iorganizacji pozarzadowych w zakresie planowania polityki
wobec 0séb z chorobg Alzheimera zostaly opisane nizej w pkt. 1.2 nin. Wystapienia pokontrolnego
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1] Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze realizacja przez Ministra obowigzkdw
wynikajacych z art. 23 ustawy o pomocy spotecznej dotyczacych prowadzenia
analizy skutecznosci pomocy spolecznej i opracowywania i finansowania
programéw pomocowych wymaga posiadania kompletnych i rzetelnych informacii
0 skali zjawisk powodujacych konieczno$¢ korzystania ze Swiadczen (instytucji)
pomocy spotecznej, bedacych w dyspozycji zasobach i ponoszonych kosztach.

2] W odniesieniu do Zatozen Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020 nalezy zauwazy¢, ze jest to dokument o charakterze strategicznym
lprogramowym, mogacy stanowi¢ podstawe planowania i podejmowania
konkretnych  programow/projektéw/dziatan  natomiast uzyskanie konkretnych
produktow i rezultatéw powigzanych z celami ZDPS wymaga operacjonalizacji tych
zatozen.

ZDPS opisujgc priorytety, cele oraz kierunki interwencji nie okres$lajg miernikow
stuzacych monitorowaniu stopnia realizacji celow iwskazania oczekiwanych ich
wartosci, nie odpowiadajg zatem one wymogom przyjetym w sektorze finanséw
publicznych15.

3] Przeprowadzona i opisana w ZDPS analiza (diagnoza) sytuacji demograficznej
nie zawiera informacji pozwalajgcych na identyfikacje grup wymagajgcych podijecia
dziatan o szczegblnym charakterze, wynikajgcych np. ze specyficznych problemoéw
zdrowotnych i postepujgcego ograniczania samodzielno$ci. Populacja 0os6b powyzej
65 r.z. traktowana jest bowiem w tym dokumencie jako grupa jednorodna.
Tymczasem dla realizacji wiekszosci kierunkéw interwencji wskazanych w celach
Priorytetu 3. Zatozen Diugofalowej Polityki Senioralnej Rozw6j ustug spotecznych
i opiekuriczych dostosowanych do potrzeb osdb starszych, celowe jest miedzy
innymi pozyskanie przez Ministra rzetelnej wiedzy o liczbie osob, do ktérych
skierowana ma by¢ interwencja i strukturze tej grupy, uwzgledniajgcej specyfike
poszczeglinych schorzeh i standw rzutujgcych na stopied  samodzielnoSci
odbiorcow pomocy. Dane te pozwolg bowiem na zindywidualizowane dziatania,
a przez to najbardziej efektywne wykorzystanie zasobdéw pomocy spoteczne;j.

4] ASOS, uchwalony przez Rade Ministrow w 2013 r. nie jest programem
stanowigcym operacjonalizacje Zatozen Dtugofalowej Polityki Senioralnej, choé
programy te moga przewidywac interwencje w tych samych kierunkach. Z programu
ASOS wynika, ze ZDPS stanowig dokument komplementarny wobec tego
programul6. Ponadto zaréwno cel gtéwny ASOS jak i dotyczace go mierniki dotyczg
0s6b starszych, ktére sg samodzielne lub ktérych samodzielno$¢ ograniczona jest w
niewielkim stopniu.

Cho¢ zaréwno w tresci ASOS jak i ZDPS sformutowano priorytetyl7 odnoszgce sie
do ogdtu osob starszych, a zatem obejmujgce takze osoby z chorobg Alzheimera, to
jednak specyficzny charakter probleméw tej grupy, wynikajacy przede wszystkim z
postepujacego ograniczania sie wraz z postepami choroby ich samodzielnosci, nie
zostat w ww. programach rzgdowych uwzgledniony.

1.2 Opracowania (analizy, programy, badania, strategie, raporty)
dotyczace leczenia i opieki nad osobami z chorobg Alzheimera
posiadane przez Ministra Zdrowia i ich wykorzystanie

16 Standard nr 6 Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych - Dziennik Urzedowy Ministra Finanséw z 2009 r. Nr 15, poz. 84,

16Patrz- program ASOS na lata 2014-2020, str. 4

17 W Programie ASOS wskazano jako priorytet IV Ustugi spoteczne dla oséb starszych, a w ZDPS wskazano priorytet 3 -
Rozwoj ustug spotecznych iopiekunczych dostosowanych do potrzeb 0séb starszych - patrz wyzejw pkt 1.1. nin. Wystapienia



Minister nie posiadat wtasnych opracowan dotyczacych badan naukowych, leczenia
i opieki nad chorymi na Alzheimera. Natomiast w jego dyspozycji byly nizej
przedstawione opracowania, sporzadzone przez inne podmioty:

1] Projekt Narodowego Programu Badan Choréb Moézgu Prowadzacych do
Otepienia
W grudniu 2010 r. zostat opracowany projekt Narodowego Programu Badan Chorob
Mézgu Prowadzacych do Otepienial8 Ws$réd siedmiu  zadan Programu
zaproponowano realizacje dwoch zadan zwigzanych z szeroko rozumiang opiekg
nad chorym na chorobe otepienng, a mianowicie diagnoze systemu leczenia i opieki
nad chorymi, i w tym identyfikacje zaktadéw opieki catodobowej i dziennej
sprawujgcych opieke nad chorymi z otepieniem i ocene ich kwalifikacji oraz
identyfikacje organizacji pozarzadowych zwigzanych z opieka nad chorymi i ich
rodzinami.
Drugim z zadan proponowanych do realizacji w ramach Programu byla wspdtpraca
z innymi instytucjami i organizacjami (m.in. towarzystwa lekarskie, stowarzyszenia
chorych i ich rodzin) w zakresie upowszechniania wiedzy o chorobach médzgu
prowadzgcych do otepienia poprzez m. in.: szeroko rozumiang edukacje spoteczng
(prasa i inne media, uniwersytety lli wieku, itd.), edukacje opiekunow
indywidualnych i instytucjonalnych i organizacje konferencji i innych form szkolenia
dla lekarzy iinnych przedstawicieli zawoddéw medycznych (psycholodzy, pielegniarki
itd.).

(dowdd: akta kontroli str. 239-244)

2] Projekt Narodowego Planu Alzheimerowskiego

Projekt Narodowego Planu Alzheimerowskiegol9w swoich zatozeniach przedstawia
m. in. zadania w zakresie opieki na pacjentem polegajace na: opracowaniu
standardow opieki dla osob z zespotami otepiennymi, w tym opieki paliatywnej
rowniez w warunkach domowych. Stworzenie szerokiej sieci specjalistycznych
placowek opieki instytucjonalnej dla chorych z otepieniem, takich jak: placowki
calodobowe (pobyt stacjonarny, pobyt czasowy i krotkoterminowy petnoptatny);
placéwki dzienne (terapia i rehabilitacja os6b w lekkim i umiarkowanym stadium
choroby) oraz grupy terapeutyczne dla oséb we wczesnym stadium choroby.
Jednym z zadan, ktére wymienia projekt jest wsparcie finansowe opieki dla chorego
przebywajgcego w domu, w postaci zaliczenia opiekunowi czasu opieki w domu nad
chorym do okresu sktadkowego dla celow emerytalno-rentowych w przypadku
rezygnacji  z pracy  zawodowej,  wprowadzenie  ,bonéw  opiekufczych”
przyznawanych choremu na pokrycie kosztéw platnej opieki sprawowanej przez
opiekuna zawodowego lub rodzinnego z uwzglednieniem kryterium dochodowosci
innego niz wynikajgcego z ustawy o pomocy spolecznej. RoOwniez waznym
zadaniem wg projektu jest zapewnienie chorym i opiekunom mozliwosci udziatu
w specjalistycznych turnusach rehabilitacyjno-wypoczynkowych (dla chorego:
opieka, terapia, rehabilitacja; a dla opiekuna: rehabilitacja, wsparcie
psychologiczne).

