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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie (dalej: Instytut lub NIGRIR), ul. Spartanska 1,
02-637 Warszawa.

Dr n. med. Marek Tombarkiewicz, Dyrektor Instytutu (dalej: Dyrektor) od 15 czerwca
2018 r. Poprzednio, w okresie objetym kontrolg, stanowisko Dyrektora zajmowali:
- Adrian Pekacz, od 14 grudnia 2017 r. do 14 czerwca 2018 r. (p.o. Dyrektor);
- dr hab. n. med. Leszek Markuszewski, od 28 lutego 2017 r. do 14 grudnia
2017 r,;
- drn. med. Piotr Bednarski, do 27 lutego 2017 r.

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.
2. Realizacja $wiadczen z zakresu geriatrii.

Lata 2017-2021 (do dnia zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnosci jednostki
w zakresie objetym kontrolg.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Krzysztof Kope¢, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/57/2021 z 7 czerwca 2021 .

2. Kinga Komenda, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/61/2021 z 7 czerwca 2021 .

(akta kontroli str. 1-8)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢ Instytutu w obszarze geriatri  prowadzona byla zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, na podstawie przyjetych wewnetrznych uregulowan
organizacyjnych, poza dziatalno$cig Narodowej Rady Geriatrii i Gerontologii (dalej
rowniez Rada) powotanej przez Dyrektora (w listopadzie 2015 r.), ktéra zaprzestata
funkcjonowania od 2017 r. W zwigzku z tym nie mogty by¢ wykorzystywane jej prace
stuzace realizacji zadan Instytutu zwigzanych w szczegdinosci z dziatalnoscig
naukowo-badawczg w zakresie geriatrii. Pomimo tego na stronie internetowe;
Instytutu zamieszczone byty informacje o sktadzie Rady i jej zadaniach.

W ocenie NIK, funkcjonowanie Rady zgodnie z przyjetymi zatozeniami mogto si¢
przyczyni¢ do zintensyfikowania dziatalnosci Instytutu w dziedzinie geriatrii.

Instytut prawidtowo realizowat objete szczegdtowym badaniem  projekty
miedzynarodowe dotyczace geriatrii. Prowadzit takze badania statutowe w tym
obszarze.

W wyniku dziatalnosci Instytutu powstawaty dokumenty zawierajgce zalecenia,
wskazowki i wytyczne w obszarze geriatrii. Dziatania te nie przyczynity sie jednak do
opracowania standarddw opieki geriatryczne;.

W okresie objetym kontrolg Instytut prawidtowo wspdtpracowat z podmiotami
zajmujacymi sie problematyka opieki zdrowotnej 0sdb starszych.

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

1. Rozwiazania prawne i organizacyjne stuzace poprawie
jakosci i dostepnosci medycznej opieki geriatrycznej

Instytut, zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych4, dziatat na podstawie statutu®. Stosownie do przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie reorganizacii

Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie$ (dalej:

rozporzadzenie) oraz postanowien statutu, przedmiotem dziatania NIGRIR byto

prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych, studidw podyplomowych

i doktoranckich, ksztatcenie kadry medycznej, nadawanie stopni naukowych,

przystosowywanie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych do zastosowania

w praktyce, upowszechnianie i wdrazanie wynikdw badan naukowych i prac

rozwojowych, w tym prowadzenie prac wdrozeniowych, uczestniczenie w systemie

ochrony zdrowia, w obszarze:

1)  gerontologi;

2) geriatri oraz dyscyplin  pokrewnych  (psychogeriatrii, neurogeriatrii,
neuroortopedii, onkologii, chirurgii ogdinej, chirurgii onkologicznej, diabetologii,
gastroenterologii i kardiologii dla 0séb powyzej 60. roku zycia);

3) reumatologii;

4) rehabilitacji medycznej;

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4Dz. U. 22020 . poz. 1383, ze zm.

5 Statut stanowit zatacznik do uchwaly nr 1 z dnia 9 marca 2011 r. Rady Naukowej Instytutu Reumatologii

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w sprawie uchwalenia statutu Instytutu Reumatologii. Statut byt
zmieniony aneksami nr 1-10.

6Dz. U. poz. 1376.



) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

) chordb przewlektych i chordb powodujacych niesamodzielnose;

) farmakologii klinicznej;

8) zdrowia publicznego.

Do zadan Instytutu w obszarze geriatrii, zgodnie ze statutem oraz rozporzadzeniem

nalezato m.in.”:

1) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych i prac

rozwojowych, obejmujacych w szczegdlnosci:
a) efektywnoSc¢ leczenia chordb geriatrycznych i reumatycznych, rehabilitacji
medycznej oraz leczenia ortopedycznego,
b) ekonomike proceséw leczniczych w obszarze geriatrii oraz dyscyplin
pokrewnych,

c) ekonomike prewenciji rentowe;j,

d) farmakologie i farmakoekonomike w obszarze geriatri oraz dyscyplin

pokrewnych, w tym skutecznosc¢ i ocene dziatania produktdw leczniczych,

e) badania kliniczne produktéw leczniczych i wyrobéw w rozumieniu ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych® stosowanych w obszarze
geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych;

2) opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie:

a) procedur geriatrycznych, reumatologicznych, rehabilitacyjnych
i ortopedycznych,
b) opieki nad osobami starszymi, chorymi przewlekle i niesamodzielnymi,

c) farmakoterapii 0sdb starszych, chorych przewlekle i niesamodzielnych,

) warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze geriatrii oraz

dyscyplin pokrewnych,

e) ekonomiki procesdéw leczniczych w obszarze geriatrii oraz dyscyplin
pokrewnych;

3) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan klinicznych

w obszarze geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych.

Strukture organizacyjng Instytutu, zgodnie z art. 6 ust. 4 ustawy o instytutach

badawczych okre$lat regulamin organizacyjny®. Zmiany w regulaminie dokonywane

w okresie objetym kontrolg zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Naukowg

NIGRIR.

W strukturze NIGRIR wyodrebniono m.in. Klinike i Poliklinike Geriatrii

z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych oraz Zakfad Gerontologii, Zdrowia

Publicznego i Dydaktyki.

