WICEPREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI
Ewa Polkowska

KZD. 410.004.01.2016
P/16/054

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE



Numer i tytut
kontroli

Jednostka

przeprowadzajgca

kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik
Jjednostki
kontrolowanej

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Ocena ogélna

. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/054 — Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

Dorota Paszkiewicz, gtowny specijalista kp., upowaznienie do kontroli nr KZD/10/2016 z dnia
14 czerwca 2016 r.

Krzysztof Barej, gtowny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nrKZD/11/2016 z dnia
23 czerwca 2016 1.

Grzegorz Wieczorek, specjalista kp., upowaznienie do kontroli nrKzD/12/2016 zdnia
27 czerwca 2016 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa, zwane dalej:

,,Ministerstwem” lub ,,MZ”

Konstanty Radziwitt, Minister Zdrowia od dnia 16 listopada 2015 r."
(Dowdd: akta kontroli, str. 7)

Celem kontroli byta ocena efektow realizacji profilaktyki zdrowotnej w obszarze gastrologii,
ginekologii i kardiologii. Zakresem kontroli objeto zagadnienia zwigzane z: opracowywaniem
analiz stanowigcych podstawe planowania dziatan profilaktycznych w obszarach objetych
kontrola, wybrane aspekty Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych, a takze
monitorowanie dziatan profilaktycznych, ich koordynacje z innymi podmiotami oraz ewaluacje
danych.

Lata 2012-2015, z uwzglednieniem okresow wczeéniejszych i 2016 r., jesli zdarzenia majace
w tym czasie miejsce, wplynely na ustalony stan faktyczny.

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

Pomimo zagrozenia, jakie dla mieszkancow naszego kraju stwarzajg choroby uktadu
krazenia i nowotwory, dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej podejmowane w tym
obszarze przez Ministra Zdrowia miaty ograniczony zakres i nie byly skuteczne.

Minister nie dysponowat informacjg o wysoko$ci Srodkéw przeznaczonych na wszystkie
dziatania profilaktyczne, finansowane w ramach czeéci budzetu panstwa, ktorg dysponowat
(46-Zdrowie); posiadat informacje o wydatkach dotyczacych jedynie wybranych zadan.

Na profilaktyke raka piersi, szyjki macicy, jelita grubego, realizowang w ramach
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych oraz profilaktyke kardiologiczna,

" Poprzednio: Marian Zembala, Minister Zdrowia od dnia 16 czerwca 2015 r., odwofany ze
stanowiska z dniem 16 listopada 2015 r.; Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia od dnia 18 listopada
2011 r. do dnia 21 wrze$nia 2014 r. Ponownie powotany na stanowisko Ministra Zdrowia od dnia 22
wrzeénia 2014 r., odwotany ze stanowiska z dniem 16 czerwca 2015 1.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych  nieprawidiowosci, negatywna. Jesli sformutowanie oceny ogolnej wedtug
proponowanej skali nie dawatoby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowg badz uzupetnienie o dodatkowe objasnienie.
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realizowang w ramach Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i
Leczenia Chorob Ukfadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016 (dalej:
Programy), Minister Zdrowia wydatkowat ogdtem, w latach 2012-2015, kwote 201.019,28
tys. zt, tj. 1,16% tacznych wydatkow w czesci 46°.

Na dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace profilaktyki, realizowane w ramach
wspomnianych Programéw, w okresie objetym kontrola, wydatkowano 12.085,86 tys. zt,
co stanowito 6,01% wszystkich wydatkow poniesionych, w latach 2012-2015, na Programy.

W ocenie NIK skuteczno$¢ dziatan edukacyjno-informacyjnych byta ograniczona, na co
wskazuje niski odsetek o0sob uczestniczacych, w latach 2012-2015, w badaniach
przesiewowych realizowanych w ramach ww. Programow.

W' Populacyjnym programie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
uczestniczyto, w okresie objetym kontrola, od 21,01% do 23,21% kobiet z grupy docelowej,
(ti. grupy osob, do ktorej adresowany byt Program)’. W Programie badan przesiewowych
dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego uczestniczylo od 16,7% do 17,8% osob°.

W Populacyjnym programie wczesnego wykrywania raka piersi odsetek kobiet byt wyzszy
i wyniost, w okresie objetym kontrolg, od 41,83% do 44,15 %®.

Pozytywny efekt realizacji przesiewowych programéw profilaktycznych osiggany jest przy
objeciu co najmniej 70% osoéb z grup ryzyka’. Wocenie NIK, niski odsetek osob
uczestniczacych w Programach, byt jedng z wazniejszych przyczyn nieosiagniecia
gtownego celu Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych na lata 2006-
20158, jakim byta poprawa wskaznikéw umieralnosci z powodu nowotworéw jelita grubego,
szyjki macicy oraz piersi, a takze wskaznika piecioletnich przezy¢ w poréwnaniu do
Sredniego poziomu tych wskaznikow dla krajow Unii Europejskiej.

Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia wskaznika objecia programami
profilaktycznymi wiekszej liczby uprawnionych jest tym bardziej zasadne, iz, jak wynika
z ustalen kontroli, w grupie 0séb uczestniczacych w programie profilaktyki raka jelita
grubego, wskaznik przezycia byt wyzszy, niz u pozostalych oséb, u ktorych w tym samym
czasie zdiagnozowano te chorobe.