Do zadan przewidzianych do realizacji zaliczono opracowanie programu
i zapewnienie $rodkow na dziatania edukacyjne: spoleczenstwa; opiekunow
domowych; kadry medycznej i pomocy spotecznej. Innym zadaniem byloby
inicjowanie i prowadzenie badan spolecznych i humanistycznych oceniajgcych m.in.
spoteczne koszty choroby, obcigzenia opieka, poziomu zycia chorych, opiekunéw

18 Projekt programu z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego przygotowali w grudniu 2010 r. prof. Maria
Barclkowska, prof. Jacek Kuznickl | prof. Andrzej Szczudlik.

19 Zalozenia Planu byly opracowane w 2011 r. przez przedstawicieli Ogdinopolskiego Porozumienia Organizacji
Alzhelmerowskich: M. Barclkowska-Kotowlcz, G. Opale, T. Parnowskiego, A. Szczudlika z Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego oraz E. Diugosz, A. Sadowska, A. Rosse, Z. Wierzyrskiego.



irodzin. Wskazano na uznanie roli i miejsca organizacji alzheimerowskich
w systemie wszechstronnej opieki nad chorymi na chorobe Alzheimera oraz
finansowe wspieranie ich dziatan m.in. w formie powierzania zadan zleconych.
W zakresie rozwigzan o charakterze prawnym przewidziano potrzebe stworzenia
w polskim prawie instytucji ,testamentu za Zzycia” zapewniajgcego skuteczne
i ustawowo umocowane rozwigzania w dziedzinie wyrazania swej woli za zycia przy
zachowaniu odpowiednich zabezpieczeh prawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 233-238)

Powyzej przedstawione zalozenia i plan nie byly przyjete do realizacji. Aktywnos$é
w objetym badaniem zakresie postulowana i zalecana byla przez nizej
zaprezentowane europejskie akty prawne.

3] Oswiadczenie Parlamentu Europejskiego
W dniu 19 lutego 2009 r. Parlament Europejski wydat pisemne oswiadczenie2)
w sprawie priorytetdw walki z chorobg Alzheimera, w ktérym zwrécit sie do Rady,
Komisji i rzagddw panstw czlonkowskich o uznanie choroby Alzheimera za priorytet
zdrowia publicznego w Europie i opracowanie europejskiego planu dziatan majacych
na celu m. in. promowanie badafn naukowych w zakresie przyczyn tej choroby, jej
zapobieganiu i leczeniu, poprawe wczesnego diagnozowania, uproszczenia
formalnosci dla chorych iich opiekunéw oraz poprawy jakosci ich zycia, promowanie
roli stowarzyszen dzialajacych w zakresie choroby Alzheimera i przyznania im
regularnego wsparcia.

(dowdd: akta kontroli str. 94-97)

4] Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie inicjatywy dotyczacej
choroby Alzheimera i pozostatych demencji.

W dniu 19 stycznia 2011 r. Parlament Europejski przyjat Rezolucje w sprawie
inicjatywy dotyczacej choroby Alzheimera i pozostalych demencji.2l W Rezolucji
m.in. wezwano Rade do ogloszenia demencji priorytetem UE w dziedzinie ochrony
zdrowia oraz wezwano panstwa czlonkowskie do opracowania szczegO6towych
krajowych planéw | strategii w celu zajecia sie spotecznymi i zdrowotnymi skutkami
demencji oraz Swiadczenia ustug i udzielania wsparcia osobom cierpigcym na
demencje oraz ich rodzinom. Wzywano parnstwa cztonkowskie do opracowania
dtugoterminowych strategii i planéw dziatania w dziedzinie opieki i profilaktyki, ktore
antycypowatyby spoteczne i demograficzne tendencje i zapobiegaly im, ktore
koncentrowatyby sie na wsparciu rodzin pacjentow objetych ich zakresem oraz ktére
zapewnilyby ochrone socjalng szczegdlnie wrazliwym osobom cierpigcym na
demencje. Podkreslono znaczenie opieki domowej nad chorymi i osobami starszymi
oraz majacy podstawowe znaczenie wktad organizacji charytatywnych iwolontariatu
w opieke nad pacjentami dotknietymi chorobg Alzheimera iinnymi chorobami wieku
podesziego. Zachecono panstwa cztonkowskie do nawigzywania form partnerstwa
z takimi organizacjami i udzielania Ich dziatalno$ci wsparcia. Zachecono parstwa
cztonkowskie do dowartoSciowania i uznania roli opieki nieformalnej, Swiadczonej
przez cztonkébw rodziny osoby dotknietej przedmiotowymi  chorobami.
W dokumencie tym zachecono panstwa cztonkowskie, w Scistej wspotpracy
z Komisjg i wsp6lnie z grupami badawczymi, do opracowania wspolnych wytycznych
dotyczacych szkolenia personelu zajmujgcego sie w jakikolwiek sposdb pacjentami
cierpigcymi na chorobe Alzheimera (zawody medyczne i paramedyczne) oraz
szkolenia i monitorowania cztonkéw rodziny i innych kompetentnych opiekunéw
sprawujacych opieke w celu zapewnienia kompetentnego i skutecznego

200$wiadczenie P6_DCL(2008)0080
2L Rezolucja P7_TA(2011)0016
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wykorzystywania istniejgcych zasobéw. Wezwano  panstwa cztonkowskie do
rozwazenia mozliwosci oferowanych przez strategie Europa 2020, takie jak plan
Nowe umiejetnosci w nowych miejscach pracy, aby zwiekszyé przyszie zdolnosci
sity roboczej zwigzane z opieka nad osobami cierpigcymi na Alzheimera i inne
rodzaje demencji. Zachecono panstwa cztonkowskie do wypracowania ustug opieki
zdrowotnej i spotecznych, ktérych podstawowg zasadg byloby zapewnienie
maksymalnego zasiegu i rownosci w dostepie, aby zacheci¢ do rozwoju
dostarczania integralnych ustug spotecznosciom i do domu i by mogly z nich
korzysta¢ osoby cierpigce na demencje niezaleznie od wieku, pici, pochodzenia
etnicznego, poziomu zamozno$ci, stopnia niepetnosprawnosci oraz miejsca
zamieszkania (na obszarach wiejskich lub miejskich).