Do zadan Kliniki i Polikliniki Geriatrii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych

nalezato:

1) prowadzenie  dziatalnoSci  naukowo-badawczej  dotyczacej  chordb
wystepujacych u osob starszych, w tym w zakresie ztozonych problemdw
medycznych, tzw. wielochorobowo$ci;

2) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej dotyczacej profilaktyki chordb
wieku podesztego;

3) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej, leczniczej i konsultacyjnej w zakresie
chordb wieku podesziego;

4) prowadzenie dziatalnosci  dydaktycznej dotyczacej szkolenia  przed-

I podyplomowego;

~ O O

7§ 4 ust. 1 statutu oraz § 3 ust. 2 rozporzadzenia.
8Dz. U. z2021r. poz. 1565.

9 Regulamin organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem nr 53/2017 Dyrektora z 12 lipca 2017 r. Regulamin
w okresie objetym kontrolg byt zmieniany m.in. zarzadzeniami Dyrektora nr: 6/2018, 18/2018, 28/2018, 10/2019,
10/2020, 22/2020.



5) wspoltpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaktadami Instytutu oraz
placéwkami badawczymi spoza Instytutu;

6) opracowywanie standarddbw medycznych i wytycznych  dotyczacych
dziatalnosci kliniki;

7) opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze
opracowywanie i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

8) upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac
rozwojowych, w tym poprzez prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji
naukowej;

9) Swiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii
w zakresie prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

10) wspdtdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

W Klinice funkcjonowaty nastepujace pracownie:

- Endoskopii Przewodu Pokarmowego,

- Bronchofiberoskopii,

- Badan Czynno$ciowych Uktadu Oddechowego,

- Diagnostyki Choréb Ukfadu Sercowo-Naczyniowego.

Do zadan Zaktadu Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki nalezato:

1) prowadzenie badan naukowych dotyczacych proceséw starzenia sie i zdrowia
publicznego zwigzanego z profilem naukowo-badawczym Instytutu, w tym
takze:

a) analizowanie zjawiska starzenia sie cztowieka i jego konsekwencii
medycznych i spotecznych,

b) prowadzenie badan naukowych, epidemiologicznych, socjologicznych
i statystycznych oraz wspdtpraca w tym zakresie z osrodkami badawczymi
w kraju i za granica,

c) opracowywanie projektow dziatalnosci ochrony zdrowia dotyczacych
zwalczania chorob zgodnych z profilem Instytutu w oparciu o dane
statystyczne i wyniki badan naukowych,

d) opracowywanie ekspertyz z zakresu zgodnego z profilem Instytutu do
wykorzystania przez Dyrektora, Rade Naukowag i Ministerstwo Zdrowia,

e) przygotowywanie propozycji programéw zdrowotnych oraz wdrazanie
i realizacja programéw skierowanych do osob starszych,

f)  opracowywanie strategii zapobiegania, diagnostyki i leczenia chorob wieku
starszego,

g) opracowywanie programu edukacji zdrowotnej, dostosowanej do potrzeb
réznych grup spoteczenstwa, w szczegolnosci 0séb starszych,

h) przekazywanie osiggnie¢ naukowych z gerontologii i zdrowia publicznego
w formie wnioskéw wdrozeniowych do zastosowania w praktyce;

2) utrzymywanie statego kontaktu z uczelniami, z ktdrymi Instytut wspdipracuje
w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych;

3) wspotpraca z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie
realizowanych szkolen;

4) nadzér nad organizacjg zaje¢ dydaktycznych realizowanych w Instytucie dla
studentow uczelni wyzszych;

5) organizacja ustnych egzaminéw specjalizacyjnych zgodnie z zakresem
dziatalno$ci statutowej Instytutu;

6) koordynacja dziatan dydaktycznych  dotyczacych  szkolenia  przed-
I podyplomowego realizowanego przez jednostki organizacyjne Instytutu;

7) przygotowywanie uméw z osobami odbywajacymi w Instytucie szkolenie
w ramach specjalizacji, stazy kierunkowych, praktyk zawodowych i studenckich
lub wolontariatu;



8) opracowywanie zarzadzen Dyrektora Instytutu dotyczacych szkolen
organizowanych i realizowanych w Instytucie;

9) negocjacje warunkéw udziatu Instytutu w naukowej czesci szkolen
organizowanych w Instytucie lub pod patronatem Instytutu, merytoryczne
przygotowywanie uméw o0 wspltpracy z organizatorem/sponsorem tych
szkolen.

(akta kontroli str. 29-106)

Dyrektor Instytutu 18 listopada 2015 r. powotat Rade'. Rada ta, zgodnie

z regulaminem', miata byC organem inicjujgcym, opiniodawczym i doradczym

Dyrektora w zakresie jego dziatalnoSci statutowej oraz w sprawach rozwoju

dziatalno$ci naukowo-badawczej. WSrdd zadan Rady wymieniono w szczegolnosci:

a) inicjowanie kierunkow | problemow naukowo-badawczych zwigzanych
Z rozwojem geriatrii i gerontologii,

b)  podejmowanie inicjatyw prowadzenia nowych kierunkdw badan naukowych
W zakresie geriatrii i gerontologii,

c) opiniowanie standardow medycznych | rekomendacji w  Zzakresie
interdyscyplinarnych ~ procedur  geriatrycznych, reumatologicznych,
rehabilitacyjnych i ortopedycznych w opiece nad osobami starszymi,

d) inicjowanie wdroZenia nowych procedur medycznych w opiece geriatryczneyj,

e) opiniowanie zmian Systemowych | organizacyjnych w zakresie opieki
geriatryczneyj,

f)  opiniowanie projektow zmian w ksztafceniu przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych w specjalnosci z zakresu geriatrii i gerontologii,

g) Inicjowanie zmian Struktury opieki geriatrycznej,

h)  popularyzacja nauk z zakresu gerontologii spotecznej, klinicznej i teoretycznej,

i) Inicjowanie badan naukowych z zakresu gerontologii w réznych dyscyplinach
specjalistycznych i w ich wzajemnej wspotoracy,

J)  nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow naukowych z zakresu geriatrii
i gerontologii z innymi organizacjami rzgdowymi i pozarzagdowymi w kraju i za
granica,

k)  popularyzacja osiggniec¢ polskiej gerontologii za granica,

I} inicjowanie uczestnictwa przedstawicieli Instytutu w kongresach, zjazdach
i konferencjach naukowych po$wigconych problemom gerontologicznym,

m) opracowanie zatozeh i koordynacja programu tworzenia rodzinnych domow
opieki nad osobami starszymi,

n) inicjowanie Zzatozen programowych systemu opieki geriatrycznej w domu
pacjenta, jako uzupetnienia ustug opiekunczych,

0) opiniowanie wzorcowych Sciezek przekwalifikowan zawodowych pracownikow
niepetnosprawnych ze wzgledu na wiek,

p) popularyzacia  multidyscyplinarnych  aspektow  opieki  geriatryczno-
gerontologicznej,

q) Inicjowanie opracowania Narodowego Programu Opieki nad Osobami
Starszymi,

r)  Inicjowanie i opiniowanie propozycji do Narodowego Programu Zdrowia.