Ograniczony dostep do Swiadczen w zakresie profilaktyki raka jelita grubego w niektorych
regionach kraju, wynikajacy z nizszej niz zaplanowano liczby placowek wykonujgcych
badania przesiewowe, miat negatywny wptyw na liczbe pacjentow objetych badaniami.

3 Minister Zdrowia, z czesci budzetu panstwa 46-Zdrowie, wydatkowat, w okresie objetym kontrolg,
kwote 17.359.869,3 tys. z,

4 Zrodto: Raporty i Sprawozdania merytoryczno-finansowe COK z realizacji Populacyjnych
programow: wczesnego wykrywania raka piersi oraz profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki
macicy za lata 2012-2015.

5 Dane dotycza tzw. systemu zapraszanego - patrz: Sprawozdania z realizacji NPZChN za lata 2012-
2015.

6 Dane bez uwzglednienia $wiadczen wykonanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Odsetek kobiet z grup ryzyka, ktére wykonywaly badania w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, analogicznie, jak w ramach programow profilaktycznych w przypadku raka szyjki
macicy wyniost: w 2012 r. — 12,48%, w 2013 r. — 13,31%, w 2014 r. — 22,35%, w 2015 r. - 22,08%,
za$ w przypadku raka piersi: w 2012 r. — 4,04%, w 2013 r. - 3,17%, w 2014 r. - 3,89%, w 2015 r. -
3,92%. Zrodio: Raporty i Sprawozdania merytoryczno-finansowe COK z realizacji Populacyjnych
programéw: wczesnego wykrywania raka piersi oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy za lata 2012-2015.

7 Wedtug European quidlines for quality assurances in breast cancer screening and diagnosis. Zob.
http://annonc.oxfordjournals.org/content/19/4/614.full; w ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020", Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, lipiec 2015 r. str. 41.

8 Szybki wzrost zachorowan na nowotwory w naszym kraju oraz niezadowalajace wyniki leczenia,
wymagajace podjecia skoordynowanych dziatan o charakterze ogolnokrajowym, spowodowaly,
iz Sejm RP uchwalit ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu programu wieloletniego Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.). W dniu 3 listopada
2015 r. Rada Ministrow przyjeta Uchwate Nr 208 w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwq Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych (M.P., poz.
1165).
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Opis stanu
faktycznego

Ustalenia kontroli wskazujg, ze kompleksowe monitorowanie skutkow realizacji zadan
profilaktycznych, pod wzgledem ich efektywnosci, bylo utrudnione, gdyz Zaden
z kluczowych podmiotow, majacych wptyw na realizacie Programéw®, nie dysponowat
kompletnymi i spéjnymi danymi pozwalajacymi na przeprowadzenie takich analiz.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja wybranych dziatan profilaktycznych

1.1. Finansowanie dziatan profilaktycznych w obszarach: gastrologii,
ginekologii i kardiologii

taczne wydatki poniesione z budzetu panstwa w czesci 46 ,Zdrowie”, ktorej dysponentem
byt Minister Zdrowia, w latach 2012-2015, wyniosty 17.359.869,3 tys. zH.

Minister nie dysponowat danymi o wielkosci Srodkow przeznaczanych na dziatania
profilaktyczne finansowane w ramach czesci 46, ktorej byt dysponentem. Jak wynika ze
ztozonych przez Dyrektor Generalng MZ wyjasnien, ,brak jest danych na temat wysokosci
wydatkéw ponoszonych na dziatania profilaktyczne facznie z uwagi na brak mozliwosci ich
identyfikacji w ramach realizowanych zadan oraz wyodrebnionej ewidencji wydatkow w tym
zakresie”.

(Dowdd: akta kontroli str. 2816-2821)

Dziatania w zakresie profilaktyki, podejmowane przez Ministra Zdrowia w latach 2012-2015
w obszarach: gastrologii, ginekologii i kardiologii'!, realizowane byly przede wszystkim,
wramach Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych'? (zwany dalej
NPZChN) oraz Narodowego Programu Wyrownywania Dostepnosci do  Profilaktyki
i Leczenia Chorob Ukfadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016" (dalej:
POLKARD). Wydatki na dziafania dotyczace profilaktyki zdrowotnej realizowanej w ramach
tych Programow wyniosty w tym okresie 201.019,28 tys. zt (w tym na realizacje zadan
w ramach NPZChN 196.969,39 tys. zt), co stanowito 1,16% tacznych wydatkow w czesci 46
w latach 2012-2015.

Kwoty planowane na realizacje poszczegolnych zadar podejmowanych w ramach NPZChN
byty okreslane m.in. na podstawie opinii koordynatoréw tych zadan, konsultantow i Rady ds.
Zwalczania Chorob Nowotworowych, za$ w przypadku Programu POLKARD na podstawie
opinii zespotu ekspertow. Minister dokonywat analizy stopnia realizacji poszczegolnych
zadan, z uwzglednieniem wysokosci srodkéw budzetowych na dany rok oraz zgtoszonych
opinii m. in. konsultantéw krajowych i wojewédzkich.

(Dowdd: akta kontroli str. 2822-2830)

Narodowy program zwalczania chor6b nowotworowych' na lata 2006-2015 byt realizowany
przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu

9 Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrainy O$rodek Koordynujacy - Centrum
Onkologii-Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie w Warszawie.

10 Kontrole NIK w zakresie wykonania budzetu panstwa w cz. 46 - Zdrowie w 2012 r. (P/13/126),
w 2013 r. (P/14/001), w 2014 r. (P/15/001), w 2015 r.( P/16/001).