(dowod: akta kontroli str. 98,102,105-108)

5] Posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej
W dniu 28 sierpnia 2014 r. Komisja Polityki Senioralnej Sejmu RP VIl kadencji
odbyta posiedzenie na ktérym rozpatrzyta informacje Ministra Zdrowia oraz Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej na temat zdrowotnych i spolecznych skutkéw chorob
otepiennych oraz choroby Alzheimera. Na posiedzeniu Przewodniczacy Komisji
zaznaczyt, ze zagadnienie ma charakter interdyscyplinarny, a choroby otepienne
i choroba Alzheimera ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania i rodzaj zaburzen, jakie
powoduja, stanowi problem nie tylko medyczny ale przede wszystkim spoteczny.
Posiedzenie Komisji miato na celu dostrzezenie problemu jak i wsparcie
konkretnych dziatan w zakresie wtasciwej organizacji pomocy i opieki nad chorymi.
Podstawg dyskusji miat byé Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pn. Sytuacja
0s0b chorych na chorobe Alzheimera z maja 2014 r. Tematem rozmdéw miato by¢
powstanie Polskiego Planu Alzheimerowskiego.
W trakcie posiedzenia ww. Komisji Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej
Ministerstwa stwierdzita, ze ASOS jest programem o charakterze profilaktycznym,
gdyz pozwala integrowa¢ osoby na przedpolu starosci, tak aby wszelkie zjawiska,
ktére powodujg ogromne ryzyko wykluczenia spotecznego iizolacji spotecznej byly
albo zniwelowane albo odlozone w czasie. W programie tym jest jeden szczegdlny
priorytet, ktéry dedykowany jest ustugom spotecznym, pozwalajgcy m. in. na
wspieranie rodzin poprzez wolontariat.
Dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej na posiedzeniu Komisji wyjasnita takze,
ze zaobserwowano ogromne zapotrzebowanie dotyczgce sfery i sektora ustug
opiekunczych i stwierdzita, ze Ministerstwo ma nadzieje, iz na te potrzeby beda
mogly byé przeznaczone $rodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata
2014-2020. Dzialania Ministerstwa w tym zakresie mialyby by¢ ukierunkowane na
popularyzacje zawoddw opiekunczych.

(dowdd: akta kontroli str, 180-181)

NIK zwraca uwage, ze dostepne Ministrowi dokumenty sporzgdzane przez
organizacje pozarzadowe zajmujgce sie tematyka choroby Alzheimera, Rzecznika
Praw Obywatelskich i instytucje europejskie, wskazujg na konieczno$¢ odrebnego
traktowania zagadnienia $wiadczenia ustug opiekuriczych wobec os6b z choroba
Alzheimera - na tle populacji 0s6b powyzej 65 r. zycia.

Celowo$¢ odrebnego traktowania tej grupy wynika ze specyfiki choroby,
powodujgcej w szczegdlnosci postepujace uzaleznienie chorego od opiekuna oraz
ciggte poszerzanie sie zakresu koniecznych Swiadczen opiekuriczych, co powoduje
jednoczesny wzrost kosztow spotecznych, w tym kosztow ponoszonych przez
rodzine (otoczenie) chorego. Celowe jest zatem - w ramach obowigzujgcych ram
prawnych - opracowanie systemowych iskutecznych rozwigzan polepszajgcych

n
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dostepno$¢  Swiadczen  opiekunczych  specyficznie  ukierunkowanych na
zaspokajanie potrzeb osob z chorobg Alzheimera.

1.3 Informacje posiadane przez Ministra o liczbie os6b z chorobg
Alzheimera w  Polsce, kosztach i dostepnosci ustug
opiekunczych

Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego, na przestrzeni lat 2010-2014
iczBa mieszkaricow Polski zmniejszyta sie o 51 tys. osob (0,13%), przy czym
populacja mieszkancéw z grupy wiekowej 60+, w ktorej liczba chorych na chorobe
Alzheimera przyrasta w tempie 5% na kazde 5 lat, ulegta w tym samym okresie
zwiekszeniu o 850 tys. osob (0 13,6%). Dla populacji os6b w wieku 65+ przyrost
wyniost 13,2% (o 684 tys. osdb).

(dowod: akta kontroli str. 378-383)

taczne koszty udzielonej pomocy spotecznej (dziat 852) w roku 2014 r. wyniosty
11 229 667 tys. zt, zas w 2015 r. 11 239 111tys. zk

(dowdd: akta kontroli str. 39)

1] W Polsce udziela sie pomocy osobom i rodzinom m.n. z powodu
niepetnosprawnosci, diugotrwatej lub ciezkiej choroby, ubdstwa, a takze bezradnoSci
w  sprawach  opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego22. Wystepowanie w rodzinie choroby Alzheimera jest uznawane przez
pracownikéw socjalnych os$rodkéw pomocy spotecznej i powiatowych centréw
pomocy rodzinie za przestanke do objecia osoby lub jej rodziny pomocg na
podstawie ustawy o pomocy spoteczne;.

(dowod: akta kontroli str, 32)

Osoby z chorobg Alzheimera korzystaly ze $wiadczen pomocy spolecznej
na zasadach og6lnych. Minister nie monitorowat sytuacji tych os6b, réwniez
w sprawozdaniach rocznych MPiPS-05 i MPiPS-03 ta grupa $wiadczeniobiorcow
pomocy spotecznej nie zostala wyodrebniona.

Wyjasniajgc powyzsze Minister stwierdzit, ze (...) wydaje sie, ze osobom z chorobg
Alzheimera jak irodzinom opiekujagcym sie takg osobaj oSrodki pomocy spolecznej
nie odmawiajg pomocy, tym bardziej ze ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi
opiekuricze przyznawane sg osobom bez wzgledu na wysoko$¢ ich dochoddw.
Mozna natomiast domniemywac, ze nie zawsze ta pomoc jest wystarczajgca
i odpowiednia do potrzeb. Specjalistyczne ustugi dla tej grupy oséb finansowane sa
z budzetu panstwa (zadanie z zakresu administracji rzgdowej zlecone do realizacji
gminie), ale w wielu gminach, brakjest specjalistow do pracy z osobami dotknigtymi
tym schorzeniem. Minister stwierdzit rdwniez, ze w duzych miastach coraz czesciej
powstajg Srodowiskowe domy samopomocy przeznaczone w czesci albo w catosci
dla tej kategorii 0séb, gdzie osoby z chorobg Alzheimera moga przebywaé w ciggu
dnia, a w niektorych takze okresowo przez catg dobe.

(dowod: akta kontroli str. 32, 35-36)

Wedtug informacji bedacych w dyspozycji Ministra, nie bytlo placéwek, w ktorych
przebywaja wytacznie osoby chorujgce na chorobe Alzheimera. Osoby z chorobg
Alzheimera najczesciej kierowane byly do Doméw Pomocy Spotecznej23 dla os6b
w podesztym wieku, os6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb przewlekle
psychicznie chorych. Wedlug danych uzyskanych na potrzeby jednorazowego

2 Art. 7 ustawy o pomocy spotecznej.
23 Dalej: DPS



sprawozdania sporzgdzonego w 2015 r. dla sejmowej Komisji Polityki Senioralnej w
domach pomocy spotecznej przebywato 19.375 mieszkaricow z choroba Alzheimera
lub innymi chorobami otepiennymi.

(dowdd: akta kontroli str. 32-33)

