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Wykonywanie zadan przez samorzady

Zapobieganie i leczenie depresii

KSYMENA KRAMARCZYK-ROSIAK, JEREMI SLIWINSKI

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przewiduje, ze w ciqgu najblizszych 20 lat
depresja stanie sie najczestszym problemem zdrowotnym. Dlatego tak istotne jest po-
dejmowanie dziatan profilaktycznych. Przyjmujgc zatozenie, ze dziatania samorzg-
dow stuzqce realizacji zadai z zakresu zapobiegania i leczenia depresji powinny
stanowié istotne uzupetnienie oferty swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego gwa-
rantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli skoncen-
trowata sie na ocenie ich skutecznosci. Kontrola wykazata, ze nie wszystkie podejmo-

wane przez samorzqdy dziatania przyniosty oczekiwane skutki.

Wprowadzenie

Depresja' to grupa zaburzef psychicznych
uniemozliwiajacych prawidtowe funkcjo-
nowanie czlowieka na co dzier. Objawia
sie gléwnie pogorszeniem nastroju, zmniej-
szeniem energii i aktywno$ci oraz zainte-
resowan. Jest choroba ogélnoustrojows,
ktéra przy braku wlasciwego leczenia, po-
woduje zwiekszenie ryzyka wystepowania
choréb somatycznych i na odwrét — cho-
roby somatyczne, zwlaszcza przewlekle,
zwiekszaja ryzyko wystapienia depresii.
Dlatego bardzo istotne jest zapobieganie
tej chorobie.

Wedtug dokumentu Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia ,Mental Health Action Plan
2013-2020"? depresja stanowi obecnie
4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi
chorobamiijest jedng z gtéwnych przyczyn
niesprawnosci w skali Swiata (11% wszyst-
kich lat zycia skorygowanych niespraw-
noscig na swiecie —- DALY?). Szczegdlnie
czesto wystepuje wsrdd dzieci i mlodziezy,
ale takze wsrdd oséb starszych. Na swie-
cie choruje na nig ponad 320 mln ludzi.
WHO przewiduje, ze w ciaggu najbliz-
szych 20 lat depresja stanie sie najczest-
szym problemem zdrowotnym. Badania

Depresja — stany wyr6znione w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-

wotnych (ICD-10 ), w ramach grupy zaburzen afektywnych (nastroju) (F30-F39), gtéwnie jako Zaburzenia
afektywne dwubiegunowe (F31.3-5), Epizod depresyjny (F32) i Zaburzenia depresyjne nawracajace (F33).
2 World Health Organization. Mental Health Action Plan 2013-2020. World Health Organization 2013.

3 DALY -z ang. disability-adjusted life years —

lata zycia skorygowane niesprawnoscia, wskaznik stosowany

do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa wedtug WHO.
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naukowe* potwierdzily istnienie proble-
mu depresji w polskim spoteczeristwie.
Stwierdzono bowiem, ze u 3% mieszkan-
céw naszego kraju w wieku produkcyj-
nym?® (766 tys. 0s6b) wystapit przynajmnie;j
jeden epizod depresyjny o dowolnym nasi-
leniu. Dodatkowo, na podstawie wynikéw
tych badafi stwierdzono, ze wskazniki de-
presji rosng wrazz wiekiem. Na depresje
cierpiato 5% oséb powyzej 50 roku zycia,
podczas gdy w grupie dzieci/mlodziezy
w wieku 6-12 lat wskaznik ten wynosit
2%. Potwierdzone zostaly takze wysokie
koszty spoleczne depres;ji®. Koszt produktu
utraconego przez spoteczefistwo w wyniku
choroby lub procesu jej leczenia, oszaco-
wane metoda kapitatu ludzkiego, wahat
sie (w zalezno$ci od przyjetego podejscia’)
od 1do 2,6 mld zt.

Wedtug analizy przeprowadzonej przez
WHO, wsréd 50 krajéw regionu europej-
skiego objetych poréwnaniem® Polska zaj-
muje niechlubne, 9 miejsce wsrdd pafistw
o najwiekszym obcigzeniu depresja.

Statystycznie?, liczba oséb leczonych
z zaburzeniami afektywnymi w Polsce

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

pozostawata w latach 2014-2016 na poréw-
nywalnym poziomie, wynoszacym 325 029
w 2014 r., 321 541 w 2015 r. i 318 402
w 2016 r. Widoczng w skali kraju tendencja
byt wzrost liczby leczonych w przedziale
wiekowym 0-18 lat'’i 65 lat+'" oraz wzrost
liczby leczonych w zwiazku z zaburzenia-
mi afektywnymi dwubiegunowymi (F31)
i zaburzeniami depresyjnymi nawracaja-
cymi (F33)".

Z danych zgromadzonych przez Zaktad
Zdrowia Publicznego Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie wynika,
ze w 2016 r. najwyzsza zachorowalnos¢
na zaburzenia afektywne zanotowano
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(1233,7 leczonych na 100 tys. mieszkan-
c6w), a najnizsza w zachodniopomorskim
(516,9 leczonych na 100 tys. mieszkasi-
céw). W stosunku do 2014 r. spadek za-
chorowalnosci odnotowano w wojewddz-
twach zachodniopomorskim, podlaskim,
t6dzkim, lubelskim i dolnoslaskim. W po-
zostatych 11 wojewddztwach liczba le-
czonych wzrosta. Nie mniej zréznicowana
byta dostepnos¢ do swiadczen z zakresu

Instytut Psychiatrii i Neurologii. Akademia Medyczna we Wroctawiu. Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny. Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepno$c¢ psychiatrycznej
opieki zdrowotnej EZOP — Polska. 2012.

> Dane te nie uwzgledniaja populacji dzieci i os6b w wieku powyzej 65 lat.

5 Depresja — Analiza Kosztow Spotecznych i Ekonomicznych — Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia,
Warszawa 2014, Wydawca — Uczelnia tazarskiego.

lloczyn utraconej produktywnosci i jednego z 4 alternatywnych parametréw: przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto; PKB per capita; PKB na jednego pracujacego; PKB na jednego pracujacego skory-
gowanego o wspdtczynnik wydajnosci pracy przyjmowany przez KE.

»Region europejski” wedtug klasyfikacji éwiatowej Organizacji Zdrowia.

? Wedtug danych gromadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zaktad Zdrowia Publicz-
nego, na podstawie ustawy z 29.6.1995 o statystyce publicznej (Dz.U. 22016 r. poz. 1068, ze zm.).
Z4603w2014r.do5637w2015r. (022,5% rok do roku) i do 5982w 2016 ., tj. 0 6,1% w stosunku do roku poprzedniego.
Z 58 628 w 2014 r. do 59 090 w 2015 r. (0 0,8% rok do roku) i do 62 282 w 2016 r., tj. 0 5,4% w stosunku
do roku poprzedniego.