W sktad Rady, zgodnie z § 3 ust. 1 regulaminu, mieli wejS¢ przedstawiciel Ministra
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, od 10 do 25 os6b nominowanych przez
Dyrektora Instytutu spos$rdéd oséb posiadajacych dorobek naukowy w zakresie
geriatrii lub gerontologii, lub majacych do$wiadczenie w obszarze geriatrii lub
gerontologii, badz aktywnie dziatajacych w powyzszym obszarze oraz Dyrektor

10 Zarzadzenie Nr 38 /2015 z 18 listopada 2015 1.

" Regulamin Narodowej Rady Geriatrii i Gerontologii stanowit zatacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora Nr 38
z 18 listopada 2015 .



Instytutu, Zastepca Dyrektora Instytutu ds. Klinicznych, Zastepca Dyrektora Instytutu
ds. Naukowych, a takze pracownicy Instytutu wskazani przez Dyrektora w liczbie od
jednego do pieciu.

(akta kontroli str. 9-14)

Rada w momencie powotania liczyta 20 cztonkoéw, w jej sktad wchodzili m.in.
Dyrektor NIGRIR jako przewodniczacy, konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii,
Dyrektor Instytutu Gospodarstwa Spotecznego Szkoty Gtéwnej Handlowej, Dziekan
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
jako zastepcy przewodniczacego.
Posiedzenie inaugurujgce Rady odbyto sie 9 marca 2016 r. Poza posiedzeniem
inaugurujgcym prace Rady odbyly sie jeszcze dwa posiedzenia: 23 czerwca
2016 r.'2 oraz 19 grudnia 2016 r.'3 Zgodnie z § 8 ust. 1 regulaminu posiedzenia
Rady zwotuje jej przewodniczacy lub Dyrektor Instytutu.
Zgodnie z regulaminem dziatalno$ci Rady (§ 3 ust. 5), jej kadencja trwa trzy lata.
Pierwsza kadencja Rady uptynefa w listopadzie 2018 r. Nie zostata powotana Rada
na |l kadencje.

(akta kontroli str. 111-122)

Informacje dotyczace Rady, o jej sktadzie oraz zadaniach zamieszczone byty
w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych (18 sierpnia 2021 r.) na stronie
internetowej Instytutu https://spartanska.pl/'4.

(akta kontroli str. 123-125)

W Instytucie, zgodnie z art. 23 pkt 2 ustawy o instytutach badawczych oraz
§ 6 pkt 2 statutu Instytutu, funkcjonowata Rada Naukowa. Liczyta ona 30 cztonkdw.
W kadencji 2017-2021 w sktadzie Rady zasiadata jedna osoba bedaca lekarzem ze
specjalizacjg w geriatrii lub majaca kwalifikacje w tej dziedzinie, natomiast
w kadencji 2021-2025 — dwie osoby z takimi kwalifikacjami.

(akta kontroli str. 251-256)

Rada Naukowa NIGRIR w okresie objetym kontrolg pozytywnie zaopiniowata
nastepujace zadania badawcze obejmujace obszar geriatrii:
1) na lata 2018-2020:

- Ocena sity mies$ni oddechowych oraz wspotwystepowania sarkopenii u 0S6b
Z zespotem kruchoS$ci w populacji powyzej 60-teqgo roku zycia;

- Wptyw skfadnikow pokarmowych bogatych w epikatechiny na biochemiczne
wyktadniki mechanizméw regulacji metabolizmu mig$ni w ocenie moZzliwo$ci
profilaktyki sarkopenii,

- Zespot kruchosci i problem upadkdw u 0s6b w podesztym wieku;

- Poszukiwanie  biomarkerdw  sarkopenii —  analiza  genetyczna
i epigenetyczna;

- Jakos$¢ zycia opiekundw o0sob starszych oraz ocena zapotrzebowania
i dostepnos$ci  zinstytucjonalizowanych ustug opiekunczych dla seniorow
w Polsce;

- Wartos$¢ prognostyczna linii B, Z oraz | u chorych z niewydolno$cig serca
hospitalizowanych w Klinice Geriatrii NIGRIR w ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego w obserwacji 2-letniej w badaniu prospektywnym, ocena
Statyczna i dynamiczna. Badania in vivo i in vitro;

- Ocena wielopunktowej propagacji fali tetna w populacji geriatrycznej;

- Nowe perspektywy diagnozowania zaburzehn afektu u pacjentow

12 W posiedzeniu uczestniczyto dziewigé osob.
13 W posiedzeniu uczestniczyto 13 osob. Tylko z tego posiedzenia sporzadzono protokot.
14 Zaktadka O Instytucie, zaktadka Narodowa Rada Geriatrii i Gerontologii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

geriatrycznych. Walidacja skriningowego narzedzia depresji’®.

2) na lata 2021-2023:

- Ocena sity miesni oddechowych oraz wspotwystepowania sarkopenii u 0S6b
Z zespotem krucho$ci w populacji powyzej 60-tego roku zycia;

- Poszukiwanie  biomarkerow  sarkopenii -  analiza  genetyczna
I epigenetyczna;

- Zespot krucho$ci i problem upadkdw u 0s6b w podesztym wieku;

- Ocena przydatnosci wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna
do  diagnostyki  choréb  sercowo-naczyniowych — u  pacjentow
Z wielochorobowoscig w populacji geriatryczney.

(akta kontroli str. 257-263)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢, polegajacg na niewykorzystywaniu od 2017 r. prac,
powotanej przez Dyrektora, Narodowej Rady Geriatrii i Gerontologii w celu realizacii
zadan Instytutu zwigzanych w szczegoinosci z dziatalno$cig naukowo-badawczg
w obszarze geriatrii. Odbyty sie jedynie trzy posiedzenia Rady — ostatnie 19 grudnia
2016.
Pomimo zaprzestania dziatalno$ci przez Rade, informacje o jej skfadzie i zadaniach
znajdowaty sie na stronie internetowej Instytutu jeszcze w trakcie czynnosci
kontrolnych (sierpiert 2021 r.).