Minister nie gromadzit danych o $rednim okresie oczekiwania na miejsce w DPS.
W kraju, na koniec roku liczba ponadgminnych doméw pomocy spolecznej wyniosta
w 2014 r. 781, a rok pdzZniej 783. Dysponowaly one odpowiednio 77.908 i78.154
miejscami, za$ liczba mieszkaicow wyniosta 76.680 i 76.989 oséb. Liczba wolnych
miejsc na koniec roku wyniosta odpowiednio 1.228 i 1.165. Limit miejsc w DPS nie
w kazdym roku jest wykorzystywany. W 2014 r. liczba 0s6b umieszczonych w DPS
wynosita 10.444 osoby, a w 2015 r. - 11.345.
Jak wyjasnit Minister: teoretycznie wiec wszystkie osoby oczekujgce na miejsce na
koniec 2014 r. moglyby zosta¢ umieszczone w DPS w 2015 r. W praktyce bywa
roznie, bowiem okres oczekiwania na miejsce w niektérych domach pomocy
spotecznej (szczeg6lnie w duzych aglomeracjach) jest zwykle dluzszy niz np. w
osciennych powiatach ziemskich: Do powstawania takich sytuacji (dtugi okres
oczekiwania na miejsce w konkretnym DPS), dochodzi giéwnie z powodu checi
zamieszkania w konkretnym domu, bez zgody na zamieszkanie w innym. Odrebnym
problemem jest ograniczanie przez niektdre gminy (duze gminy miejskie na prawach
powiatu) dostepu do domoéw pomocy spotecznej, prowadzonych przez powiaty
oscienne. Miasta wydajg decyzje kierujace do prowadzonych przez siebie domow
pomocy spotecznej, jednoczes$nie nie wydajac decyzji 0 umieszczeniu w konkretnej
jednostce, bowiem brak jest gwarancji, iz w ciggu 3 miesiecy bedzie w nim wolne
miejsce (zwykle domy w duzych miastach majg petne obtozenie miejsc). W praktyce
wiec ustawiajg kolejke do tych jednostek, najczesSciej nie informujac 0séb
kierowanych o mozliwo$ci natychmiastowego zamieszkania w domach pomocy
spotecznej w powiatach osciennych. Sytuacja taka jest nieprawidlowa i minister
wlasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego kierowat w tej sprawie (w lipcu 2012 r.)
pismo do wszystkich wojewoddw zobowigzujgc ich do przeciwdziatania takim
praktykom poprzez zintensyfikowanie nadzoru i kontroli w tym zakresie. Zwrdcit sie
tez z apelem o wykorzystanie wszystkich dostepnych $rodkéw stluzgcych
upowszechnianiu  wiedzy ws$réd o0s6b ubiegajagcych sie o zapewnienie
catodobowego wsparciajak iich rodzin o tym, iz kazda osoba wymagajgca wsparcia
ma podmiotowe prawo do skierowania i umieszczenia w domu pomocy spotecznej
niezaleznie od poziomu wiasnej zamozno$cijak i zamoznoS$ci gminy.
Minister wyjasnit, ze podjete w 2012 r. przez niego dziatania mialy na celu
zasygnalizowanie nieprawidtowos$ci przy kierowaniu o0séb do DPS skutkowaly
spadkiem liczby skarg sktadanych przez obywateli do Ministra w tej sprawie.
W praktyce, wiele osob decyduje sie na zamieszkanie w prywatnych domach opieki
z uwagi na tafnsze ustugi w poréwnaniu do samorzadowych domdw pomocy
spotecznej lub doméw pomocy spotecznej podmiotéw niepublicznych prowadzonych
na zlecenie samorzadu.

(dowdd: akta kontroli str. 34-35,265-271, 432)

2] Wedtug danych posiadanych przez Ministra roku 2014 wydatki na pokrycie
kosztow ustug pomocy spotecznej skierowanych do $rodowiska os6b z chorobg
Alzheimera wyniosty 1.043.328 zl, a na realizacje zadan skierowanych do oséb z
chorobg Alzheimera ze $rodkéw przeznaczonych na ASOS wydano kwote 926.130
zt (facznie 1.969.458 zh).

Wedtug danych Ministerstwa, w 2015 r. na opieke nad osobami z chorobg
Alzheimera i dziatania z tym zwigzane wydatkowano 562.782,977 zt. Na te kwote
m.in. skladaty sie wydatki na ASOS (2.530.969 zl), koszty pobytu w placéwkach
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opiekuficzych (559.200.202 zi), wydatki na inwestycje w Srodowiskowych Domach
Samopomocy24 - 1.051.806 zt.

Dane za 2015 r. zostaly zgromadzone i opracowane na potrzeby sporzadzenia
informacji dla Komisji Polityki Senioralnej Sejmu RP na temat pomocy udzielanej
w 2015 r. osobom chorujgcym na choroby otepienne i chorobe Alzheimera. Dane te
miaty charakter szacunkowy, oparty na diagnozach lekarskich, zalgczonych do
dokumentacji w sprawie przyznania pomocy, ale takze na wiedzy pracownikow
socjalnych czy tez innych pracownikéw $wiadczacych ustugi w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej (rodzinne wywiady $rodowiskowe, obserwacje
pracownikow jednostek organizacyjnych).

(dowod: akta kontroli str. 20-21, 32-33,39-43,295-296,387,420-423,438)

Minister nie posiadata informacji o wielkosci kosztow spotecznych opieki nad
osobami z chorobg Alzheimera. Minister wyrazita poglad, ze ,najwieksze koszty
ponosijednak rodzina, w szczegdlnoSci ta, ktéra sama podejmuje trud opieki nad
takg osobg. Koszty spoteczne dla rodziny to najczesciej spadek poziomu dochodu
rodziny/osoby sprawujgcej opieke z powodu rezygnaciji z pracy lub sfinansowania
kosztow takiej opieki, wzrost wydatkéw na leki i materiaiy pomocnicze, utrata albo
ograniczenie kontaktow spotecznych itp."

(dowod: akta kontroli str.44)

3] Minister nie rozpoznawat skali potrzeb w obszarze zapewnienia dla o0sob
z chorobg Alzheimera opieki w placowkach catodobowych, placéwkach wsparcia
dziennego, grupach wsparcia dla chorych na chorobe Alzheimera i inne choroby
otepienne oraz grup wsparcia dla ich rodzin i pozostatych opiekunéw nieformalnych.
W wyjasnieniach dla NIK Minister stwierdzit, ze (...) prawdopodobnie sg one jednak
wyzsze niz obecnie zabezpieczone, szczegdlnie w zakresie opieki dziennej
i specjalistycznych ustug opiekuriczych”. Minister wskazal, Ze ocene zasobdw
pomocy spotecznej w oparciu o analize lokalnej sytuacji spotecznej i demograficznej
przygotowuje i opracowuje gmina, powiat i samorzad wojewddztwa. W ramach
ww. dziatai kazda jednostka samorzadu moze okres$li¢ szczegOtowo potrzeby w
zakresie opieki catodobowej, opieki w placéwkach wsparcia dziennego, grupach
wsparcia dla chorych na chorobe Alzheimera igrupach wsparcia dla ich rodzin.
Dalej w wyjasnieniach Minister podata, ze trwaja prace nad przygotowaniem
informacji o sytuacji 0oséb starszych, w ktérej znajdzie sie aktualny stan sytuacii
0s6b starszych.%

(dowod: akta kontroli str. 40-42,431)
Minister nie posiadat danych o skali potrzeb w zakresie szkolenia pracownikéw
placéwek opiekuriczych, rodzin i opiekunéw osdb chorych na chorobe Alzheimera2y.
Ponadto Minister podal, ze z uwagi na wzrost liczby zachorowan na chorobe
Alzheimera  powinny byé prowadzone dzialania medialne zwigzane
z upowszechnieniem wiedzy o tej chorobie, w tym rozpoznawaniem jej objawdw,
sposobu opieki nad chorymi itp. Jednak dziatania w tym zakresie powinny by¢
iniciowane i prowadzone w obszaize ochrony zdrowia, ktéry zbiera dane
w powyzszym zakresie. Podobnie jak w przypadku szkolen dla rodzin i opiekunéw

2% dalej ,SDS".

25Zgodnie z art 16a ustawy o pomocy spoteczne;.

* Informacja o sytuacji oséb starszych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 osobach starszych (Dz, U.
poz. 1705), bedzie zawierata aktualny stan sytuacji os6b starszych obejmujgcy swoim zakresem: sytuacje demograficzna,
sytuacje dochodowga, warunki mieszkaniowe, aktywno$¢ zawodowa, sytuacje rodzinng i strukture gospodarstw domowych,
sytuacje 0s6b niepetnosprawnych, aktywno$¢ spoleczng i obywatelska, aktywno$¢ edukacyjng i kulturalng, aktywno$¢
sportowa i rekreacyjna, stan zdrowia, dostgpno$¢ i poziom ustug socjalnych, réwne traktowanie i przeciwdziatanie
dyskryminacji ze wzgledu na wiek oraz realizacje polityki senioralnej.