"W latach 2012-2015 Minister Zdrowia realizowat réwniez inne programy i dziatania zwigzane
z profilaktyka, jak np.: ,Program badan przesiewowych noworodkow w Polsce na lata 2009-2014"
oraz jego kontynuacje — ,Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018”,
na ktory w okresie objetym kontrolg wydatkowano tacznie 78.196,83 tys. zI. W okresie objetym
kontrolg realizowano réwniez np. ,,Narodowy program przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym”,
ktory obejmowat m.in. prewencjg cukrzycy, przeciwdziatanie otylosci.

12 Patrz ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego "Narodowy program
zwalczania chorob nowotworowych”, Dz. U. Nr 143 poz. 1200, ze zm. (zwana dalej ,ustawg
o NPZChN") - obowigzujaca do dnia 31 grudnia 2015 .

13 Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2 2015 ., poz. 581 ze zm.).

14 Celem NPZChN byto: zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory; osiggnigcie $rednich
europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow i skutecznosci leczenia;
stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach
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programu wieloletniego NPZChN. Jednym z jego zadan byta realizacja programow
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow?'s,

Minister Zdrowia przedstawiat Radzie Ministrow projekt harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach Programu na kolejny rok budzetowy, kierunki jego realizacji na
nastepne dwa lata, a takze roczne sprawozdanie z realizacji Programu. Rada Ministrow
przyjmowata, w drodze uchwaty, harmonogram zadan wykonywanych w ramach Programu
na kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji Programu na nastepne dwa lata (art. 5 ust.
2 ww. ustawy).

W ramach NPZChN, w latach 2012-2015, realizowane byty m. in. Populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi, Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka Szyjki macicy oraz Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka jelita grubego. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych, w ramach
pierwszych dwoch wymienionych programow, zapewniat Narodowy Fundusz Zdrowia,
a Minister Zdrowia finansowat cze$¢ administracyjno-logistyczng (refundujac koszty
osobowe i zadaniowe) realizowang przez utworzone dla potrzeb programéw Centralny
i wojewodzkie orodki koordynujace.

Zadania NPZChN realizowane byly na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjg zadan stanowigcych elementy NPZChN'®. Minister Zdrowia wyrazat zgode na
przyjecie programu (zadania), do realizacji ze $rodkéw finansowych ujetych w cz. 46
Zdrowie, na wniosek komorki wtasciwej Ministerstwa i po zapoznaniu si¢ z opinig Kolegium
Ministra Zdrowia lub Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

W 2010 r., w drodze konkursu ofert, wybrano na lata 2011-2015, tj. do konca realizacji
NPZChN, Centralny Osrodek Koordynujacy i wojewodzkie osrodki koordynujace!”, ktore
monitorowaty i nadzorowaly realizacje Populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy oraz Populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka
piersi.

Zgodnie z art. 7 ust. 1-3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu
wieloletniego NPZChN, Program ten byt finansowany z budZetu panstwa isrodkow
pozabudzetowych. taczne naktady na jego realizacje w catym okresie miaty wynies¢
3.000.000 tys. zt ztym, Ze planowane naktady z budZetu panstwa nie mogly byc¢
w poszczegolnych latach nizsze niz 250.000 tys. z}, a planowane naktady na realizacje
dziatan z zakresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych mialy stanowi¢ rocznie
nie mniej niz 10% naktadéw na Program®.

W latach 2012-2015 wysoko$¢ planowanych wydatkéw na ww. Program byta zgodna
z art. 7 ust. 2 tej ustawy.

W 2012 r. na realizacie NPZChN wydatkowano 245.411,3 tys. zt (98,2% planu), w 2013 r.,
2448229 tys. zt (97,9% planu), w 2014 - 190.362,9 tys. zt (76,1% planu), zas w 2015 r.-
224.250,3 tys. zt (89,7% planu)®.

i mechanizmach rozwoju nowotwordw zto$liwych; utworzenie systemu ciggtego monitorowania
skuteczno$ci zwalczania nowotworow w skali kraju i w poszczegdlnych jego regionach.

15 Realizowane w ramach NPZChN zadania przyporzadkowano do pieciu grup: 1) Programy
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw; 2) Programy inwestycyjne, 3) Programy poprawy
jakosci diagnostyki i leczenia nowotwordw u dzieci, 4) Programy edukacyjne, 5) Pozostate programy.
16 Dz, Urz. MZ. Nr 4, poz. 33.

17 Wojewodzkie osrodki koordynujace zostaty zlikwidowane w zwigzku z zakonczeniem realizacji
NPZChN na lata 2006-2015. Od 2016 r. utrzymana zostata instytucja Centralnego Os$rodka
Koordynujacego, funkcjonujacego w strukturze Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-
Curie w Warszawie.

18 Patrz: tabela nr 1 na str. 6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

19 Dane zgodne ze sprawozdaniem z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa Rb-28 (stan na
dzien 31 grudnia danego roku).
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W 2014 r. nie wykorzystano kwoty 59.637,1 tys. 2, tj. 23,9% planowanych wydatkéw na
realizacj¢ Programu, z powodu péznego przekazania Radzie Ministrow harmonogramu
dziatan przewidzianych do realizacji w ramach NPZChN w 2014 r.20

(Dowdd: akta kontroli str. 486, 2309-2310, 2823-2825)

W latach 2012-2015 planowane nakfady na realizacje dziatan profilaktycznych, zgodnie
z art. 7 ust. 3 wspomnianej ustawy, stanowity nie mniej niz 10% ogélnej wartosci $rodkow
przeznaczonych na Program (szczego6towg realizacje wydatkow w zakresie profilaktyki

przedstawiono w tabeli nr 1). Dziatania te obejmowaly:
prewencje pierwotng nowotworow,
populacyjne programy wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy,
program badar przesiewowych dla wczesnego wykrycia raka jelita grubego,
program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory zto$liwe.