(akta kontroli str. 9-14, 111-125)

Dyrektor wyjasnit, ze brak jest jakiejkolwiek podstawy prawnej w obowigzujacych
przepisach, ktére przewidywatyby obowigzek powotania Rady. Powotanie Rady nie
spotkato sie z entuzjazmem jej cztonkow. Juz na pierwszym posiedzeniu Rady
czlonkowie wskazywali, ze wiasciwym podmiotem, ktory powinien powotaé takg
Rade powinno by¢ Ministerstwo Zdrowia, za$ Rada powinna by¢ organem
opiniodawczym Ministra Zdrowia, a nie Dyrektora NIGRIR. Dyrektor dodat, ze majac
Swiadomo$¢ kwestionowania przez czes¢ jej cztonkdw zasadnosci funkcjonowania
Rady jako organu opiniodawczego Dyrektora NIGRIR oraz powtarzajacych sie
probleméw ze zorganizowaniem posiedzen funkcjonujacej w NIGRIR Rady
Naukowej ze wzgledu na trudno$ci osiggniecia kworum, nie widziat zasadnosci
kontynuowania dziatalnosci Rady.
Odnoénie informacji o Radzie zamieszczonych na stronie internetowej Instytutu
Dyrektor wyjaénit, Zze nieaktualne informacje w zaktadce Narodowa Rada Geriatrii
i Gerontologii znajdowaly sie na skutek przeoczenia.

(akta kontroli str. 109-110, 141)

NIK nie kwestionuje, Zze nie ma obowigzku powotania Rady. Jednak fakt jej
powotania zarzadzeniem Dyrektora Instytutu, ktore nadal obowigzuje, Swiadczy
o tym, Zze dostrzezono wage probleméw z jakimi boryka sie geriatria. Dziatalno$¢
Rady, o ile odbywataby sie zgodnie z zatozeniami jej funkcjonowania, mogta mie¢
pozytywny wptyw na zintensyfikowanie dziatalnosci naukowo-badawczej Instytutu
w obszarze geriatrii, a takze przyczyni¢ sie do wypracowania standardéw
dotyczacych procedur geriatrycznych. Co prawda podobne zadania realizuje Rada
Naukowa Instytutu, jednak w jej sktadzie znajdowato sie niewielu specjalistow
z dziedziny geriatrii. NIK zauwaza ponadto, ze geriatria jest stosunkowo nowg
dziedzing w dziatalno$ci Instytutu i tym bardziej funkcjonowanie Rady mogtoby
przyczynic sie do jej rozwoju.

Dziatalno$¢ Instytutu w obszarze geriatrii  prowadzona byla zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Powotana przez Dyrektora Rada, od 2017 r.

15 W sprawozdaniu z dziatalnosci NIGRIR za 2019 r. informacja o zamknigciu zadania badawczego.
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zaprzestata dziatalno$ci i w zwigzku z tym nie mogty by¢ wykorzystywane jej prace
w celu realizacji zadan Instytutu zwigzanych z geriatrig. Pomimo tego na stronie
internetowej Instytutu znajdowaty sie informacje o jej sktadzie i zadaniach. W ocenie
NIK dziatalno$¢ Rady mogtaby pozytywnie wptyng¢ na intensyfikacje dziatalnoSci
Instytutu w obszarze geriatrii.

2. Polityka zdrowotna dotyczaca opieki medycznej nad
osobami w podesziym wieku

W okresie objetym kontrolg w Instytucie realizowano nastepujace projekty

mugdzynarodowe dotyczace geriatrii:

Postepowanie w tzw. ,zespole kruchoSci”. Kompleksowe podejscie do
promowania w  Europie Zycia w podeszlym wieku wolnego od
niepetnosprawnodci: inicjatywa ADVANTAGE - ADVANTAGE, akronim:
ADVANTAGE (A comprehensive approach to promote a disability-free
advanced age in Europe: the ADVANTED). Projekt ten realizowany byt
w ramach Trzeciego programu dziatan Unii w obszarze zdrowia (2014-2020)
wspoffinansowanego przez Consumers, Health, Agriculture and Food
Executive Agency (CHAFEA). Jego gtownym celem byto budowanie wspoine;
strategii europejskie] w zakresie zapobiegania i postepowania w zespole
kruchosci;

- Wdrazanie dobrych praktyk w chorobach przewlektych, akronim CHRODIS
PLUS (Implementing good practices for chroni¢ disease Joint Action Chrodis-
Plus Managing Fraility). Projekt realizowany byt w ramach Trzeciego programu
dziatann Unii w obszarze zdrowia (2014-2020) wspdffinansowanego przez
Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA).
Dziatania realizowane w ramach projektu stuzyly promowaniu, wdrazaniu
nowych lub innowacyjnych polityk i praktyk dotyczacych wzmocnienia pozycji
promocji zdrowia i profilaktyki, zarzadzania chorobami przewleklymi
i wielochorobowo$cig;

- Roadmap to improve the health and well-being of the ageing population in the
Baltic Sea Region (AgeFLAG). Projekt miat na celu zidentyfikowanie
najwazniejszych problemow zwigzanych z aktywnym i zdrowym starzeniem sie,
z jakimi borykaja sie kraje regionu.

Oprécz ww. projektow miedzynarodowych w Instytucie realizowano takze badania

statutowe dotyczace geriatrii. W latach 2017-2020 realizowano nastepujace

zadania:

- Zaburzenia autoregulacji cisnienia tetniczego u pacjentdw w wieku podesztym
Zroznymi typami reakcji ortostatycznej. Zanalizowano kliniczne warunki
zwigzane z zaburzeniami autonomicznymi;

- Wplyw schorzen przewlektych na ryzyko rozwoju Sarkopenii u pacjentow
w starszym wieku. Wykonano pilotazowe badania Total body DEXA,;

- Ocena sity miesni oddechowych oraz wspotwystepowania sarkopenii u 0sob
z zespotem kruchosci w populacji powyzej 60-tego roku Zzycia. W ramach
realizacji zadania utworzono baze danych pacjentéw zbadanych metodg DEXA
zawierajacq dane okoto 100 pacjentow. Wykonano 105 udanych badan sity
miesni;

- Wptyw skfadnikow pokarmowych bogatych w epikatechiny na biochemiczne
wykfadniki mechanizmow regulacji metabolizmu migsni w ocenie mozliwo$ci
profilaktyki sarkopenii. Zrezygnowano z realizacji zadania z uwagi na
dtugotrwate zwolnienie lekarskie kierownika projektu i odejscie z Kliniki Geriatrii
gtéwnego wykonawcy;

- Poszukiwanie biomarkerow sarkopenii - analiza genetyczna i epigenetyczna.