27 Zadania dotyczace szkolenia zawodowego kadr pomocy spolecznej zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej nalezg do
samorzadu wojewo6dztw.
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Uwagi dotyczace
kontrolowanej
dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

0sOb z tym schorzeniem pomoc spoteczna moze podejmowac dziatania w zakresie
udostepniania rodzinom o0s6b z chorobg Alzheimera informacji na temat miejsc,
gdzie mogg uzyska¢ pomoc i wsparcie, a takze zakres wsparcia udzielanego przez
poszczegdlne jednostki. Takie dziatanie powinny by¢é podejmowane na poziomie
gmin.

(dowod: akta kontroli str. 43-44)

Minister wskazal, ze w zwigzku z ograniczonymi Srodkami na ASOS, nie ma obecnie
mozliwosci wyodrebnienia $rodkéw na akcje medialng dotyczgca tylko i wylacznie
chorych na chorobe Alzheimera w ramach $rodkéw przeznaczonych na
finansowanie Programu.

(dowod: akta kontroli str. 432-433)

1] NIK zauwaza, ze osoby z chorobg Alzheimera objete sg w Polsce $wiadczeniami
udzielanymi w ramach powszechnego systemu opieki spotecznej, ktory nie roznicuje
grupy osob powyzej 60 roku zycia, szczegdlnie podatnej na wystepowanie choroby
Alzheimera, pod katem poszczeg6lnych schorzen i wynikajgcych z nich
konsekwencji dla zakresu koniecznych dla nich ustug opiekuriczych (zwigzanego np.
ze stopniem samodzielnosci danej osoby). Nie pozwala on tym samym na
precyzyjne okreslenie skali potrzeb opiekunczych tej grupy, niezbednych do ich
zaspokojenia Srodkéw finansowych i infrastruktury opiekuriczej, ktore ze wzgledu na
specyfike choroby Alzheimera, powodujgcej ograniczenie mozliwosci poznawczych
i samodzielno$ci 0s6b chorych, roznig sie od potrzeb os6b starszych bez tego
schorzenia. Posiadanie takich informacji bedzie wymagane w szczeg6lnosci dla
zapewnienia skutecznej realizacji niektorych celéw wytyczonych w ZDPS (opisanych
wyzej na pkt. 1.1 nin. Wystgpienia i ASOS). Takie] wiedzy wymaga¢ beda np.
dziatania ukierunkowane na poprawe dostepnosci do ustug opiekunczych,
stworzenie stabilnych Zzrddet ich finansowania i lepsze dostosowanie obecnie
dostepnych ustug do potrzeb o0sdb starszych. Szczeg6lowe dane o skali
zapotrzebowania na specyficzne ustugi opiekuicze Swiadczone osobom z chorobg
Alzheimera bedg takze niezbedne dla stworzenia efektywnego systemu stuzgcego
przygotowaniu opiekunéw formalnych i nieformalnych.

2] Minister wiasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego nie posiadat rzetelnej wiedzy
za 2014 r. o ponoszonych w Polsce wydatkach na opieke nad osobami z chorobg
Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi, obejmujacej liczbe osdb dotknietych ta
choroba, koszty opieki nad nimi (formalnej i nieformalnej). Dane za 2015 r. sg
petniejsze, lecz nie zostaty pozyskane w ramach systematycznej dziatalno$ci, a ad
hoc na zapotrzebowanie Sejmowe Komisji Polityki Senioralnej. NIK ocenia, ze taki
spos6b gromadzenia informacji moze by¢ obcigzony ryzykiem btedu w wyniku braku
ustalonej metodologii i sposobu weryfikacji pozyskiwanych danych, a zgromadzone
w ten sposob informacje nie beda stanowily rzetelnej podstawy planowania
w przysztosci dziatah na rzecz oséb dotknietych chorobg Alzheimera iich rodzin.

1.4 Wspotpraca Ministra z innymi podmiotami

Minister nie brat udzialu w badaniach naukowych i nie oceniat potrzeb w obszarze
badan naukowych zwigzanych z osobami chorymi na chorobe Alzheimera. Minister
wyjasnit, ze ministerstwa majg ograniczone mozliwosci zlecania badan naukowych,
z uwagina bardzo wysokie koszty przeprowadzania takich badan.
Ministerstwo nie podejmowato z wiasnej inicjatyw wspotpracy z Ministerstwem
Zdrowia, a takze z samorzadami wojewddztw w zakresie opieki nad osobami
chorymi na chorobe Alzheimera.

(dowod: akta kontroli str. 22,43)



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Wspélpraca z organizacjami pozarzagdowymi prowadzona byla w ramach realizacji
programow prowadzonych przez Ministra (opisane w pkt. 2 nin wystgpienia) Minister
wskazat, Ze organizacje alzheimerowskie majg mozliwo$¢ uczestnictwa
w konkursach ogtaszanych przez Ministerstwo, a co za tym idzie - otrzymania
dotacji w formie dofinansowania realizacji zadania publicznego. Wskazat, ze zasady
uczestnictwa w konkursach sg okre$lane w dokumentach programowych imuszg
byé zgodne z obowigzujgcym stanem prawnym w tym z przepisami ustawy
0 finansach publicznych czy tez przepisami ustawy o pozytku publicznym
lwolontariacie. Organizacje te nie mogg by¢ preferencyjnie traktowane w ramach
realizowanych konkursow.

(dowod: akta kontroli str. 182,432)

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w latach 2014-2015 Minister witasciwy ds.
zabezpieczenia spotecznego prowadzit polityke spoleczng parfistwa wobec o0s6b
z chorobg Alzheimera i Ich rodzin w ramach powszechnego systemu opieki
spotecznej, w tym - poprzez opracowanie Zalozehn Diugofalowej Polityki Senioralnej
i programu ASOS na lata 2014-2020.

Minister nie prowadzit jednak dziatan ukierunkowanych na identyfikacje
i zaspokajanie szczeg6Inych potrzeb tej grupy | nie posiadat wiarygodnych danych o
ich skali, kosztach zwigzanych ze $wiadczeniami opiekuficzymi udzielanymi osobom
z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi a takze zasobach pomocy
spotecznej do tego wykorzystywanych.

W ocenie NIK posiadanie szczegblowej wiedzy o powyzszych zagadnieniach i
wypracowanie szczegoOtowych rozwigzan skierowanych do tej wiasnie grupy osdb
starszych jest celowe ze wzgledu na intensywne starzenie sie polskiego
spoteczenstwa i poszerzanie sie w nim grupy wiekowej 60+ objetej najwiekszym
ryzykiem wystgpienia choroby Alzheimera i innych chordb otepiennych, ktére ze
wzgledu na pogtebiajgca sie niesamodzielno$¢ i ograniczanie mozliwosci
poznawczych osd6b nimi dotknietych wymagajg szczegdlnego podejscia. Takze
migedzynarodowe instytucje, inne organy konstytucyjne Panstwa i organizacje
spoteczne wzywalty rzad Polski do podjecia takich dziatan.

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

Minister podejmowat dziatania na rzecz calej populacji oséb starszych w ramach
programow rzadowych ZDPS i ASOS, nie wyodrebniajgc w sposob szczeg6lny
dziatan na rzecz os6b z chorobg Alzheimera, innymi chorobami otepiennymi i ich
rodzin. Dziatania podejmowane w ramach ASOS wskazywano takze jako stuzace
realizacji Celu operacyjnego nr 9 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015r. Oprocz tego Minister podejmowat na rzecz ww. S$rodowiska dziatania
w ramach swoich kompetencji ustawowych (art. 23 ustawy o pomocy spotecznej).