Tabela nr 1. Realizacja dziatan w zakresie profilaktyki w latach 2012-2015. (wtys. z)
2012r. % 2013, % 2014r. % 2015r. %

Zlel Plan | Wykonanie wy:g:]inla Plan | Wykonanie wyl;[(;r:]auma Plan | Wykonanie wy::l(;r:’auma Plan | Wykonanie wy:&r:]ima
Prewencja pierwotna
nowohworow! 2100,0 2034,5 96,9 | 1800,0 1800,0 100,0 | 5274,1 4910,0 93,1 | 40385 3341,3 82,7
Populacyjny program
wczesnego  wykrywania  raka
i il
Pler3| - 22606,0 217939 96,4 | 21269,0 20294,7 95,4 | 27802,5 24437,2 87,9 | 24204,0 20572,0 85,0
opulacyjny program
wczesnego  wykrywania  raka
szyjki macicy'
Program badan przesiewowych
dla wezesnego wykrycia raka | 16606,0 15331,6 92,3 | 182376 17942,0 98,4 | 19470,3 17432,1 89,5 | 31888,5 29979,8 94,0
jelita grubego
Program opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka | 7846,6 7290,2 929 | 89426 87321 97,6 | 95238 | 84258 88,5 | 117855 | 10841,4 92,0
zachorowania na  nowotwory
zlo$liwe
Wezesne wykrywanie i
prewencja nowotworow
zlo$liwych w rodzinach o
wysokiego ryzyka zachorowania 1063,2 918,6 86,4 | 1090,2 1026,4 94,1% | 15614,8 | 1343,7 88,7 | 1752,1 | 15511 88,5
na raka jelita grubego i blony
$luzowej trzonu macicy
Profilaktyka ~ oraz  wczesne
wykrywanie nowotworow
zlodliwych ~w  rodzinach  z
rzadkimi zespolami dziedzicznej 198,5 151,9 76,5 196,6 165,4 84111799 | 161,6 89,8 | 2034 | 178,0 87,5
predyspozyciji do nowotworow -
siatkowczak;  choroba  von
Hippel-Lindau (VHL)
Razem: 50420,3 47520,7 94,3 | 51536,0 49960,6 96,9 | 637654 | 56710,4 88,9 | 73872,0 | 66463,6 90,0

" Prewencja pierwotna obejmowata gtownie dziatania edukacyjno-informacyjne. Byly one jednak
zwigzane nie tylko z nowotworami ginekologicznymi, czy gastrologicznymi, lecz takze np.
z nowotworami ptuc.

2 Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie w catosci finansowana byla ze $rodkow
wlasnych Narodowego Funduszu Zdrowia.

(Dowdd: akta kontroli, str. 292, 535 — 543, 2035, 2409, 3071)

Narodowy Program Wyrownywania Dostepno$ci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo Naczyniowego POLKARD, w okresie objetym kontrolg, realizowany byt w dwéch
edycjach obejmujacych lata 2010-2012 oraz 2013-2016. Srodki na jego realizacie byly
okreslane w ustawie budzetowej na kolejny rok.

Gtownym celem tego Programu bylo zmniejszenie réznic w dostepie pacjentow do
wysokospecjalistycznych  Swiadczer  zdrowotnych poprzez doposazenie podmiotow
udzielajgcych $wiadczen w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego w nowoczesny
sprzet oraz wsparcie dziatan edukacyjnych.

2 Patrz Informacja o wynikach kontroli wykonania budzetu panistwa w 2014 r. w cze$ci 46 — Zdrowie
oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (P/15/001).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

W ramach edycji Programu POLKARD, na lata 2010-2012, zaplanowano i wydatkowano
19.352,26 tys. z, z tego 400,66 tys. zt na zadanie ,Monitorowanie sytuaci
epidemiologicznej w Polsce w zakresie chorob uktadu krazenia WOBASZ 11!,

(Dowdd: akta kontroli str. 370-404, 3052-3058)

W latach 2013-2015 zaplanowano na realizacje uméw w ramach tego Programu $rodki w
tacznej wysokosci 40.746,2 tys. zt, z tego w latach 2013-2014 wykorzystano Srodki w
tacznej kwocie 23.690,4 tys. zt, natomiast w 2015 roku na realizacie umoéw przewidziano
15.927,7 tys. zt22,

(Dowdd: akta kontroli str. 408, 426-479)

Dziafania profilaktyczne podejmowane w ramach Programu POLKARD byly realizowane
przez Ministra Zdrowia m.in. z inicjatywy wiasciwych konsultantéw krajowych.

(Dowod: akta kontroli str. 2033)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niewielki udziat wydatkow na profilaktyke
zdrowotng w stosunku do cafosci wydatkow realizowanych ze $rodkéw bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia. Jak wynika z dokumentow opracowanych w Ministerstwie
Zdrowia®, profilaktyka powinna stanowi¢ jedno z gtéwnych narzedzi poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa.