Badaniem objeto grupe 64 niespokrewnionych chorych z sarkopenig
i zespotem krucho$ci;

- JakoS¢ zycia opiekundow 0s6b starszych oraz ocena zapotrzebowania
i dostepnosci  zinstytucjonalizowanych ustug opiekuniczych dla senioréw
w Polsce. Dokonano przegladu polskiego i zagranicznego pismiennictwa
naukowego oraz pordwnania rozwigzan polskich i zagranicznych dotyczacych
tego zagadnienia. Opracowano kwestionariusz sondazowy do rozpoznania
problematyki opieki nad seniorami i obowigzkéw zwigzanych z opieka seniorow
nad cztonkami rodziny. Zebrano 67 ankiet i opracowano wyniki wstepnego
badania;

- Warto$¢ prognostyczna linii B, Z oraz | u chorych z niewydolnoScig serca
hospitalizowanych w Klinice Geriatrii NIGRIR w ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego w obserwacji 2-letniej w badaniu prospektywnym, ocena
statyczna i dynamiczna. Badania in vivo i in vitro. Podjeto proby opracowania
rownowaznika testu wysitkowego dla pacjentéw niezdolnych do wykonania
testu chodu, co skutkowato badaniem pilotazowym u pacjentow
z niewydolnoscig serca w pozycji horyzontalnej i po uniesieniu koriczyn
dolnych. Zbadana grupa chorych z niewydolnoscig serca liczyta 33 osoby;

- Ocena wielopunktowej propagacji fali tetna w populacji geriatrycznej. Podjeto
probe opracowania wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna.
Przeprowadzono badanie walidacyjne u 36 zdrowych ochotnikow, stwierdzajac
wysoka korelacje wynikdw;

- Nowe perspektywy diagnozowania zaburzen afektu u  pacjentow
geriatrycznych. Walidacja skriningowego narzedzia depresji’®. Zadanie zostato
zamknigte w 2019 r. z uwagi na odejscie z Instytutu gtdwnego wykonawcy.

W latach 2021-2023 kontynuowana jest realizacja zadan Ocena sity mig$ni
oddechowych oraz wspotwystepowania sarkopenii U 0S0b z zespotem kruchosci
w populacji powyzej 60-tego roku Zzycia? oraz Poszukiwanie biomarkerow
sarkopenii - analiza genetyczna i epigenetyczna. Od 2021 r. rozpoczeto realizacje
zadan Zespdt kruchosci i problem upadkow u 0sob w podesztym wieku, a takze
Ocena przydatnoSci wielopunktowego pomiaru czasu propagacji fali tetna do
diagnostyki chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow z wielochorobowoS$cig
w populacji geriatrycznej. Realizacja ww. projektdw zostata w znacznym stopniu
ograniczona przez epidemie COVID-19.

(akta kontroli str. 129-131, 144-146, 258-537)

Odnoszac sie do aktywnosci Instytutu w inicjowaniu, planowaniu, organizowaniu
i prowadzeniu badan naukowych i prac rozwojowych dotyczacych geriatrii oraz
badan klinicznych w tym obszarze, Dyrektor wskazat na dwie istotne okolicznosci,
ktore miaty miejsce w kontrolowanym okresie. Z jednej strony na proces
organizowania prac Kliniki i Polikliniki Geriatrii, z drugiej na wybuch epidemii COVID-
19. Dyrektor dodat: Dziafalno$c Instytutu, zostata rozszerzona o obszar geriatrii na
mocy rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie
reorganizacji Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie (...). Zgodnie z § 4 ww. rozporzadzenia weszto ono w zycie z dniem
15 wrze$nia 2015 r. Decyzja o reorganizacji Instytutu zostata podjeta w trakcie
foczacej sie kampanii wyborczej, w ktorej istotnym elementem byta kwestia
zapewnienia obywatelom wfasciwej opieki geriatrycznej. Z chwilg wejScia
rozporzadzenia w zycie, Instytut nie byt organizacyjne przygotowany do rozpoczecia

16 W sprawozdaniu z dziatalnosci NIGRIR za 2019 r. informacja o zamknieciu zadania badawczego.

7 Projekt ten byt kontynuowany od 2021 r. pod tym samym tytutem jednak w ograniczonym zakresie z uwagi na
epidemie COVID-19.



wykonywania zadan wskazanych w ww. rozporzgdzeniu. Proces organizacji, w tym
remont pomieszczen na potrzeby nowotworzonej Kliniki i Polikliniki Geriatrii
rozpoczat sie po wejsciu w zycie ww. rozporzadzenia. Klinika i Poliklinika Geriatrii
NIGRIR rozpoczeta swojq dziatalnos¢ w pierwszej potowie 2016 roku, niemniej do
czwartego kwartatu 2017 roku funkcjonowata w ,szczatkowym” zakresie z uwagi na
powazne niedobory w zakresie kadry lekarskiej i brak kontraktu z NFZ. Niedobory
kadrowe byty konsekwencjq ztej sytuacji finansowej Instytutu (mafa atrakcyjno$¢
pracy za wzgledu na niskie wynagrodzenia), ogélnopolskiej ,zapasci" kadrowej
w Srodowisku lekarskim, a w szczegolnoSci dramatycznego braku specjalistow
Z dziedziny geriatrii w kraju. Pierwsza potowa 2018 roku byta okresem intensywnych
dziatan organizacyjnych w zakresie tworzenia nowych pracowni diagnostycznych
w Klinice i Poliklinice Geriatrii NIGRIR niezbednych do udzielania $wiadczen
medycznych z zakresu geriatrii i prowadzenia badah naukowych. Po
zagwarantowaniu finansowej mozliwosci udzielania $wiadczeri medycznych
pacjentom rozpoczeto przygotowania do rozbudowy potencjatu naukowego Kliniki
(przez dtugi okres czasu w Klinice Geriatrii byt tylko jeden pracownik naukowy).
Drugg okoliczno$cig jest wybuch pandemii COVID-19. W okresie od marca 2020 r.
do 30 czerwca 2021 r., a wigc okresie wynoszacym 1/4 okresu objetego kontrolg
wstrzymana zostato wiele z zaplanowanych projektow naukowych. W tym nie byto
mozliwosci  prowadzenia projektdw naukowych, a uwaga Skupiona byfa
w szczegolnosci na walce z pandemig. W tym okresie m.in. Klinika i Poliklinika
Geriatrii byta przeksztatcona w oddziat zakazny COVID-19.
W opinii Dyrektora aktywno$¢ badawcza Instytutu w obszarze geriatrii byta
wystarczajaca.

(akta kontroli str. 128-143)

W okresie objetym kontrolg NIGRIR rozpoczat realizacje projektu POWR (Program
profilaktyki osteoporozy). Gtéwnym celem projektu jest wdrozenie w osrodkach
uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacii
kobiet w wieku 50-70 lat zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz
chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do wtasciwych o$rodkow?e,
NIGRIR podpisat list intencyjny z Medical Society of Virginia (MSV) USA dotyczacy
badann komercyjnych, niekomercyjnych, wymiany naukowej, rozwijania nowych
technologii w obszarze life science, a takze inicjatyw edukacyjnych i wspierajacych
systemowg poprawe w opiece nad osobami starszymi. Jednym z pierwszych
projektow zidentyfikowanych do potencjalnej wspdtpracy PL-USA z NIGRIR bedzie
partnerstwo z Liberty BioSecurity (Virginia based startup) w pracach nad programem
dotyczacym leczenia i diagnozowania pacjentéw z sarkopenig. W ramach projektu
zostanie opracowany nowy model postepowania terapeutycznego dla pacjentéw
dotknietych sarkopenig oraz test prognostyczno-diagnostyczny umozliwiajacy
wykrycie sarkopenii przed pojawieniem sie pierwszych objawdw.

W Instytucje rozpoczeto prace nad projektami wdrozeniowymi, ktore zostang

ztozone do Narodowego Centrum Badan i Rozwoju pod koniec 2021 r.:

- Projekt we wspdipracy z firmg Sanprobi - bedzie dotyczyt osteoporozy
pomenopauzalnej (PMO), ktdra jest powszechng chorobg metaboliczng kosci
charakteryzujgcq sie utratg masy kostnej i zniszczeniem struktury, co zwigksza
ryzyko ztaman u kobiet po menopauzie. Ze wzgledu na duzg zachorowalno$¢
i powazne powiktania PMO, wiele wysitkdw poswiecono profilaktyce i leczeniu
PMO. Projekt ten ma na celu zbadanie wptywu mikrobioty jelitowej/wiromu
jelitowego/metabolomu i probiotykow na  PMO, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem  mechanizméw  molekularnych  lezacych u  podstaw

18 Okres realizacji projektu: od 1 marca 2019 r. do 28 lutego 2022 r.
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patogennych relacji miedzy bakteriami a gospodarzem oraz zdefiniowanie
mozliwych opcji leczenia;

- Projekt we wspotpracy z Narodowym Instytutem Lekoéw oraz partnerem
biznesowym - jego celem bedzie opracowanie zaawansowane;
technologicznie, personalizowanej biezni wodnej, przeznaczonej dla pacjentow
w poczatkowej fazie osteoporozy, ktéra pod wptywem okreslonego wysitku
fizycznego mobilizowac¢ bedzie okreslony rodzaj komorek szpiku kostnego na
obwdd.  Zaproponowane  rozwigzanie bedzie promowaC  procesy
koSciotworzenia z réwnoczesnym hamowaniem procesdéw resorpcji  kosci.
Wprowadzenie na rynek zaproponowanego rozwigzania technologicznego
umozliwi  podejmowanie spersonalizowanego wysitku fizycznego, czyli
dostosowanego do potrzeb kazdego pacjenta indywidualnie - bedzie to
rozwigzanie zarébwno prewencyjne, jak i lecznicze.

(akta kontroli str. 128-141)

Szczegotowym badaniem objeto realizacje dwoch projektéw miedzynarodowych
realizowanych w okresie objetym kontrolg przez NIGRIR: Wdrazanie dobrych
praktyk w chorobach przewlektych, akronim CHRODIS PLUS oraz Kompleksowe
podejscie do promowania w Europie Zycia w podesztym wieku wolnego od
niepetnosprawnodci: inicjatywa ADVANTAGE. Projekty te zrealizowano zgodnie
z harmonogramem i w terminach przewidzianych w umowach.

(akta kontroli str. 147-218)

W okresie objetym kontrolg NIGRIR zorganizowat lub wspétorganizowat konferencje
naukowe oraz spotkania, ktorych tematyka dotyczyta geriatrii, m.in..
- Frailty syndrome - zespdt kruchosci jako jeden z wielkich probleméw
geriatrycznych's;
- Czwartkowe spotkania z reumatologig i geriatrig?’;
- Spotkania czwartkowe z Geriatrig, Reumatologig i Rehabilitacjg?".
Dziatalno$¢ naukowa pracownikow Instytutu w okresie objetym kontrolg w obszarze
geriatrii obejmowata takze:
1) prezentacje referatow na konferencjach krajowych i miedzynarodowych??;
2) publikacje w prasie specjalistycznej??;
3) prowadzenie badan klinicznych: A Pivotal Trial to Assess the Safety and
Clinical Efficacy od the M-001 as a Standalone Universal Flu Vaccine?*.
(akta kontroli str. 128-141)

W okresie objetym kontrolg pracownicy Instytutu uczestniczyli w opracowaniu:

19 Konferencja 30 listopada 2018 r. w Instytucie.

2 Styczen 2018 r., luty 2018 r., marzec 2018 r., kwiecien 2018 r., maj 2018 r., czerwiec 2018 r., wrzesien
2018 r., pazdziernik 2018 r., listopad 2018 r., grudzien 2018 r.