127144943 w2014 r.do 149 215w 2015 r. (0 2,9% rok do roku) i do 149 533 w 2016 r., tj. 0 0,2% w stosunku
do roku poprzedniego.
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poradnictwa psychologicznego gwaranto-
wanych przez NFZ w przypadkach stabil-
nych. Wedtug danych pozyskanych z woje-
wodzkich oddzialéw Funduszu, na koniec
grudnia 2017 r. najdtuzej na wizyte w po-
radni zdrowia psychicznego dla dorostych
oczekiwano w wojewddztwie mazowiec-
kim (Srednio 47 dni), w poradni psycho-
logicznej dla dorostych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (§rednio 260 dni),
w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy w wojewddztwie podlaskim
(Srednio 73,5 dnia). Statystycznie, kolej-
ki do tych poradni nie wstepowaly jedy-
nie w wojewddztwie §wietokrzyskim!3
oraz do poradni psychologicznej dla doro-
stych takze w wojewddztwie podlaskim'.

Leczenie depresji powinno by¢ traktowa-
ne priorytetowo, nie tylko ze wzgledu na wy-
sokie koszty spoteczne, ale takze z powodu
wysokiego zagrozenia Smiertelno$cia w wy-
niku samobéjstw. Analiza'> poréwnawcza
wskaznikéw samobéjstw na 100 tys. miesz-
kaficéw w 2015 r. prowadzona w odniesie-
niu do 22 pafistw europejskich, dla ktérych
dostepne byly dane wykazala, ze wskaznik
wyzszy niz Polska (13,5 osoby na 100 tys.
mieszkaficéw) wystapit tylko w 6 krajach:
Estonii (14,7), Belgii (15,8), na Wegrzech
(17,3), w Stowenii (18,1), na Lotwie (18,1)

CK
\7
i Litwie (29). Do pafistw o najnlzé)%

wskazniku (ponizej 10 oséb na 100 tys.
mieszkaficéw) nalezaty natomiast: Grecja
(4,4), Wlochy (5,7), Hiszpania (6,9), Wielka
Brytania (7,5) i Dania (9,4).
Ministerstwo Zdrowia w Programie
zapobiegania depresji w Polsce na lata
2016-2020' zwrécito uwage, ze nieza-
leznie od potrzeby zapewnienia chorym
odpowiedniej opieki medycznej i dostepu
do terapii, niezbedne jest podejmowanie
profilaktycznych dziatad majacych na celu
zapobieganie i wczesne wykrywanie depre-
sji. Dynamiczny rozwdj spoleczny i gospo-
darczy, zwiekszone oczekiwania spotecz-
ne i ambicje oraz powszechne narazenie
na stres, to czynniki, ktére sprzyjaja jej wy-
stepowaniu. Przeciwwage stanowi¢ powin-
na popularyzacja informacji na temat gléw-
nych czynnikéw ryzyka, jak réwniez pogle-
bianie §wiadomosci spotecznej dotyczacej
wczesnego rozpoznawania i metod zapo-
biegania tej chorobie, w tym zwlaszcza za-
pobieganie zaniedbywaniu higieny zycia
codziennego, snu, wlasciwego odzywiania
oraz przeciwdzialanie stygmatyzacji lecze-
nia psychiatrycznego. Zgodnie z zapisami
Programu zapobiegania depresji w Polsce
nalata 2016-2020 odpowiednia profilakty-
ka powinna umozliwia¢ wczesne wykrycie

&’/\/M

13 Przy medianie wynoszacej ,,0" najdtuzszy z podanych przez organizatoréw $redni czas oczekiwania wynidst
odpowiednio: 41 dni do poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, 19 dni do poradni psychologicznej
dla dorostych i 15 dni do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Przy medianie wynoszacej 0" najdiuzszy z podanych przez realizatoréw $redni czas oczekiwania wynosit 12 dni.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD).

W rzeczywistosci pierwszy dokument o nazwie Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019
zostat przyjety do realizacji 1.7.2015, a jego rzeczywista realizacja nastapita od 2016 r. po aktualizacji do-
konanej 7.4.2016 (Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020 — aktualizacja) — dane we-
dtug Informaciji o realizacji dziatar wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w 2015 r. przekazanej Marszatkowi Sejmu przez Prezesa Rady Ministréow 19.10.2016 w ramach obowiazku
wynikajacego z art. 2 ust. 7 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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problemu oraz zapewni¢ powszechnie
dostepng opieke zdrowotng i pomoc nie-
zbedna do prawidlowego funkcjonowania
w $rodowisku rodzinnym i spolecznym.
W rezultacie, poza uzyskaniem efektu zdro-
wotnego, ograniczone zostang negatywne
skutki tego problemu dla budzetu pafistwa,
co powinno przejawiac si¢ zmniejszeniem
nakladéw zwigzanych z absencja pracow-
nicza i wymaganym leczeniem.

Cele i zakres kontroli NIK

Kontrola przeprowadzona przez NIK" kon-
centrowala sie na ocenie skutecznosci dzia-
tan jednostek samorzadu terytorialnego'®
w realizacji zadafi z zakresu zapobiegania
ileczenia depresji podejmowanych w zwiaz-
ku zidentyfikacja niezaspokojonych potrzeb
spotecznosci lokalnej. Zostala przeprowa-
dzonaw 13 jednostkach®. Okres objety kon-
trola stanowity lata 2015-2017 (trzy kwarta-
1y)?, a czynnosci kontrolne przeprowadzono
w okresie od 4 wrzesnia 2017 r. do 20 grud-
nia 2017 r. Szczegétowym badaniem objeto
etapy: projektowania i planowania dziatafi
dotyczacych zapobiegania i leczenia depresji
przez JST, realizacji tych zadas i monitoro-
wania ich rezultatéw, a takze wykorzysta-
nia na nie $rodkéw publicznych. Przyjeto

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

zalozenie, ze dzialalno$¢ JST powinna
stanowic istotne uzupetnienie dla oferty
$wiadczen z zakresu zdrowia psychicznego,
gwarantowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia?, ajest prowadzona tylko przez nie-
ktére z nich. Natomiast wyniki kontroli
wykazaly, ze nie wszystkie realizowane
przez skontrolowane samorzady programy
obejmujace przeciwdziatanie i leczenie de-
presji osiagnety zaktadane cele. Podstawe
do oceny dziatalnosci samorzadéw w przy-
wolanym zakresie stanowity przedstawione
ponizej wyniki kontroli.