1.2.  Analizy stanowigce podstawe planowania wybranych dziatan
profilaktycznych w obszarach: gastrologii, ginekologii i kardiologii

Minister Zdrowia ofrzymywat, w okresie objetym kontrolg, informacje dotyczace
prowadzonych w kraju dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a w szczegolnosci:

— raporty i sprawozdania dotyczace zagadnien zwigzanych z profilaktykg zdrowotna,
przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, towarzystwa i instytuty naukowe
oraz konsultantow krajowych?,

— analizy Rady ds. Zwalczania Chorob Nowotworowych, bedacej organem
doradczym Ministra Zdrowia, opiniujgcym m.in. projekty rocznych Sprawozdan
z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych,

— informacje wojewodow o programach zdrowotnych, w tym z zakresu profilaktyki,
realizowanych przez jednostki samorzadu terytoriainego; dane te byty analizowane
przez Departament Polityki Zdrowotnej, a takze zespoly, w ktorych uczestniczyt
Minister Zdrowia. Miedzyresortowy Zespdt Koordynacyjny Narodowego Programu
Zdrowia wskazat, w swoim sprawozdaniu za 2014 r., na niski poziom rzetelnosci i
wiarygodno$ci danych o realizacji programéw zdrowotnych przekazywanych
wojewodom przez jst?.

21'\W ramach tego zadania przygotowano druki zaproszen na badanie dla wylosowanych osob (4500),
jak rowniez ulotki dotyczace zdrowego stylu zycia.

22 Do dnia zakonczenia kontroli nie sporzadzono protokotu zakonczenia realizacji Programu za 2015r.
3 1. Analizy najistotniejszych dla populacji polskiej probleméw zdrowotnych w ramach pieciu grup
chorob stanowigcych istotng przyczyne dezaktywacji zawodowej (patrz: przypis 26 niniejszego
wystapienia) oraz Krajowych ram strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
(patrz: przypis 27 niniejszego wystapienia).

% Przyktadowo: w przedtozonym do Ministerstwa Zdrowia raporcie rocznym za rok 2012, konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii wskazat na potrzebe podjecia dziatan edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki choréb uktadu krazenia. Z kolei konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii w
przedtozonym do Ministra Zdrowia sprawozdaniu z dzialalnosci za rok 2012 zwrécit uwage na
potrzebg wprowadzenia programow badan przesiewowych w zdefiniowanych grupach ryzyka, w celu
wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu pokarmowego.

% Najwyzsza Izba Kontroli rowniez formutowata zastrzezenia do rzetelnosci danych przekazywanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego dotyczacych realizowanych programéw polityki zdrowotne.
Patrz: Informacja o wynikach kontroli Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki
samorzadu terytorialnego (Nr P/15/063).
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Opis stanu
faktycznego

Podlegta Ministrowi Zdrowia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji?®
opiniowata projekty programéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego.

Na podstawie uzyskiwanych danych, w Ministerstwie Zdrowia, opracowano analizy
dotyczace m.in. profilaktyki zdrowotnej, wraz z propozycjami zmian, w tym m.in.

—  Analize najistotniejszych dla populacji polskiej probleméw zdrowotnych w ramach
pigciu grup chorob stanowigcych istotng przyczyne dezaktywacji zawodowe?’;

—  Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020%.

(Dowéd: akta kontroli, str. 2032-2034, 2036-2067, 2203, 2300-2301, 2305-2308, 2407-
2408)

2. Realizacja dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej dotyczacych raka jelita
grubego, szyjki macicy oraz raka piersi realizowanych w ramach Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych

2.1. Realizacja dziatan z zakresu edukacji prozdrowotnej w latach 2012-2015

W latach 2012-2015 realizowano, w ramach $rodkoéw okre$lonych w NPZChN, dziatania
z zakresu edukaciji prozdrowotnej, a w szczegblnosci organizowano kampanie edukacyjno-
informacyjne na szczeblu regionalnym i ogélnopolskim, spotkania w szkotach, jednostkach
samorzadu terytorialnego, konferencie w zaktadach pracy, dokonywano emisji spotow
w mediach, a takze angazowano pielegniarki do promocji programéw profilaktycznych?.

W latach 2013-2014 nawigzano wspotprace z Ministerstwem Edukacji Narodowej w celu
promowania w szkotach ,Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem".

(Dowod: akta kontroli, str. 81, 480 — 489, 714-1226, 2192-2202)

W 2014 r., w ramach monitoringu skuteczno$ci programu prewencji pierwotnej nowotworow,
przeprowadzono badania ankietowe. Wiekszos¢ respondentéw (69,0% mezczyzn i 84,1%
kobiet) twierdzita, ze dba o stan zdrowia, lecz jedynie 21,3% mezczyzn i 33,6% kobiet
odpowiedziato, ze uczestniczy w badaniach profilaktycznych®.

(Dowod: akta kontroli str. 175-176)

W ramach NPZChN, w 2014 r., nie zrealizowano czterech programéw edukacyjnych, na
ktore przewidziano 4.011,1 tys. zt, z powodu niespetnienia wymagan konkursowych przez
oferentéw. Nie zrealizowano m.in. szkolen dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
z zakresu diagnostyki onkologicznej, zasad kierowania na leczenie i opieki nad chorymi po
leczeniu onkologicznym. Konkurs ofert obejmowat wybér realizatora szkolen na terenie catej
Polski dla nie mniej niz trzech tys. lekarzy POZ w 2014 r. i siedmiu tys.
w 2015 r., ale ogtoszony zostat dopiero 12 wrzesnia 2014 r. z terminem ztozenia ofert do 13
pazdziernika 2014 r. Zlozone oferty nie spemiaty warunkow formalnych. Nie spetniata ich
rowniez oferta Centrum Onkologii — Instytut im Marii Skiodowskiej — Curie w Warszawie.
Pomimo tego, Minister Zdrowia, w dniu 31 pazdziernika 2014 r. zawart porozumienie
z Centrum Onkologii, na podstawie ktorego bezptatnie przeszkolono 982 lekarzy POZ

% Do 1 stycznia 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych.