2,1 Efekty realizacji celu operacyjnego nr 9 Narodowego Programu
Zdrowia dla srodowiska osdb z chorobg Alzheimera i ich rodzin

1] Cel operacyjny nr 9 Narodowego Programu Zdrowia dotyczyt Tworzenia
warunkéw do zdrowego iaktywnego Zzycia o0s6b starszych. W tym zakresie
okreslono m. in. nastepujgce zadanie administracji rzadowej - tworzenie rozwigzan
systemowych umozliwiajgcych opieke nad osobg starszg i/lub niepetnosprawng
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Uwagi dotyczace
kontrolowane;j
dziatalnosci

w Srodowisku zamieszkania z poszanowaniem jej praw i zapewnieniem najwyzszej
z mozliwych jakos$ci ustug opiekuiczo-leczniczych.

Dla celu nr 9 przyjeto wskazniki monitorowania iewaluacji, ws$réd ktorych
wymieniono wskazniki takie jak: nasycenie instytucjonalnymi formami opieki nad
osobami starszymi o niepetnej sprawnosci funkcjonalnej lub mentalnej lub w sposéb
posredni takie jak: liczha niepetnosprawnych w grupie 0séb powyzej 60 r. z., liczba
lat wolnych od niepetnosprawnosci (wspétczynnik HALE) czy tez przecietne dalsze
trwanie zycia os6b w wieku 60 lat. Nie ustalono jednak oczekiwanego poziomu ww.
wskaznikow. Za zarzadzanie NPZ na lata 2007-2015 odpowiadat Miedzyresortowy
ZespOt Koordynacyjny, ktérego pracami kierowal Minister wiasciwy do spraw
zdrowia.

2] Minister stwierdzit, ze jego dziatania stuzgce realizacji Narodowego Programu
Zdrowia28, nie byly przeznaczone wytgcznie dla S$rodowiska 0s6b z chorobg
Alzheimera iich rodzin, lecz dotyczyly one calego celu 9 NPZ.
Miejscem  kontaktéw z przedstawicielami Ministra Zdrowia byly prace
Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia.
ZespoOt ten dziatat w ramach podzespotéw m.in. do spraw dzieci, mtodziezy i oséb
starszych. Wedtug Ministra cel operacyjny NPZ nr 9, a w szczego6lnosci:
propagowanie idei ,aktywnego starzenia sig",
uzyskanie przez osoby starsze poczucia peini zdrowia, bezpieczenstwa
m | aktywnego uczestnictwa w zyciu gospodarczym, kulturalnym, spotecznym
i politycznym,
zmniejszenie  wystepowania  niepetnosprawnos$ci, choréb  przewlektych
i przedwczesnych zgonéw w populacji oséb powyzej 60 roku zycia,
zmniejszenie rozpowszechniania czynnikéw ryzyka zwigzanych z chorobami
niezakaznymi w populacji 0s6b starszych,
osiggany byly przez Ministerstwo poprzez coroczne (od 2012 r.) realizowanie
konkurséw w ramach ASOS.
(dowdd: akta kontroli str. 263-264)

NIK zauwaza, ze NPZ jest programem niezaleznym od ASOS, cho¢ programy te sg
czesciowo powigzane tematycznie i majg w czesci tego samego adresata (osoby
starsze). Program ASOS nie stanowi narzedzia realizacji NPZ; zostat uchwalony
w 2012 roku po raz pierwszy a obecnie realizowana jest jego kolejna edycja (na
podstawie uchwaly Rady Ministrow z grudnia 2014 r) W szczego6lnosci obydwa
programy, cho¢ grupy ich docelowych beneficjentdéw w niektérych aspektach sg
tozsame (np. osoby starsze), nie sg powigzane celami, sluzgcym monitorowaniu
postepow w ich osigganiu systemem miernikow i nie tworza spojnej catosci.

NIK zwraca uwage, ze Narodowy Program Zdrowia w swoim Celu 9 nie przewidywat
szczegdllnych rozwigzan dotyczacych oséb z chorobg Alzheimera i ich rodzin lecz
traktowat populacje oséb powyzej 60 r.z. jako jednorodng grupe. Takze ustalenie
wskaznikéw monitoringu bez okre$lenia wartoSci docelowych utrudniato rzetelng
weryfikacje prawidtowos$ci wdrazania przyjetych zatozen i ocene stopnia realizacji
zakltadanych celow. NIK zauwaza, ze monitorowanie osiggania celéw NPZ, nawet
w zakresie w ktérego realizacji uczestniczyt Minister wiasciwy ds. zabezpieczenia
spotecznego, stanowito obowigzek Ministra wtasciwego ds. zdrowia.

28Dalej: NPZ
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faktycznego

2.2 Efekty realizacji w latach 2014-2015 Zatozen Diugofalowej Polityki
Senioralnej w zakresie rozwigzah medyczno-opiekuniczych dla
0s6b starszych w odniesieniu do Srodowiska oséb z chorobg
Alzheimera iich rodzin

1] Wedlug Ministra poprzez ASOS realizowano Zalozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej na lata 2014-2020, w tym takze rozwigzania medyczno-opiekuicze dla
0s0Ob starszych w odniesieniu do Srodowiska 0séb z chorobg Alzheimera iich rodzin.
(zatozenia programu ASOS zostaly opisane wyzej w pkt 1.1 nin. Wystgpienia).
Minister wyjasnit, ze Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020
nie sg dokumentem wyznaczajacym konkretne dziatania, ktére beda realizowane
i finansowane wytgcznie przez ministra do spraw zabezpieczenia spolecznego.
Trudne sg zatem do okre$lenia wartosci docelowych miernikéw, ktére sg wskazane
do realizacji w danym okresie dla rekomendowanych kierunkéw dziatan polityki
senioralnej. Dokument ten wyznacza jedynie kierunki polskiej polityki senioralnej,
ktére sg konieczne do wprowadzenia stosownie do wyzwan zwigzanych
Z postepujagcym procesem starzenia sie populacji. Realizacja zadan uzalezniona
bedzie od dostepnych S$rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji jednostek
sektora finansdw publicznych z uwzglednieniem aktualnych potrzeb.

(dowod: akta kontroli str. 436)

2] Wydatki na realizacje programu ASOS w 2014 r. wyniosty ogotem 39,5 min zt i
sfinansowaly 490 projektow. W 2015 r. wydatki te wynioslty 38,9 min zt i
sfinansowaly 484 projekty. Z ww. kwot, srodki w wysokosci odpowiednio: 861 130 zt
i 2434 677 zt wydatkowano na realizacje priorytetu IV programu ASOS ustugi
spoteczne dla os6b starszych (ustugi zewnetrzne), w ramach ktdrego organizacje
pozarzadowe zrealizowaly odpowiednio: 8 i 21 dzialan majgcych na celu
popularyzacje zawoddw opiekuficzych, wspieranie wolontariatu, ustug asystenckich i
samopomocowych, awiec tematycznie skierowanych takze do organizacji
zajmujacych sie problemami 0sdb z chorobg Alzheimera,

(dowdd: akta kontroli str. 295, 439-440)

Jako dziatania realizowane w ramach programu ASOS na rzecz 0s6b z chorobg
Alzheimera, Minister wskazata nastepujgce zadania dofinansowane kwotg tgczng
161.292 zt:

1. W 2014 r. Fundacja Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera - zrealizowata
projekt pn.: Aktywno$¢ senioréw w zyciu spotecznym, kwota dotacji wyniosta
65.000,00 . W ramach projektu udato sie zwiekszy¢ aktywno$¢ spoteczng osob
starszych, poprzez spotkania z miodym pokoleniem. Seniorzy mogli
wykorzysta¢ swoje doSwiadczenie, umiejetnosci oraz wiedze, stajgc sie
aktywnymi uczestnikami zycia spotecznosci lokalnej. W ramach projektu
osiggnieto nastepujgce rezultaty:

- od marca do grudnia 2014 r. przeprowadzono spotkania integracyjne, ktére
odbywaty sie 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, w ktérych kazdorazowo
brato udziat 10 os6b w wieku 65+ i 70+. Spotkania mialy na celu
motywowanie do prowadzenia aktywnego stylu zycia oraz zapobieganie
stagnacji zycia,

w maju, pazdzierniku i grudniu 2014 r. w spotkaniach uczestniczyto
15 wolontariuszy ze szko6t gimnazjalnych.