Szczegotowe ustalenia kontroli
Charakter prowadzonych dziatan

Wszystkie objete kontrola JST? byty przy-
gotowane organizacyjnie do planowania,
koordynacjii nadzoru nad realizacja zadai
zwigzanych z ochrong zdrowia psychiczne-
go, w tym dotyczacych zapobiegania i le-
czenia depresji?®, prowadzonych w formie
programéw polityki zdrowotnej, o ktérych
mowaw art. 5 pkt 29a ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?*.

W pieciu samorzadach rzetelnie anali-
zowano potrzeby zdrowotne?® mieszkan-
c6éw miast i wojewddztw w odniesieniu

17 Kontrola Zapobieganie i leczenie depresji, nr ewid. P/17/105.

8 Dalej takze JST.

19°W czterech urzedach marszatkowskich — w dwéch urzedach miast — w siedmiu jednostkach bezposrednio reali-
zujacych zadania zwigzane z zapobieganiem i leczeniem depresji w ramach programéw prowadzonych przez JST.

20 Z uwzglednieniem okresu wczesniejszego, jesli prowadzona wéwczas dziatalno$¢ miata istotne znaczenie
dla kontrolowanej dziatalnosci.

2 Dalej takze ,NFZ".

22 kacznie szes$¢ jednostek.

2 Dalej rowniez: ,zadan w zakresie depresji” lub ,zadan zwiazanych z depresja”.

Dz.U.z2018r. poz.1510, ze zm., dalej réwniez: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 5 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, przez potrzeby zdrowotne nalezy rozumie¢

liczbe i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrécenia

lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcow.
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do zaburzeni depresyjnych. Wyijatek stano-

wil Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Mazowieckiego, ktéry nie przeprowadzit
kompleksowej analizy potrzeb zdrowot-
nych mieszkaficéw wojewddztwa doty-
czacych zdrowia psychicznego w latach
2015-2017.

Niemal wszystkie, bo az 105 ze 109,
przedsiewziecia ukierunkowane na pro-
filaktyke i leczenie depres;ji?® prowa-
dzone byly przez JST w formie pomocy
o charakterze doraznym, jednorazowym
(96%). Sposréd szesciu skontrolowanych
przez NIK samorzadéw, jedynie w trzech?
opracowano i wdrozono rozwigzania do-
tyczace zapobiegania i leczenia depresji
w formie kompleksowych programéw po-
lityki zdrowotnej. Natomiast zaktadane
cele osiagnieto tylko w jednym?® z czterech
zbadanych programéw. W przypadku pie-
ciu JST #dziatania na rzecz zapobiegania
ileczenia depresji zlecane byly poza tymi
programamiw trybach okreslonych w usta-
wie z z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno-
$ci pozytku publicznego i wolontariacie®
orazw ustawie z 11 wrze$nia 2015 r. o zdro-
wiu publicznym?!.

W ocenie NIK jest to zjawisko niepo-
zadane. Programy polityki zdrowotnej
s3 optymalna forma stuzaca zapewnie-
niu skutecznej, bezpiecznej i efektywnej

nej przez JST, gdyz realizowane sa zwy-
kle w kilkuletniej perspektywie i pod-
legaja okreslonym wymogom prawnym,
a w szczegbélnosci opiniowaniu przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji*? (AOTMiT). Dzialania re-
alizowane poza tymi programami przy-
bieraja natomiast forme pomocy o cha-
rakterze doraznym, jednorazowym, bez
mozliwosci oceny w dtuzszej perspekty-
wie skuteczno$ci zaplanowanych dziatari
w stosunku do zatozonych celéw oraz ewa-
luacji uzyskanych efektéw zdrowotnych.
Zwieksza¢ moga réwniez ryzyko dokonania
nieodpowiedniego wyboru rodzaju dzia-
tarh w trudnym i spotecznie wrazliwym
obszarze zdrowia psychicznego. Oprécz
jasnego i precyzyjnego sformutowania
celéw w programach polityki zdrowot-
nej oraz czasu ich realizacji, ustawodawca
zobowiazat samorzady do zastosowania
w programach miernikéw efektywnosci.

Zgodnie zart. 5 pkt 29a ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, program poli-
tyki zdrowotnej to zesp6t zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne iuzasadnione, umozliwiajacych
osiaggniecie we wskazanym terminie zato-
zonych celéw, polegajacych na wykrywaniu

% W tym gtéwnie o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym.
27 Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Matopolskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa £ddzkiego, Urzad

Marszatkowski Wojewoédztwa Mazowieckiego.

NN
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Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego.
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa tddzkiego, Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego, Urzad Miejski Wroctawia oraz Urzad Miejski w Gdansku.

w
S

Dz.U.z2018r. poz. 450, ze zm.
Dz.U.z2018r. poz. 1492, ze zm.

w

Panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna, do ktérej zadan nalezy m.in. wyda-

wanie opinii do projektéw programoéw polityki zdrowotnej.
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i zrealizowaniu potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslone;
grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowa-
ny, wdrazany, realizowany i finansowany
przez ministra albo JST.

Projekt programu polityki zdrowotnej,
zgodnie z art. 48a ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej*?, jest przekazywany
do Prezesa AOTMiT do zaopiniowania.
Prezes AOTMIiT wydaje opinie na posta-
wie kryteriéw stanowiacych podstawe za-
kwalifikowania §wiadczen opieki zdro-
wotnej, jako §wiadczenia gwarantowane.
Zgodnie z art 31a ww. ustawy, kryteria
te obejmuja m.in. skutecznos¢ kliniczna
i bezpieczefistwo oraz stosunek kosztéw
do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w bada-
nym okresie opinie AOTMiT dotyczace
projektéw programéw polityki zdrowotnej
nie miaty charakteru wiazacego. Istotne
zmiany w tym zakresie wprowadzila usta-
wa z 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw™. I tak:

* Zmiana art. 48a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej uzaleznita rozpoczecie
wdrazania, realizacji i finansowania progra-
mu polityki zdrowotnej od uzyskania pozy-
tywnej albo warunkowo pozytywnej opinii
Prezesa AOTMiT. Podmiot, ktéry otrzy-
mat warunkowo pozytywna opinie, zostat
zobowiazany do wprowadzenia do projektu

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

stosownych zmian przed rozpoczeciem
jego realizacij;
* Rozszerzenie dotychczasowych regulacii
ustawy o $wiadczeniach opiekizdrowotnej
o art. 48aa, wprowadzito nowe rozwia-
zanie dajace JST mozliwo$¢ opracowania
programu polityki zdrowotnej na podsta-
wie rekomendacji wydanej przez Prezesa
AOTMIiT. Rekomendacja dotyczy zale-
canych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich re-
alizacji i odnosi sie do konkretnej choro-
by lub problemu zdrowotnego. Od dnia
opublikowania rekomendacji Prezesa
AOTMiT podmiot opracowujacy projekt
programu polityki zdrowotnej zobowigza-
ny jest do jej uwzglednienia. Przed rozpo-
czeciem wdrazania, realizacjii finansowa-
nia winien przesta¢ do AOTMiT jedynie
o$wiadczenie o zgodnosci projektu progra-
mu polityki zdrowotnej z rekomendacja.