21 Styczen 2019 r., luty 2019 r., marzec 2019 r., kwiecien 2019 r., maj 2019 r., czerwiec 2019 r., wrzesien
2019 r., pazdziernik 2019 r., listopad 2019 r., grudzien 2019 r., styczen 2020 r., luty 2020 r., listopad 2020 r.,
styczen 2021 r., luty 2021 r., kwiecien 2021 r., maj 2021 r., czerwiec 2021 r.

22 Na przyktad: Agnieszka Paradowska-Gorycka, Molekularne aspekty procesu starzenia. Warszawskie Dni
Reumatologiczne, 8-9 marca 2019, Agnieszka Paradowska-Gorycka, Anna Wajda, Ewa Kadalska, Tomasz
Targowski. The PGE2, PTGS2, PTGER4, SIRT1, SIRT3, DNMT3a and FAM210A gene expression in frailty
syndrome. 15th International Congress of the European Geriatrie medicine Society (EuGMS), 25-27 September
2019, Krakéw, Poland.

23 M.in.: Humiecka Katarzyna, Tomasz Targowski. Trudnosci diagnostyczne depresji wieku podesziego -
przeglad wybranych skal skriningowych. Geriatria 2018; Lewandowicz A., Stawifski P., Kadalska E., Targowski
T. Some hints in terminology may facilitate sarcopenia Assessment. Archive of Medical Science 2018; Ficek W,
Lewandowicz A. Hipertonia ortostatyczna - tatwa do przeoczenia i nadal o niejasnym znaczeniu. Gerontologia
Polska 2018.

24 Sponsor: BiondVax Pharmaceuticals Itd, study director: Agnieszka Paradowska-Gorycka, lata realizacji
czerwiec 2019 r. — styczen 2020 r.
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- platformy edukacyjno-informacyjnej oraz przewodnika pracy z seniorem
Pomagam Seniorowi. Jak dbac o tych, ktorym tyle zawdzieczamy (przewodnik
zostat wydany pod patronatem NIGRIR)2>;

- Zalecen  dotyczacych  organizacji  procesu  udzielania  Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej w zwigzku ze
stanem epidemii i ryzykiem zakazenn SARS-CoV-2 i zachorowah na COVID
1926-

- Zalecenh konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii i NIGRIR dla seniorow
odnosnie zachowania sie w Srodowisku domowym w okresie pandemii COVID-
19;

- koncepcji funkcjonowania dziennych oddziatéw opieki geriatrycznej w ramach
Koncepcji Centrow Zdrowia 75+.

W Instytucie przygotowano Raport Koncowy obejmujacy przeglad innowacyjnych

rozwigzan w zakresie farmakoterapii 0séb starszych istniejacych w innych krajach

oraz rekomendacji w przedmiotowym obszarze dla Polski. Raport ten opracowano

w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

(akta kontroli str. 219-248, 538-625)

NIK zauwaza jednak, ze ww. dziatania nie zakonczyly sie wypracowaniem
standardow medycznych dotyczacych geriatrii.  Ostatnie dziatanie dotyczace
wprowadzenia do polskiego systemu prawnego standardow opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi w Polsce to stanowisko Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego z dnia 31 stycznia 2013 r., opracowane przez ekspertow Zespotu
ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, nt. standardéw postepowania w opiece
geriatryczne;.

Dyrektor wyjasnit: (...) problem z publikacjg standardéw medycznych i wytycznych
wynika rowniez z kwestii prawnych. Zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285) Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii Agencji, moze ogtosic, a w zakresie diagnostyki majacej na celu
rozpoznanie nowotworu zto$liwego lub miejscowo ztosliwego, zwanej dalej
,diagnostykg onkologiczng’ i leczenia majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu,
zwanego dalej ,leczeniem onkologicznym’, ogfasza, w drodze obwieszczenia,
zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdinych dziedzin
medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedgce zgodnie
Z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu Krajowym,
Zrzeszajgce specjalistow w danej dziedzinie medycyny. W Instytucie przygotowane
zostaty m.in. ,Zalecenia Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
oparte na rekomendacjach EULAR dotyczacych diagnostyki i leczenia wczesnego
zapalenia stawéw’. NIGRIR wraz z pismem z dn. 16 lipca 2019 r. przestat
przygotowanie zalecenia do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o ich publikacje w trybie
art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych (...). Ministerstwo Zdrowia odmowito
publikacji przygotowanych zalecent ze wzgledu na fakt, ze nie zostaty one
przygotowane przez towarzystwo naukowe o zasiegu krajowym.

% Platforma oraz Przewodnik zostat opracowany w ramach projektu edukacyjnego Fundacji Biedronki
i Szlachetnej Paczki.

% Zalecenia uwzgledniajq rekomendacje: Prezesa Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego.
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Dyrektor podkres$lit, Ze po dfugotrwatych staraniach z inicjatywy NIGRIR Minister
Zdrowia (na podstawie Zarzadzenia MZ z dnia 13 stycznia ubiegtego roku - Dz. Urz.
Min. Zdrowia 2020 r. z dnia 13 stycznia 2020 r. poz. 2) powotat Zespot ds.
Zdrowotnej Polityki Senioralnej, w skfad ktorego wchodzg m.in. pracownicy NIGRIR
i ktory ma zajmowac sig wypracowywaniem i aktualizowaniem ogolnopolskich
standardéw w dziedzinie opieki geriatrycznej (posiedzenia zespofu nie byty
dotychczas zwotywane z uwagi na wybuch pandemii).

Dyrektor zaznaczyt rowniez, ze pracownicy byli autorami lub uczestniczyli

w opracowaniu nastepujacych rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie

geriatrii:

1. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii dla seniorow odno$nie
zachowania sie w Srodowisku domowym w okresie pandemii COVID-19 -
(konsultant krajowy prof. Tomasz Targowski, kierownik Kliniki Geriatrii NIGRIR);

2. Zalecenia, dotyczace  organizacji  procesu  udzielania  $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dfugoterminowej
(i geriatrycznej) w zwigzku ze stanem epidemii i ryzykiem zakazeh SARS-CoV-
2 oraz zachorowan na COVID- 19. - praca wspolna Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, konsultanta  krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego (dr n. med. Ewa Kadalska, oddziatowa Kliniki Geriatrii NIGRIR) i
konsultanta krajowego w dziedzinie opieki dfugoterminowey;