2. W 2015 r. Stowarzyszenie Alzheimerowskie "Oskar" - zrealizowato projekt pn.:
Senior serwis, kwota dotacji wyniosta 96.292,00 zt. W ramach projektu
osiggnieto nastepujgce rezultaty:



Uwaga dotyczaca
kontrolowane;
dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

w ciggu 6 miesiecy ti. od czerwca do grudnia 2015 r. powstalo 5 grup
samopomocy dfa chorych. Pomocg zostalo objetych 10 chorych i 10
opiekundw,

opiekunowie zwiekszyli wiedze w zakresie prawidtowej opieki dzieki
zajeciom z trenerem. Po zakoriczeniu projektu grupy dalej funkcjonuja,
opiekunowie otrzymujg od siebie emocjonalne wsparcie oraz praktyczna
pomoc,

utworzono Swietlice dla oséb niepetnosprawnych, chorych na chorobe
Alzheimera i inne choroby otepienne. W przeciggu 6 miesiecy ze Swietlicy
skorzystato ponad 20 os6b. Z powodu ograniczonej liczby miejsc byly
organizowane dni otwartych drzwi dla zainteresowanych, chetni otrzymywali
materialy ulatwiajgce prace zchorym, do wykorzystania w celach
prywatnych,

zorganizowano 6 spotkan integracyjnych, ktérych uczestnikami byli chorzy,
ich rodziny, zaproszone osoby spoza Srodowiska dotknietych chorobg
Alzheimera oraz cztonkowie Stowarzyszenia. W kazdym spotkaniu
uczestniczylo ok. 50 oso6b. W trakcie spotkan opiekunowie osob cierpigcych
na chorobe Alzheimera udzielali sobie wzajemnych porad dotyczgcych
gtéwnie opieki nad chorymi, podejmowane byly tematy kluczowe w opiece
nad chorym, kwestie medyczne, psychologiczne oraz prawne.

Ze srodkow Programu ASOS - edycja 2015 zostat ponadto sfinansowany w Radiu
dla Ciebie cykl dziesieciu audycji poswieconych demencji za kwote 43 tys zt.
(dowod: akta kontroli str. 49-52, 272-294, 387)

Ministerstwo sporzadzito sprawozdanie z realizacji ASOS za 2014 r., obejmujace
oferty ztozone w edycji otwartego konkursu w 2015r,, ktére zawierato informacje
dotyczace m.in. ztozonych ofert w podziale na wojew6dztwa, priorytety konkursu,
forme prawng oferentéw, wielko§¢ miejscowosci, oferty na realizacje zadan
uniwersytetu Il wieku. W sprawozdaniu zawarto dane dotyczace ofert
dofinansowanych, w analogicznym podziale.

W sprawozdaniu z realizacji programu ASOS za 2014 r. nie zostata zawarta analiza
osiggania celéw programu ASOS z uwzglednieniem przyjetych miernikéw ich
realizacji29, co moze utrudnia¢ Ministrowi reagowanie na ewentualne zaktocenia
w 0sigganiu poszczegolnych celéw, jak i wdrazaniu catego programu.

(dowod; akta kontroli str.272-294,337-338)

2.3 Efekty realizacji programow (nieobjetych ww. programami
ogdlnopolskimi), ktorych przedmiotem bylo leczenie lub opieka
nad osobami z chorobg Alzheimera iich rodzinami

1) W kontrolowanym okresie z rezerwy celowej budzetu panstwa na zadania
pomocy spotecznej finansowano m.in rozwdj sieci oSrodkéw wsparcia dla 0séb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym na uruchamianie nowych miejsc w nowych lub
juz Istniejacych Srodowiskowych Domach Samopomocy (na zadania inwestycyjne,
remonty, doposazenie jednostek, a takze na zadania inwestycyjne, remonty,
doposazenie starszych placowek tego typu).

W latach 2014 i 2015 Srodki z rezerwy celowej budzetu panstwa przeznaczone na
realizacje zadanh zwigzanych z rozwojem sieci osrodkéw wsparcia dla 0séb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym z chorobg Alzheimera wynosily rocznie
32.000 tys. zt.

29 Mierniki programu ASOS opisano w pkt 1.1 nin. Wystgpienia
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Podziat srodkéw z dotacji rezerwy celowej dokonywano na podstawie wnioskow
wojewodéw. Po rozwigzaniu rezerwy celowej Minister przekazywat Srodki za
posrednictwem wojewody do poszczegélnych SDS-6w. Srodki z dotacji celowej byly
przeznaczane na zadania inwestycyjne, remontowe, zakup wyposazenia
i uruchomienia nowych miejsc w SDS. Srednia wysoko$¢ dotacji wyniosta w 2014 r.
104 tys. zt a w 2015 r. 88 tys. zt. Dotacje te rozdysponowano do 10 w 2014 r. i 12
w 2015 r. SDS-6w w siedmiu wojewoddztwach. SDS-y, ktére otrzymaly te pomoc,
dysponowaty odpowiednio 210 i 246 miejscami dla 0s6b z chorobg Alzheimera.

Z tego $rodki (w formie dotacji) skierowane do Srodowiska 0sdb dotknietych chorobg
Alzheimera na zadania inwestycyjne, remontowe, zakup wyposazenia
i uruchomienia nowych miejsc w danym roku wyniosty odpowiednio 1.043 tys. zi
i 1.051 tys. zl, co stanowito 3,3% wszystkich Srodkéw przeznaczanych na rozwoj
sieci oSrodkow wsparcia.

(dowdd: akta kontroli str. 18-21)

2] Od 2010 r. Minister corocznie ogtaszat konkurs na finansowe wsparcie projektdéw
realizowanych w ramach programu Oparcie spoteczne dla oséb z zaburzeniami
psychicznym30, na ktdre przeznaczana byta kazdorazowo kwota 3 min zt.
Podstawg prawng realizacji Programu byt art. 23 ust. 1 pkt 7a ustawy o pomocy
spotecznej. Glownym celem Programu bylo tworzenie warunkéw sprzyjajacych
poprawie sytuacji zyciowej i spotecznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
zwiaszcza o0s6b chorych psychicznie i upos$ledzonych umystowo, a tym samym
wzmocnienie i poszerzenie sieci wsparcia spolecznego poprzez wsparcie finansowe
samorzagdéw gmin oraz podmiotdw niepublicznych funkcjonujgcych w obszarze
pomocy spotecznej. Program ten miat charakter uzupetniajgcy wobec ustawowych
zadan wilasnych samorzadéw gmin w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinom. Wsparcie finansowe w ramach Programu dawalo
rowniez  mozliwos¢ wzmocnienia dziatalnoSci  podmiotom  uprawnionym,
funkcjonujagcym w obszarze pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 25 ust.l
ustawy o pomocy spotecznej, ktore realizujg zadania na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
W ramach celu gtéwnego wyznaczone byly nastepujgce cele szczegbtowe takie jak:
aktywizacja spoteczna, psychiczna oraz fizyczna o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi; zwigekszenie réznorodnosci i poprawa jakosci ustug Swiadczonych na
rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi; integracja o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin ze S$rodowiskiem lokalnym; wsparcie dla rodzin 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 18-20)