Wedtug projektodawcy nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach ustawy opieki zdro-
wotnej®, rekomendacja Prezesa AOTMiT
ma umozliwi¢ podmiotowi sporzadzaja-
cemu projekt programu polityki zdrowot-
nej przygotowanie go we wlasciwy sposéb
oraz spowodowa¢ przyspieszenie procedu-
ry sporzadzania takich programéw przez
JST. Zmiany te weszty w zycie 30 listo-
pada 2017 roku.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze progra-
my polityki zdrowotnej kierunkowane

3 Przed 1.1.2015 art. 48 ust 2a i 2b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

3 Dz.U. poz. 2110.

% Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy — nr druku: 1791.
3 Przy czym pierwszej okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw programéw polityki zdrowot-
nej AOTMIT ma dokona¢ w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie zmian do ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej.
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s przede wszystkim na zapewnienie uzy-
skania trwatych efektéw zdrowotnych
w spotecznosci lokalnej. Stanowia takze
istotny instrument efektywnego gospo-
darowania $rodkami publicznymi przez
jednostki samorzadowe.

Zgodnie z zasada wyrazona w art. 44
ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy z 27 sierpnia
20009 r. o finansach publicznych®’, wy-
datki publiczne powinny by¢ dokonywa-
ne w sposéb celowy i oszczedny, z zacho-
waniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych nakladéw.

Na realizacje zadafi z zakresu zapo-
biegania i leczenia depresji skontrolo-
wane jednostki wydatkowaly w okresie
objetym kontrola tacznie 2946,4 tys. zt,
ztego 813,0 tys. zl na zadania stanowiace
przedmiot programéw polityki zdrowot-
nej, a 2133,4 tys. zl na zadania realizowane
w innych formach.

Programy realizowane przez JST

Dzialania zwigzane z zapobieganiem i le-
czeniem depresji w formie programéw
polityki zdrowotnej prowadzit:

* Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Ma-
lopolskiego, ktéry wlatach 2015-2017 reali-
zowal program: Profilaktyka depresjiiroz-
powszechnianie postaw prozdrowotnych
w obszarze zdrowia psychicznego. Program
edukacyjny dla mieszkaficéw Wojewddz-
twa Matlopolskiego ,Wyprzedzi¢ smutek”.
Program ten mial charakter profilaktyki
pierwotnej zmniejszajacej ryzyko zachoro-
wania w przysztosci na depresje oséb zdro-
wychibyt skierowany do oséb powyzej 18

3 Dz.U.z2017 r. poz. 2077, ze zm.
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z objawami depresji;

* Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
L6dzkiego, ktéry w latach 2015-2017 re-
alizowat Program zapobiegania zaburze-
niom depresyjnym dla dziecii mtodziezy.
Miat na celu zmniejszenie czestotliwosci
wystepowania petnoobjawowej depres;ji
przezzidentyfikowanie u badanych dzieci
(wwieku 11-13 lat) i mtodziezy (w wieku
14-17 lat) cech predysponujacych do jej
wystepowania oraz redukcje tych czyn-
nikéw dzieki uczestnictwu w zajeciach
warsztatowych;

* Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Mazowieckiego, ktéry w latach 2015-2017
realizowat dwa programy polityki zdrowot-
nej. Program rozpoznawanie i zapobieganie
depresji u mtodziezy szkolnej — Program
edukacyjno-konsultacyjny i ,,Psycho-Kre-
acje”, Program aktywizujacy dla mlodziezy
z zaburzeniami psychicznymi. Pierwszy
znich przewidywal przede wszystkim pro-
filaktyke zaburzefi depresyjnych wsréd
uczniéw klas drugich liceéw realizujacych
program Szkota Promocji Zdrowia, a takze
wéréd rodzicéw/opiekunéw prawnych i na-
uczycieli wskazanych przez dyrektoréw
szkot. Za cel programu przyjeto edukacije
na temat zaburzen depresyjnych wieku
rozwojowego. Drugi z nich skierowany byt
do mtodziezy w wieku od 16 do 22 Iat,
przebywajacej w Hostelu — Osrodku
Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej oraz
do odbiorcéw publikacji opracowanej w ra-
mach programu, jak tez widzéw spekta-
klu przygotowanego przez uczestnikéw
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programu. Za cel programu przyjeto pro-
mocje zdrowia psychicznego, wspieranie
rozwoju psychospotecznego, zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym
i spotecznym dzieci i mlodziezy, oraz po-
prawe jakoSci zycia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Inne formy wsparcia

Poza programami polityki zdrowotnej na
rzecz zapobiegania i leczenia depres;ji re-
alizowane byly m.in. zadania, takie jak:

* ,Gdansk Cie wspiera”® — przedsie-
wziecie skierowane do oséb wymagaja-
cych psychiatrycznej opieki srodowisko-
wej po zakoficzonym pierwszym lub kolej-
nym leczeniu w oddziatach calodobowych
lub dziennych, potrzebujacych dalszych,
intensywnych dziatan socjoterapeutycz-
nych, farmakologicznych i rehabilitacyj-
nych oraz okresowej pomocy terapeutycz-
nej przy nawrotach lub nasileniu choroby
atakze do 0séb, ktérym nie udalo sie uzy-
skac trwalej efektywnej poprawy w lecze-
niu w warunkach oddziatu szpitalnego
lub poradni (chorzy wielokrotnie hospitali-
zowani). Obejmowato rekrutacje uczestni-
kéw, ich diagnoze® oraz terapie, ktéra sto-
sownie do wynikéw diagnozy przyjmowata
formy: porad lekarskich z farmakoterapig,
terapii indywidualnej, spotkari dla czton-
kéw rodziny, uczestnictwa w grupowych