27 Analiza zostata opracowana w 2015 r. W sktad dokumentu wchodzito m.in. ,Opracowanie
koncepcji zatozer merytorycznych programéw polityki zdrowotnej — planowanych do wdrozenia
w procedurze konkursowej’ realizowanego przez Wydziat Koordynacji Polityki Rozwoju, Departament
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, realizowanego w ramach dziatania 5.1.
Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER).

% Dokument ten opisuje stan krajowego systemu ochrony zdrowia, mocne i stabe strony, a takze
wyzwania i szanse. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, lipiec 2015.

29 Kampanie organizowane byty przez COK i WOK-i.

% Badanie ankietowe przeprowadzone przez profesjonalng agencje badawcza, wytoniong w trybie
przetargu ( patrz: Sprawozdanie z realizacji NPZChN w 2014 r.).
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w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow. Liczba przeszkolonych w 2014 r. lekarzy
stanowita zaledwie 33,1% planu3'.

Uwagi dotyczace NIK zauwaza, ze pomimo przeprowadzenia wielu dziatah edukacyjno-informacyjnych ich
badanej dziatalnosci skuteczno$¢ byta niewystarczajaca, na co wskazuje utrzymywanie sie, na zblizonym
poziomie, w kolejnych latach, wartosci wskaznikow zgtaszalno$ci oséb na badania
udzielane w ramach programéw profilaktycznych raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego

(szczegoty na str. 10 oraz w tabeli nr 3 na str. 12).

2.2. Realizacja zadan Ministra Zdrowia w ramach Programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego

Opis stanu Program badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego finansowany

faktycznego byt, w latach 2012-2015, z budzetu panstwa. W okresie objetym kontrolg wydatkowano
tacznie na ten cel 80.6855 tys. zt, z tego 15.331,6 tys. zt w 2012 r., 17.942,0 tys. zt
w 2013 r., 17.432,1 tys. zt w 2014 r. oraz 29.979,8 tys. zt w 2015 r. Niewykorzystanie
wszystkich srodkow finansowych w Programie wynikalo w szczegélnosci z niezgtoszenia sie
czesci uprawnionych na badania profilaktyczne. Szczegdly realizacji tego Programu
przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela nr 2. Realizacja Programu badari przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
jelita grubego w latach 2012-2015.

Wyszczegolnienie 2012r. 2013r. 2014 r. 2015

Liczba podmiotow! 85 922 106 88

Plan finansowy 16.605,96 18.237,60 28.097,06 | 31.888,45tys. zt
tys. zt tys. zt tys. zt

Warto$¢ zrealizowanych $wiadczen 15.331,60 17.941,99 17.432,06 | 29.979,80 tys. zt
tys. zt tys. zt tys. zt

Liczba 0s6b, u ktorych wykonano badanie przesiewowe 36,5 tys. 42,7 tys. 35,2 tys. 62,8 tys.

Liczba 0s0b, u ktorych wykryto polipy 14,6 tys. 16,9 tys. 21,1 tys. 27,5 tys.

5 e .

;f)o F\)/\l/jyl/:(t;{ipowan|a polipdw jelita grubego w przebadanej 40,0% 39,6% 59,9% 43,8%

Liczba 0s0b, u ktorych wykryto raka jelita grubego 322 427 286 378

= : ; =

% wystepoyvama “nowotworow jelita  grubego 0.9% 1,0% 0.8% 0.6%

w przebadanej populacji

'Liczba podmiotow udzielajgcych $wiadczen przesiewowych zarbwno w systemie ,zapraszanym’, jak
réwniez ,oportunistycznym”.

(Dowod: akta kontroli str. 8 — 38, 49 — 52, 99 - 100, 123-156, 189-191, 220-222, 245-291,
362 — 364, 485-487, 2410-2412, 2673-2813)

Do zadan Ministra Zdrowia, zwigzanych z realizacjq badan przesiewowych dla wezesnego
wykrywania raka jelita grubego, w ramach NPZChN, nalezafo:
—  zorganizowanie systemu zaproszen osob na badania;
— podpisywanie umow z realizatorami Programu ($wiadczeniodawcami) i ich
rozliczanie;
— monitorowanie realizacji Programu (dane dotyczace jego realizacji sptywaty do
osrodka koordynujacego, tj. Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-
Curie w Warszawie).