W okresie od 11 czerwca do 31 grudnia 2015 r. w ramach programu Oparcie
spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi dotacje w wysokosci 100.000 zt
otrzymato m.st. Warszawa na realizacje projektu pod nazwg Zwigkszenie dostepu
do informacji iwsparcia dla 0s6b z chorobg Alzheimera i ich rodzin. Efektami
realizacji projektu byly:

- wzrost wiedzy i kompetencji na temat opieki nad osobami chorymi na chorobe
Alzheimera (emisja ogloszen w lokalnej prasie, plakaty, materialy piSmiennicze
promujgce dziatalno$¢ Centrum Alzheimera w Warszawie, uruchomienie
czytelni),
ograniczenie ryzyka przemocy domowej wobec o0s6b starszych dzieki
konsultacjom z psychologiem w Specjalistycznym Punkcie Konsultacyjnym,
zwiekszenie umiejetnoSci radzenia sobie ze skutkami choroby,

P Dalej Program.



zwiekszenie dostepu do informacji o mozliwych formach pomocy
i innowacyjnych formach terapii (warsztaty dla rodzin i opiekunéw oraz dla
pracownikéw pomocy spotecznej, z ktorych skorzystaly 192 osoby, a takze 30
zaje¢ z zakresu dogoterapii),
ograniczono izolacje i wykluczenie spoteczne osdb chorych iich rodzin,

(dowod: akta kontroli str. 52-53)

3] Minister od 2005 r. realizowat, w réznych formutach, konkurs pod nazwg Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich, Rada Ministréw w dniu 27 listopada 2013 r. przyjeta
Program pn. Fundusz Inicjatyw Obywatelskich3l na lata 2014-2020, ktory stanowi
propozycje kontynuacji funkcjonowania oferty programowej skierowanej do sektora
organizacji pozarzadowych. Realizacja Programu FIO ma umozliwi¢ obywatelom
angazowanie sie w réznorodne dzialania na rzecz innych, swoich wspdinot oraz
w tworzenie, realizacje i monitoring polityk publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 42)

W ramach FIO organizacje pozarzagdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3
ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie32, mogly uzyskaé dotacje na realizacje zadan publicznych
mieszczacych sie w katalogu okre$lonym w art. 4 ustawy. Podmioty trzeciego
sektora mogly uzyskaé wsparcie na roznorodne inicjatywy odpowiadajgce
potrzebom lokalnych spotecznosci. W 2015 r. ze Srodkdw FIO przyznano dotacje na
realizacje zadania publicznego pn. NIE JESTES SAM, Wsparcie psychologiczne dla
rodzin os6b chorych na Alzheimera iinne zespoly oteplenne. Zgodnie z umowag
nr232J/2015 z dnia 2 czerwca 2015 r. projekt realizowany byt od 1 maja do 31
grudnia 2015 r. Wysoko$¢ przyznanej dotacji wyniosta 27 830 zt. Celem gtownym
realizowanego przedsiewziecia byta poprawa kondycji psychicznej 20 oséb w wieku
18+ z terenu wojewodztwa tddzkiego, bedacych rodzinami lub bliskimi os6b chorych
na chorobe Alzheimera i inne zespoly otepienne, poprzez ich udziat w cyklu
warsztatéw edukacyjno-integracyjnych i konsultacjach z psychologiem.

(dowod: akta kontroli str. 41-43)

4] W ramach zainicjowanego przez Ministerstwo projektu Tworzenie irozwijanie
standardow pomocy iintegracji spotecznej realizowanego w Programie
Operacyjnym Kapitat Ludzki 2007-2014 zostal wypracowany m.in. Standard ustug
opiekuniczych Swiadczonych dla 0s6b starszych w miejscu zamieszkania.

Projekt byt realizowany przez Centrum Rozwoju Zasobdéw Ludzkich w partnerstwie
z organizacjami jekspertami z réznych dziedzin, w tym zajmujgcych sie
problematyka oséb starszych w obszarze Swiadczenia ustug opiekuficzych. Zakres
merytoryczny ww. projektu obejmowat dziatania majagce na celu opracowanie
i pilotazowe wdrozenie wypracowanego standardu ustug opiekunczych dla osdb
starszych Swiadczonych w miejscu zamieszkania i w rezultacie miat sie przyczynic
do ujednolicenia i uporzadkowania oferty wsparcia i pomocy w powyzszym zakresie.
Celem opracowania standardu bylo zapewnienie odpowiedniego poziomu
Swiadczenia ustug w miejscu zamieszkania osobom starszym, aby pomimo
doswiadczanych ograniczen w samodzielnym zaspokajaniu  podstawowych
I niezbednych potrzeb oraz barier w integracji ze S$rodowiskiem, jak najdiuzej
funkcjonowaty w swoim miejscu zamieszkania.

Standard opisuje rézne formy wsparcia z zakresu ustug opiekuniczych, ktére nalezy
realizowaé uwzgledniajac stan fizyczny |psychiczny osoby starszej. Swiadczenie
ustug w sposob zorganizowany adekwatnie do rozpoznanych potrzeb powinno
zawsze zakladaé partycypacje osoby starszej w wykonywaniu poszczegdlnych

3l Dalej: ,FIO"
2 Dz. U.z 2016 r. poz. 239, ze zm., dalej: ,ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego”
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Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

czynnos$ci wchodzacych w zakres ustug (charakter wspierajgco-aktywizujacy, ale nie
wyreczajacy) oraz Scistg wspotprace w realizacji ustug z najblizszym otoczeniem
osoby starszej (zgodnie z zasadg pomocniczosci).

W ramach przeprowadzonego pilotazu wypracowanego standardu, ustugami
opiekunczymi zostato objetych 100 os6b, a 7000 pracownikéw instytucji pomocy
i integracji spotecznej zostalo przeszkolonych ze wszystkich wypracowanych
w projekcie standardow.

(dowod: akta kontroli str. 263-264)

Minister podejmowat dziatania na rzecz catej populacji 0os6b starszych w ramach
swoich kompetencji ustawowych (art. 23 ustawy o pomocy spolecznej), oraz
w ramach programéw rzgdowych ZDPS i ASOS, nie wyodrebniajgc w sposéb
szczegllny dziatan na rzecz o0s6b z chorobg Alzheimera, innymi chorobami
otepiennymi i ich rodzin. Srodowisko 0séb z choroba Alzheimera i innymi chorobami
otepiennymi, ich rodzin iorganizacji pozarzadowych zajmujgcych sie tg
problematyka nie bylo ograniczane w dostepie do Srodkéw publicznych
rozdysponowywanych przez Ministra w ramach ww. programow rzgdowych
i w ramach dziatan stanowigcych realizacje jego kompetencji ustawowych, choé
zauwazy¢ nalezy, ze projekty bezposrednio skierowane do S$rodowiska 0s6b
z chorobg Alzheimera i innymi chorobami otepiennymi oraz ich rodzin i organizacji
zajmujgcych sie tymi zagadnieniami mialy niewielki udziat w og6lnej kwocie srodkow
wydatkowanych w ramach tych programéw.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzgdzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

Warszawa, dnia 27 wrze$nia 2016 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli