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

spotkaniach dla rodzin, konsultacji pra-
cownika socjalnego, psychoedukacii.
* Program rozwoju dla oséb w depresiji
i kryzysie psychicznym oraz ich bliskich
z Wroctawia®® — zadanie skierowane do
0s6b powyzej 18. roku zycia chorujacych
na depresje, leczacych sie farmakologicz-
nie, u ktérych zaburzenia depresyjne spo-
wodowaly pogorszenie ich funkcjonowania
w otaczajacym $wiecie oraz rodzin — opie-
kundéw o0séb cierpigcych na te chorobe.
Polegato na prowadzeniu doradztwa psy-
chologicznego i psychoedukaciji dla os6b
w depresji, ich usprawnianiu w zdobywa-
niu umiejetnosci spotecznie uzytecznych
oraz aktywnosci ruchowej i poznawczej
przez prowadzenie warsztatéw rozwo-
jowych, grup wsparcia, warsztatéw te-
rapeutyczno-edukacyjnych, treningéw
uwaznodci i relaksaciji, a takze zapewnie-
niu wsparcia psychologicznego dla rodzin
i bliskich tym osobom przez konsultacje
psychologiczne i spotkania edukacyjne.
Kluczowe dzialania, zaprojektowane
i wdrozone do realizacji w ramach pro-
graméw polityki zdrowotnej i zadat reali-
zowanych przez badane samorzady w za-
kresie depresji, miaty charakter edukacyj-
no-profilaktyczny. Tym samym stanowily
uzupelnienie dla oferty §wiadczeri z zakre-
suzdrowia psychicznego, gwarantowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3 Projekt realizowany przez OPTIMMED Sp. z 0.0. komandytowa z siedziba w Gdarnisku w ramach zadania
publicznego w zakresie psychiatrii Srodowiskowej, zlecanych przez Urzad Miejski w Gdansku w trybie okre-
Slonym w art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3 Przeprowadzana przez zespoét sktadajacy sie ze specjalisty psychiatry, specjalisty psychologa klinicznego
oraz pracownika socjalnego i terapeuty $rodowiskowego.

0 Projekt realizowany przez Fundacje Opieka i Troska we Wroctawiu w latach 2015-2017 w ramach zadania
publicznego w obszarze zdrowia psychicznego, zlecanego przez Urzad Miejski Wroctawia w trybie konkursu
ofert ogtoszonego na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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Naktady nieadekwatne do potrzeb

Depresije zaliczono do istotnych probleméw
zdrowia psychicznego w pieciu z sze$ciu
objetych kontrola JST, jednak zakres i skala
podejmowanej w zwiazku z tym aktywnosci
samorzadéw warunkowana byta ich moz-
liwosciami finansowymi. W trzech JST*
zainteresowanie udzialem w realizowanych
dziataniach zwigzanych z depresja przewyz-
szalo mozliwosci uzyskania oczekiwane;
pomocy. Stwierdzono przypadki realizowa-
nia zadan dotyczacych depresji w zakresie
wezszym od oferowanego przez realizatoréw
w konkursach* i gdy w przedsiewzieciach
uczestniczylo wiecej 0séb niz przewidziano
w zawartych umowach (co miato miejsce
w Gdanskuiwe Wroctawiu) oraz gdy che¢
udziatu w tych zadaniach byta wieksza
od zalozonej w umowach (co miato miejsce
w Gdarnsku i wojewddztwie malopolskim).
Tym samym, realizacja przez skontrolowa-
ne JST zadan zwigzanych z zapobieganiem
ileczeniem depresji nie wplywata wistotny
sposéb na poprawe zdrowia psychicznego

<)

v
G
QO istniejacym zapotrzebowaniu néhz%

lania zwiazane z profilaktyka i leczeniem
depresji $wiadczy réwniezm.in. liczba i do-
stepnos¢ do $wiadczen gwarantowanych
zzakresu zdrowia psychicznego finansowa-
nych w latach 2014-2016 przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Nierzetelna analiza efektéw dziatania

Wiekszos¢ JST nierzetelnie analizowa-
ta efekty dzialat zwiazanych z depresja.
Tylko w dwéch® z szeéciu skontrolowa-
nych samorzadéw prawidlowo monito-
rowano i zwymiarowano efekty ich reali-
zacji, a dzialania prowadzone w omawia-
nym zakresie przez cztery z sze$ciu JST
nie byly rzetelne. Swiadczg o tym stwier-
dzone nieprawidlowosci i sformutowane
uwagi:

* w Slaskim Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2020 nie okre-
§lono przyjetych wartosci bazowych i do-
celowych dla wskaznikéw produktu i re-
zultatu oraz wartosci tych wskaznikéw

&’/\/M

\'\O\

spotecznosci lokalnych.

Przyktadowo, w Urzedzie Miejskim

w Gdansku stwierdzono, Ze liczba bene-
ficjentéw realizowanego przez podmiot
leczniczy w 2015 r. zadania pn. ,Blizej
siebie” (tacznie 324 osoby) byta wyzsza
zaréwno od zaplanowanej przez realiza-
tora w ofercie (300 os6b), jak i okreslone;
w umowie na jego finansowanie ze §rod-

kéw budzetowych (200 oséb).

41
42

Miasta Gdansk i Wroctaw, wojewddztwo matopolskie.

do osiggniecia w poszczegdlnych latach*,
a takze nie sporzadzono rocznych raportéw
monitoringowych z jego realizacji;

* w realizowanym przez Urzad Marszal-
kowski Wojewddztwa L.odzkiego progra-
mie polityki zdrowotnej dotyczacym zapo-
biegania zaburzeniom depresyjnym u dzieci
i mlodziezy — wskazniki do osiagniecia,
okreslono ogdlnie i opisowo, bez wskazania
stanu wyj$ciowego i docelowego. Nalezy

Umowy na ich realizacje byty zawierane w wezszym od oferowanego zakresie, w tym co do liczby uczestni-

kéw (beneficjentéw), ilosci i zakresu dziatan.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Urzad Miejski w Gdansku.
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zauwazy¢, ze na konieczno$¢ wprowadzenia
miernikéw efektywnosci do tego programu
wskazat réwniez Prezes AOTMiT w opinii
wydanej do jego projektu w lutym 2015,
* Urzad Miejski Wroclawia nie posiadat
rzetelnych danych i informacji umozli-
wiajacych jednoznaczne potwierdzenie
osiggniecia wymaganej frekwencji i rze-
czywistego udziatu 0séb w trzech (z 10)
realizowanych w badanych okresie zadan
dotyczacych depresji*, a takze dowodéw
na: objecie monitoringiem i ewaluacja
wszystkich lub wymaganej cze$ci uczest-
nikéw zadania; przeprowadzenie ewaluaciji
zwykorzystaniem zaplanowanych instru-
mentéw oraz w wyznaczonych terminach;
dokonanie podsumowania i interpretacji
wynikéw badan ewaluacyjnych w zakresie
pozwalajacym na ustalenie i ocene skali
pozytywnego wplywu realizacji zadania
na poprawe zdrowia psychicznego ijakosci
zycia jego uczestnikéw. Kontrola meryto-
ryczna sprawozdafi z realizacji tych zadad
byta nierzetelna. Urzad nie wykorzystywat
réwniez uprawieni zleceniodawcy zada-
nia publicznego do zadania, aby zlecenio-
biorca przedstawil dodatkowe informacie,
wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan
zich realizacji.

* Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Mazowieckiego odstapit od realizacji cze-
$ci konsultacyjnej Programu edukacyjno-
-konsultacyjnego ,, Rozpoznawanie oraz za-
pobieganie depresji u dziecii mtodziezy”.

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

Umowy zawarte na jego realizacje w latach
2015-2017 obejmowaty finansowanie tylko
czesci edukacyjnej. W konsekwencji reali-
zacja programu byla niepelna, a w kolej-
nych latach jego zakres nie dotyczyt udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, czyli porad
psychiatrycznych i/lub psychologicznych.
Dla zmienionego programu, pomimo
znacznego ograniczania zaplanowanych
w nim interwencji, nie uzyskano opinii
Prezesa AOTMiT; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego przyijat nie-
kompletne rozliczenia realizacji Programu
edukacyjno-konsultacyjnego ,Rozpozna-
wanie i zapobieganie depresji u mtodziezy”
w latach 2015-2016, w tym: nie wyegze-
kwowat od jego realizatora wymaganego
raportu ewaluacyjno-badawczego za rok
2015 i rok 2016, a dla rozliczenia uméw
zawartych na 2015 r. i 2016 r. realizator
sporzadzit jeden raport obejmujacy dwa
lata tacznie*®; wymaganych wnioskéw
koricowych dotyczacych ewaluacji pro-
gramu w 2015 r. i 2016 r., w tym danych
dotyczacych liczby zgloszen na konsultacje
w poradni zdrowia psychicznego, liczby
uczniéw uczestniczacych oraz uczniéw,
ktérzy wypelnili kwestionariusze i ankiety
w danym roku. Przyjeta przez Urzad Mar-
szatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
forma rozliczenia Programu edukacyjno-
-konsultacyjnego ,Rozpoznawanie i zapo-
bieganie depresji u mlodziezy” uniemoz-
liwita ocene uzyskanych efektéw.

4 Tj. zadan takich jak: Warsztaty samorozwoju dla 0séb w depresji, Program wsparcia oséb doswiadczajacych
kryzysu psychicznego oraz ich rodzin i opiekundéw, Program samorozwoju dla oséb w depresji i w kryzysie
psychicznym oraz ich bliskich, realizowanych przez jedna z fundacji wroctawskich odpowiednio w 2015 .,

2016r.i2017r.

4 Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, raport roczny podsumowywat realizacje programu w kazdym roku.
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Nieprawidlowos$ci w analizie efektéw
dziataf na rzecz zapobiegania i leczenia
depresji nie stwierdzono w Urzedzie Miej-
skim w Gdansku (ktéry nie prowadzit pro-
gram6w polityki zdrowotnej) i w Urze-
dzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Malopolskiego, ktéry w latach 2015-2017
realizowal program polityki zdrowotnej
Wyprzedzi¢ smutek”.

Przyktad dobrej praktyki

Realizator programu polityki zdrowotnej
Wyprzedzi¢ smutek” zostal zobowigza-
ny do przedstawiania Urzedowi Marszat-
kowskiemu Wojewédztwa Matopolskiego
comiesiecznych informacji o stanie reali-
zacji umowy na wykonanie programu w la-
tach 2015-2017, sprawozdania koficowego
zrealizacji programu oraz raportu z ewa-
luacji programu w danym roku. Zatozone
efekty i mierniki efektywnosci programu
dotyczyly liczby beneficjentéw, powsta-
nia procedury badania profilaktycznego
i przygotowania doradcéw do jej wprowa-
dzenia, powstania materialéw psychoedu-
kacyjnych oraz raportéw statystycznych.
Analiza danych przekazanych przez re-
alizatora pozwolita miedzy innymi na po-
twierdzenie osiggniecia zaktadanych efek-
téw programu i ustalenia, poniewaz:
* do programu zglosita sie ponadplanowa
liczba beneficjentéw (tj. ponad 600 oséb
w roku 2015 i 2016);
* wskutek przeprowadzonych konsultacji
edukacyjno-profilaktycznych zmniejszyt
sie poziom narazenia na depresje u benefi-
cjentéw mierzony , Testem dwoch pytan”
* przeprowadzono szkolenia konsultan-
téw i rozbudowano baze wykwalifikowa-
nych specjalistéw udzielajacych konsultacji
na terenie wojew6dztwa malopolskiego;
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* zorganizowano i prowadzono 11 M

téw konsultacyjnych z wlasna rejestracia,
listami beneficjentéw i dyzurami konsul-
tantéw;
* wramach edukacji przez media, zorgani-
zowano emisje 15-20 sekundowych spotéw
w telewizji regionalnej i komunikacji miej-
skiej oraz audycji radiowych. Przygotowano
réwniez plakaty i ulotki. Oszacowano,
ze wskutek tych dzialar programem po-
$rednio mogtlo zosta¢ objetych od 10,8 tys.
do 13,2 tys. 0s6b. Kampania medialna ad-
resowana byta do ponad 50 tys. 0s6b.
Samorzady dysponowaty réwniez do-
wodami zewnetrznymi wskazujacymi
na skuteczno$¢ prowadzonych dziatan
na rzecz zapobiegania i leczenia depresji
orazich pozytywnego wplywu na jakos¢
zycia mieszkaficéw.

Przyktady badan zewnetrznych

Urzad Miejski Wroctawia dysponowat wy-
nikami badan opisanych w pracach magi-
sterskich pt.: , Nasilenie objawéw depresyj-
nych u kobiet po 60 r. zycia podejmujacych
regularna aktywnos¢ fizyczna i dzialania
prozdrowotne” (z 2016 r.), ,Ocena sku-
tecznosci programu profilaktyki i promocji
zdrowia w ujeciu biopsychospolecznym”
(22017 r.). Badania prowadzone byty w $ro-
dowisku 0séb uczestniczacych w finansowa-
nym przez Urzad Miejski Wroctawia zada-
niu publicznym pn. ,Depresja w opresjach”,
realizowanym przezjedng z wroctawskich
fundacji. Wyniki wskazywaly m.in., ze:

* (w przypadku pierwszej z prac) syste-
matyczne uczestnictwo w programie te-
rapeutycznym o charakterze profilaktyki
i promocji zdrowia skutkowato poprawa
nastroju i obnizeniem poziomu objawéw
depresyjnych u 79% badanych, a poprawa
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nastroju byta tym wieksza, im wiekszy byt
poziom zaburzen depresyijnych przed przy-
stapieniem do projektu;

* (wprzypadku drugiej z prac) statystyki
pokazaty, ze gléwne zalozenia programu
profilaktyki i promocji zdrowia, ukierun-
kowane na poprawe stanu psychospolecz-
nego byly skuteczne, gléwnie jesli chodzi
o redukcje poziomu stresu.

W 2016 r. Uniwersytet Gdanski, na zle-
cenie Miasta Gdafniska przeprowadzil ba-
danie oceny wptywu dostepnoéci do porad
i pomocy psychologicznej na jako$¢ zycia
mieszkaficéw miasta. Dostepno$¢ ta zo-
stata oceniona przez 25,9% mieszkafnicéw
Gdanska niedostatecznie i dopuszczajaco,
przez 18,8% dostatecznie, przez 15,2% do-
brze, przez 6,3% dobrze, celujaco.

W ocenie Najwyzszej [zby Kontroli re-
alizacja przez skontrolowane JST zadan
w innych niz programy politykizdrowotnej
formach nie zapewniala petnej rozliczalno-
$ciuzyskanych efektéw. Wyniki kontroli
potwierdzity bowiem, iz w tych przypad-
kach JST ograniczaty sie w zasadzie do
oceny poprawnosci wykonywania zadan
przez realizatoréw (dochowania wymo-
géw formalnych). Nie oceniano nato-
miast wptywu wykonywanych dziatai
na poprawe zdrowia — zaréwno w odnie-
sieniu do oséb objetych poszczegdlnymi
dziataniami, jak i w odniesieniu do zwy-
miarowanych potrzeb zdrowotnych spo-
fecznosci lokalnej. Prowadzone przez JST
inicjatywy nie stanowity w pelni zespotu

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

zaplanowanych i zamierzonych dziataf
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym
terminie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okre§lo-
nych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadcze-
niobiorcéw. Przybieraly natomiast forme
pomocy o charakterze doraznym, jednora-
zowym, bez okreSlenia przezJST mierni-
kéw efektywnosci zdrowotnej, co w prak-
tyce utrudnialo, a nawet uniemozliwiato
zaréwno ocene w zakresie efektywnego
wykorzystania srodkéw finansowych, jak
i ewaluacje uzyskanych efektéw zdrowot-
nych (ocene skutecznosci realizowanych
zadad w stosunku do zatozonych celéw).
Nieprawidtowosci stwierdzono takze
w zwiazku ze zlecaniem przez JST zadan
w przedmiocie zapobiegania i leczenia de-
presji. Wybér realizatoréw programéw po-
lityki zdrowotnej nie zawsze nastepowat
bowiem w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert, stosownie do wymagath
art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Dotyczyto to pro-
gram6w polityki zdrowotnej", na ktére
w okresie objetym kontrola przekazano
w sumie 331,8 tys. zt dotacji.
Stwierdzono takze przypadki zlecania
zadar obejmujacych problematyke depre-
sji, w trybie przewidzianym dla progra-
méw politykizdrowotnej, mimo ze nie byly
one przedmiotem takich programéw*S.

47 Programy polityki zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego, tj.: Program edu-
kacyjno-konsultacyjny Rozpoznawanie oraz zapobieganie depresji u dzieci i mtodziezy oraz Program akty-
wizujacy dla mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi Psycho-Kreacje.

4 W Urzedzie Miejskim w Gdansku.
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Powyzsze dotyczylo o§émiu finansowa-
nych z dotacji uméw na taczng kwote
517,5 tys. zt. Ich realizatorami byly pod-
mioty lecznicze, w odniesieniu do ktérych
Urzad nie mial mozliwosci zlecenia zadan
w trybie ustawy o dzialalno$ci pozytku pu-
blicznego i wolontariacie, gdyz dziatalno$¢
tych podmiotéw nie miescila sie w katego-
riach wymienionych w art. 3 tej ustawy®.

Réwniez nieprawidtowo, bo w trybie
ustawy o dziatalnoéci pozytku publicz-
nego i wolontariacie, zlecano organizacjom
pozarzadowym zadania z zakresu zdrowia
publicznego obejmujace problematyke de-
presji. Nieprawidlowosci te polegaty na
niezastosowaniu trybu konkursowego, wy-
maganego postanowieniami art. 14 ust. 1
ustawy o zdrowiu publicznym, a dotyczyly
wyboru realizatoréw zadan finansowa-
nych dotacja nataczna kwote 212,2 tys. zt
(19 uméw)*°.

Ocena efektywnosci wydatkowania
$rodkéw finansowych byta niemozliwa
w odniesieniu do dziatani o charakterze
doraznym —jednorazowym realizowanym
poza programami polityki zdrowotne;j.

W kontroli odnotowano réwniez przy-
padki finansowania zadan bez uprzedniego
uzyskania wymaganej uchwaty zarzadu wo-
jewédztwa oraz opracowania programéw
polityki zdrowotnej przez podmiot, ktéry

4

©

C
NS
byt nastepnie ich realizatorem?, meer\%
dlowego ewidencjonowania wydatkéw??,
oraz nierzetelnej weryfikacji rozliczef
i sprawozdat przedstawianych przez re-
alizatoréw zadan®
Obejmujaca problematyke depresji
wspdlpraca JST z organami administra-
cji rzadowej, pafistwowymi jednostkami
organizacyjnymi, innymi jednostkami
samorzagdowymi oraz Srodowiskiem me-
dycznym przebiegata na ogét prawidlowo,
a nieliczne stwierdzone w tym zakresie
nieprawidlowosci nie mialy zasadnicze-
go wplywu na kontrolowang dziatalnosé.

Podsumowanie

Wyniki kontroli przeprowadzonych w sie-
dmiu jednostkach bezposrednio realizu-
jacych zadania zwigzane z zapobieganiem
ileczeniem depresji wskazujg, ze w wiek-
szo$ci z nich poprawnie wywigzywano sie
zpowierzonych zadan. Ze wzgledu na cha-
rakter nieprawidlowosci, nalezy zwréci¢
uwage na przypadki niepelnej realizacji
w latach 2015-2017 zadaf przewidzianych
w jednym z programéw polityki zdrowot-
nej (nie udzielano przewidzianych §wiad-
czef zdrowotnych) oraz przypadki nieza-
gwarantowania wydatkowania srodkéw
publicznych w sposéb oszczedny, z zacho-
waniem zasad uzyskiwania najlepszych

&’/\/M

Po 1.1.2016 powierzenie realizacji zadan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zabu-

rzeniom psychicznym (tj. zadan wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-

go) powinno nastepowac w trybie konkursu ofert na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym.