Liczba osrodkéw przesiewowych w Polsce byfa nizsza od zakladanej w dokumencie pn.
Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego
(PBP), kontynuacja na lata 2012-2015 z uwzglednieniem planéw na lata po 2015 roku®.
Zaktadano bowiem budowe sieci 130 osrodkow (jeden na ok. trzy powiaty), podczas gdy
w 2011 r. Program realizowany byt (...) w 44 z 379 (11,6%) powiatéw, co potencjalnie
udostepniato badania dla 2.221.032 z 9.020.468 (24,6%) osob populacji docelowe]’,
a ,niektére regiony kraju (potnocne Mazowsze, Warmia i Mazury) pozbawione byly

31 Patrz Informacja o wynikach kontroli wykonania budzetu panstwa w 2014 r. w czesci 46 — Zdrowie
oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych (P/15/001).
32 Dokument ten zostat opracowany przez koordynatora Programu i przekazany Ministerstwu
Zdrowia.
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catkowicie osrodkow przesiewowych”. W 2015 r. dostep do badan przesiewowych poprawit
sie. Swiadczenia realizowaty 84 placowki, co zabezpieczato dostep do Swiadczen na terenie
ok. 130 powiatow.

W powyzszym dokumencie, dotyczacym badan dla raka jelita grubego, uwzgledniajgcych
plany po roku 2015, jako gtowne wady dotychczasowego modelu realizacji Programu,
wskazano m.in.: 1) nierbwno$¢ dostepu i objecie Programem niewielkiej czesci populacji, 2)
niewielki wptyw na zgtaszalno$¢ do programu imiennego zaproszenia do udziatu w
badaniach, 3) brak mozliwosci wiarygodnej oceny skutecznosci Programu. W zaleceniach
wskazano w szczegolnosci, ze populacje docelowg powinni stanowi¢: kobiety i mezczyzni w
wieku od 55 do 64 roku zycia. Z tej grupy wykluczono osoby, u ktérych wykonano
kolonoskopie w ostatnich 10 latach oraz osoby, u ktérych w rodzinie wystepuje
uwarunkowany genetycznie rak jelita grubego (takie osoby wymagajq innego, szczegdlnego
nadzoru.

Zakfadajac zgtaszalnos¢ na poziomie 30-40% szacowano, ze po 10 latach realizacii
Programu nastapi redukcja umierainosci na ten typ raka o 15-20% oraz redukcja
zachorowalnosci o 10-18%.

(Dowod: akta kontroli str. 262, 2682-2718)

Jak wyjasnita Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej ,Realizatorow zadania NPZChN
pn. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
wybierano, w latach 2012-2015, w drodze postepowari konkursowych przeprowadzanych
przez Ministra Zdrowia. Liczba podmiotow realizujgcych Program w kolejnych latach oraz
ich rozmieszczenie w poszczegolnych regionach kraju zalezne bylo zatem od tego, jacy
oferenci brali udziat w poszczegdlnych postepowaniach, od spetnienia przez nich warunkow
formalnych i merytorycznych konkursu oraz od wysokosci $rodkow finansowych
przeznaczonych na realizacje zadania w poszczegéinych latach”.

(Dowdd: akta kontroli str. 1769)

Ogtoszenia o konkursie na wylonienie realizatorow ~ Programu  ukazywaly — sie
w nastepujacych terminach:

— na lata 2012 - 2013 ukazato si¢ 17 lutego 2012 r.; ogloszenie o rozstrzygnieciu
konkursu: 25 kwietnia 2012 r. Umowy podpisano w okresie od 19 do 27 czerwca
2012r.

— na lata 2014-2015 ukazato si¢ 3 czerwca 2014 r., ogloszenie o rozstrzygnieciu
konkursu 12 sierpnia 2014 r. Umowy podpisywane byly w okresie od 18 do 24
wrzesnia 2014 r.

— nalata 2016 - 2018 ukazato si¢ 3 czerwca 2016 r., zas wyniki konkursu ogtoszono
dopiero 29 lipca 2016 r. Podpisywanie uméw rozpoczeto od dnia 2 wrze$nia
2016 r. (system zapraszany).

(Dowdd: akta kontroli, str. 157-159, 549-551, 2284-2299)

Udziat w Programie mogta wzig¢ kazda osoba, ktora otrzymata zaproszenie na
przesiewowg kolonoskopie®® oraz bez zaproszenia (w ramach tzw. ,programu
oportunistycznego”), pod warunkiem spetnienia warunkow kwalifikujgcych do Programu:

o wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez objawoéw wskazujgcych na mozliwosé
rozwoju raka;

o osoby w wieku 40-65 lat bez objawow raka jelita grubego, ktore miaty w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)
ze zdiagnozowanym rakiem jelita grubego;

e osoby w wieku 25-65 lat z rodziny obcigzonej genetycznie rodzinnym rakiem jelita
grubego niezwigzanego z polipowatoécig (HNPCC).

3 Zaproszenie kierowane byto do os6b w wieku 55-64 lata bez objawéw klinicznych sugerujacych
raka jelita grubego. Badanie wykonywano takze u 0sdb z objawami choroby, jezeli otrzymaly na nie
zaproszenie. Program ten realizowany jest od 1 stycznia 2012 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Pomimo  zwigkszenia $rodkow na badania profilaktyczne, odsetek o0sob objetych
programem przesiewowym (tzw. system zapraszany), byt niski. W 2012 r. wyniost on 17,8%,
w2013 1. 16,7%, w 2014 r. 17,1%, za$ w 2015 r. osiagnat 16,8%.

W okresie objetym kontrolg zachorowalnos¢ na raka jelita grubego zachowata
zaobserwowang, w latach wczesniejszych, tendencie wzrostowg. W 2000 r. raka jelita
grubego zdiagnozowano u 11.644 osob, w 2005 r. - 13.987, w 2010 r. - 15.800, za$
w 2015 1. bylo to 17.450 0s6b. Zwigkszyly sie rowniez wartosci wspolczynnikow surowych®
(z 30,1 w2000 r. do 45,3 w 2013 r.) i standaryzowanych® (z 20,1 w 2000 r. do 23,9
w2013 r.).