3. Rekomendacje dotyczace wspierania efektywnej, intersektoralnej wspofpracy
w celu poprawy dziatan na rzecz promowania zdrowia w Spofeczenstwie.
W ramach projektu Chrodis PLUS: Wdrazanie dobrych praktyk w chorobach
przewlektych. Akronim projektu: CHRODIS PLUS Nr 761307,

4. Wytyczne dotyczace prewencji, diagnostyki i leczenia geriatrycznego zespotu
kruchosci (frailty syndrome). Projekt ADVANTAGE: Postgpowanie w tzw.
,zespole kruchosci’. Kompleksowe podejScie do promowania w Europie Zycia
w podesztym wieku wolnego od niepetnosprawno$ci: inicjatywa ADVANTAGE -
ADVANTAGE, Nr 724099;

5. Rekomendacje dotyczace rodzaju badan profilaktycznych jako S$wiadczenia
gwarantowanego dla 0sob starszych (tzw. bilans 60-latka). NPZ 2016-2020:
Promocja zdrowego starzenia sig;

6. Wytyczne i wskazowki dotyczace opieki nad osobami starszymi w ramach
Projektu  Pomagam Seniorowi - promujgcego zdrowe starzenie Sie
i zachowania prozdrowotne wsrod seniorow;

7. Rekomendacje i kierunki interwencji w ramach projektu: Analiza Adekwatnosci
i Efektywnosci Udzielanych Profilaktycznych i Edukacyjnych Swiadczer Opieki
Zdrowotnej. NPZ 2016-2020. Cel operacyjny 1 - Poprawa Sposobu Zywienia,
Stanu Odzywienia oraz AktywnoSci Fizycznej Spoteczenstwa.

(akta kontroli str. 141-143)

W okresie objetym kontrolg NIGRIR wspdtpracowat z podmiotami zajmujacymi sie

problematyka ~ opieki zdrowotnej o0sob  starszych. Instytut wspétdziatat

z Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia i Narodowym Instytutem

Zdrowia Publicznego m.in. w zakresie:

- promowania zdrowego starzenia sig,

- mozliwosci realizowania Cafosciowej Oceny Geriatrycznej przez wigksza liczbe
,niegeriatrycznych” podmiotow leczniczych,

- opracowania zatozen do dziatan wieloo$rodkowych zwigzanych z rozwojem
geriatrii w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 (nowe cele
zorientowane na promowanie zdrowego starzenia sie, wieloaspektowg ocene
stanu zdrowia populacji 60+, profilaktyke zespotu kruchosci, zapobieganie
polipragmazji, gromadzenie i analize¢ danych systemowych).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

W ramach realizacji rozwoju ustug i osrodkéw geriatrycznych NIGRIR nawigzat
wspotprace z Narodowg Radg Rozwoju przy Prezydencie RP oraz Centralg
Narodowego Funduszu Zdrowia w pracach nad koncepcjg Centréw Zdrowia 75+.
Przedstawiciele Kliniki Geriatrii NIGRIR we wspotpracy z Fundacjg Biedronki
opracowali poradnik dla senioréw pt. Pomagam seniorowi. Przewodnik ten zawierat
wskazowki w zakresie odzywiania w podesztym wieku. W kolejnych latach
planowane jest zaciesSnienie wspodtpracy z Fundacjq Biedronki w zakresie edukacji
prozdrowotnej senioréw oraz uruchomienia platformy informacyjno-edukacyjne;.
Na zaproszenie Prezydenta Biatej Podlaskiej oraz Bialskiej Rady Seniorow
16 lutego 2017 r. przedstawiciel Instytutu wygtosit wyktad Zdrowie na talerzu.
W ramach rozwijania ustug pielegnacyjnych i opiekuriczych NIGRIR wspotpracowat
m.in. z: Fundacja Razem Zmieniamy Swiat, Krajowym Instytutem Gospodarki
Senioralnej, Fundacjg Biedronki, Fundacjq Medicover, Narodowym Komitetem
Seniora.
We wspotpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego Panstwowym
Zaktadem Higieny — Panstwowym Instytutem Badawczym w ramach realizacji celu
5 NPZ Instytut zorganizowat debaty publiczne:
- Wyzwania dla aktywnego i zdrowego starzenia sie (listopad 2018 r.);
- Profilaktyka upadkdw (pazdziernik 2019r.).
We wspdtpracy z Bankiem Swiatowym oraz gming Grudziadz, Instytut realizowat
projekt w zakresie opracowania modelu geriatrycznej opieki koordynowanej — model
dla gminy Grudziadz. Projekt uwzgledniat m.in. opracowanie materiatow
edukacyjnych i przeprowadzenie spotkan szkoleniowych dotyczacych promowania
zdrowego starzenia sie, Cafosciowej Oceny Geriatrycznej, roli poszczegolnych
czlonkdw zespotu interdyscyplinarnego w opiece geriatrycznej, organizacji ustug
pielegnacyjno-opiekunczych wspierajacych opieke domowa, dzienng, szpitaing
| dtugoterminowa, zabezpieczenia opieki zdrowotnej i spotecznej oraz mozliwosci
rozwojowych i inwestycyjnych w gminie Grudzigdz.
Wspdipraca Instytutu z Fundacjg Swedish Care International oraz Fundacjg
Medicover obejmowata opracowanie zasad konkursu Queen Silvia Nursing Award
(rozwigzania w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi), ktérego
uczestnikami sg studenci studiow na kierunku pielegniarstwo oraz kursdéw
specjalizacyjnych, udziat w komisji konkursowej oraz promocje konkursu.

(akta kontroli str. 249-250, 626-646)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Instytut prawidtowo zrealizowat dwa objete badaniem projekty miedzynarodowe
dotyczace geriatrii oraz wspotpracowat z innymi podmiotami w tej dziedzinie.

W wyniku dziatalno$ci Instytutu powstawaty dokumenty zawierajgce zalecenia,
wskazowki czy wytyczne w obszarze geriatrii. Dziatania te nie przyczynity sie jednak
do opracowania standardow opieki geriatryczne;.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowo$cia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia wniosek o rozwazenie
potrzeby podjecia dziatalnosci przez powotang w Instytucie Narodowg Rade Geriatrii
i Gerontologii, w celu wykorzystywania jej prac przy realizacji zadan Instytutu
w obszarze geriatrii.

NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, 21 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy Dyrektor
Kinga Komenda Grzegorz Walendzik
specjalista kontroli panstwowej

Krzysztof Kopeé

gtéwny specjalista kontroli
panstwowej