Natomiast w okresie od 1.1.2015 do 31.12. 2015 wtasciwa podstawa prawna byty w tym zakresie przepisy

ustawy z 24.4.2003 o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

0 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego (16 umdw na taczna kwote 144,5 tys. zt) oraz Urzad
Miejski Wroctawia (3 umowy na tacza kwote 67,7 tys. zt).

1 Programy Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego.

52 Urzad Marszatkowski Wojewéddztwa Mazowieckiego, Urzad Miejski Wroctawia.

33 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego, Urzad Miejski Wroctawia.
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efektéw z danych naktadéw (realizujac
programy polityki zdrowotnej skontrolo-
wany podmiot nie zastosowat dostepnych
narzedzi, shuzacych do wyboru najkorzyst-
niejszych ofert)**. Ponadto zatrudniano
pracownikéw poza normalnym czasem
pracy na podstawie uméw cywilnopraw-
nych przy pracach tego samego rodzaju,
co objete stosunkiem pracy®, a takze gro-
madzono dane osobowe bez zachowania
zasad ich przetwarzania oraz zabezpiecza-
nia przed udostepnieniem osobom nie-
upowaznionym i prowadzenia ewidencji
0s6b upowaznionych®®.

Najwyzsza [zba Kontroli zwrécita réw-
niez uwage, iz wdrazanie ,Programu za-
pobiegania depresji w Polsce na lata
2016-2020" byto op6znione w stosunku
do zatozonego harmonogramu jego reali-
zacji. W ramach zadania®” obejmujacego
przygotowanie i przeprowadzenie kam-
panii informacyjno-edukacyjnej w zakre-
sie zapobiegania, wczesnego wykrywania
ileczenia depresji Ministerstwu Zdrowia
nie udato sie bowiem, do kofica 2017 r.,
przygotowac odpowiedniego hasta do kam-
panii spotecznej. W konsekwencji o dzie-
wieé miesiecy skrécono, planowany pier-
wotnie na lata 2018-2020, okres emisji
ogélnopolskiej kampanii informacyjno-
-edukacyjnej dotyczacej depresji w srod-
kach masowego przekazu. Przywolana
kampania wystartowata bowiem dopiero

Ksymena Kramarczyk-Rosiak, Jeremi Sliwinski

zpoczatkiem pazdziernika 2018 r. W oce-
nie NIK jest to niekorzystne z punktu wi-
dzenia realizacji gléwnego celu tego pro-
gramu jakim jest wzrost poziomu $wia-
domosci spotecznej na temat zaburzen
depresyjnych.

Whioski pokontrolne

W zwigzku z ustaleniami Najwyzsza Izba
Kontroli skierowata do Ministra Zdrowia
wnioski o:

1. Dokonanie analizy i oceny terminowo-
§ci i poprawnosci realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychiczne-
g0°® w zakresie wprowadzenia lub aktu-
alizacji przez samorzady gminnych i re-
gionalnych programéw ochrony zdrowia
psychicznego na lata 2017-2022.

2. Zlecenie Prezesowi Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji opraco-
wania i wydania rekomendacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzia-
tafi przeprowadzanych w ramach progra-
méw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programdw, dotyczacych
w szczegdlnosci profilaktyki depresji
u dzieci i mtodziezy oraz os6b powyzej
65 roku zycia.

W zwiazku z wynikami bada#, przed-
stawionymi w Informacji o wynikach kon-
troli zatwierdzonej przez Prezesa NIK
29 sierpnia 2018 r., Minister Zdrowia
poinformowat m.in., Ze trwaja prace nad

> Obie nieprawidtowoséci stwierdzono w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu
k. Warszawy — spotce, w ktorej 100% udziatéw posiadat samorzad wojewodztwa mazowieckiego.
5 W Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k.Warszawy.

o

% W Fundacji Opieka i Troska we Wroctawiu.
7

o

o

Edukacja spoteczenstwa dotyczaca profilaktyki depresji za pomoca $rodkéw masowego przekazu.
% Na lata 2017-2022, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 8.2.2017 w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. poz. 458).

64 KONTROLA PANSTWOWA

- 1034 -



\
’\

kontrola i aud t

k

przeprowadzonych przez NIK bada\n\% \'\O\\

Zapobieganie i leczenie depres;ji

\./
N

y

opracowaniem przez Instytut Psychiatrii

i Neurologii w Warszawie rekomendaciji
dotyczacych zapobiegania, wczesnego
wykrywania i leczenia depresji w Polsce.
Natomiast Rzecznik Praw Pacjenta (RPP)
wskazal, ze rzecznicy praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego — pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta codziennie spo-
tykaja sie w podmiotach leczniczych z set-
kami oséb, ktére doswiadczyly kryzysu
psychicznego, udzielajac im informacji do-
tyczacych ich praw oraz mozliwosci uzy-
skania niezbednego wsparcia i pomocy
w srodowisku lokalnym po opuszczeniu
oddziatu szpitalnego.

Wiele z tych oséb to pacjenci leczacy sie
zpowodu depresji, ktérych stan zdrowia
utrudnia samodzielne funkcjonowanie,
powodujac koniecznos¢ korzystania z nie-
zbednego wsparcia ze strony jednostek
organizacyjnych samorzadu terytorialne-
go. Bardzo czesto okazuje sie, ze pomoc
jest niewystarczajaca lub przychodzi
z opdznieniem i tym samym jest nie-
skuteczna. Zapewnit réwniez, ze wyniki

stang uwzglednione przy formutowaniu
propozycji rozwiazan systemowych z za-
kresu szeroko rozumianej ochrony zdrowia
psychicznego Polakéw.

Kontrola wzbudzita réwniez zaintereso-
wanie instytucji publicznych i organizacji
pozarzadowych zajmujacych sie problema-
tyka depresji. W grudniu 2018 . jej wyniki
zostaly przedstawione takze na posiedze-
niu Komisji Zdrowia Sejmu RP.

Duze zainteresowanie problema-
tyka zapobiegania i leczenia depresii,
w tym wynikami kontroli przeprowadzonej
przez Najwyzsza [zbeKontroli, wskazuje
na potrzebe kreowania sprzyjajacych wa-
runkéw dla rozwoju aktywnosci samorza-
déw i organizacji pozarzadowych w walce
zta choroba.

KSYMENA KRAMARCZYK-ROSIAK,
JEREMI SLIWINSKI,
Delegatura NIK we Wroctawiu

Stowa kluczowe: depresja, zaburzenia psychiczne, program polityki zdrowotnej, zdrowie

psychiczne, $wiadczenia opieki zdrowotnej, jednostki samorzadu terytorialnego

Key words: depression, mental disorders, health policy program, mental health, healthcare

services, local government units
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