(Dowod: akta kontroli str. 39-72,100, 191,222, 2443)

W latach 2005-2013 odnotowano niewielkg poprawe w zakresie wczesnego wykrywania
raka jelita grubego®. O ile w 2005 r. u 38% pacjentow zdiagnozowano raka jelita grubego
z 1'i Il stopniem zaawansowania choroby, to w 2010 r. ich odsetek zwiekszyt sie do 42%,
za$ w 2014 r. do 46,5%. Warto$¢ tego wskaznika u pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu
jelita grubego, ktorzy nie przeszli badan przesiewowych byta istotnie nizsza w poréwnaniu
do pacjentow uczestniczacych w takich badaniach. Kierownik Kiiniki Gastroenterologii
Onkologicznej w Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie,
Koordynator Programu badari przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego podat w wyjasnieniach, ze ,w latach 2012-2014, odsetek rakow jelita grubego
wykrytych w ramach Programu przesiewowego w systemie oportunistycznym w stopniu | i Il
wynosit 62,5%, za$ w systemie zapraszanym 75,8%".

(Dowdd: akta kontroli str. 2717-2718)

Nastapita poprawa wskaznika przezy¢ piecioletnich wsrod osob, u ktorych wykryto
nowotwor w latach 2000-2002 z 43,3% dla mezczyzn i 44,1% dla kobiet do 44,91% dla
mezczyzn i 46,45% dla kobiet zdiagnozowanych w latach 2007-2009. Wartosci tego
wskaznika byly jednak nizsze, niz érednia warto$¢ w krajach europejskich objetych
badaniem Eurocare 5%. Przezycia pigcioletnie wsrod mezczyzn i kobiet, leczonych w latach
2007-2009, wynosity odpowiednio 55,8% i 57,66%.

Analiza danych uzyskanych z NFZ, z lat 2010-2012, dotyczacych pacjentéw z rozpoznanym
w tym okresie rakiem jelita grubego wykazata, ze na koniec 2015 r. zylo 76,9% pacjentow,
u ktorych wykryto raka jelita grubego podczas badan przesiewowych i jedynie 47,1%
pacjentow, u ktorych wykrycie nastapito w innym trybie.

(Dowaod: akta kontroli str. 2442, 2717-2718)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niewielki odsetek osob objetych badaniami
przesiewowymi w kierunku wykrycia raka jelita grubego, choc z posiadanych przez Ministra
danych jednoznacznie wynikato, ze wykonywanie profilaktycznej kolonoskopii prowadzi do
rozpoznania tego typu raka we wczesniejszych stadiach, co w konsekwencji zwigksza
szanse na wyleczenie. Potwierdzaja to ustalenia kontroli NIK, ktora wykazata, Ze odsetek
pacjentow, ktorzy przezyli z rakiem jelita grubego co najmniej trzy lata, w przypadku osob
z tq chorobg wykryta podczas badan przesiewowych, byt istotnie, tj. 0 29,8 punktow
procentowych wyzszy, niz w przypadku pozostatych pacjentow.

34 Wspotczynnik surowy zachorowalno$ci/umieralnosci okresla liczbe zachorowari/zgonéw na 100
tys. badanej populacii. Zrodio: J. Didkowska, U. Wojciechowska, Nowotwory zlosliwe w Polsce w
2013 roku, Centrum Onkologii - Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie, Warszawa, 2015.

%  Standaryzowany wg wieku wspotczynnik  zachorowalnoéci/umieralnoéci  okresla, ile
zachorowari/zgonow wystapitoby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka
sama jak struktura wieku populacji przyjetej za standard. Jako populacje standardowg przyjeto
standardowg populacje $wiata. Zrodto: J. Didkowska, U. Wojciechowska, Nowotwory ztosliwe w
Polsce w 2013 roku, Centrum Onkologii - Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie, Warszawa, 2015.

% Jednym z celow NPZChN byta m. in. poprawa wartosci wskaznika wczesnego wykrywania raka
jelita grubego. Od stopnia zaawansowania wykrytego nowotworu zlo$liwego zalezy
prawdopodobienstwo przezycia i wyleczenia pacjenta.

3 Dla 29 krajow, dane przytaczane za badaniem Eurocare 5 - jest to wieloletnie migdzynarodowe
badanie, zajmujace si¢ analizq przezy¢ chorych na nowotwory zlo$liwe na podstawie danych
pochodzacych z populacyjnych rejestrow nowotworowych.
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2.3. Realizacja zadan Ministerstwa Zdrowia w ramach Populacyjnego
programu wczesnego wykrywania raka piersi oraz Populacyjnego programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Zgodnie z NPZChN, w latach 2012-2015, do zadan Ministra Zdrowia, zwigzanych
z realizacjg populacyjnych programéw wczesnego wykrywania raka piersi oraz.raka szyjki
macicy, nalezafo finansowanie wysytki imiennych zaproszen do kobiet, prowadzenie akgji
medialnych oraz informacyjno-edukacyjnych na rzecz popularyzacji  profilaktyki
ww. nowotworow, a takze refundacja kosztéw osobowych i zadaniowych Centralnego®
i wojewodzkich osrodkéw koordynujacych (zwanych dalej COK lub WOK) te Programy®.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych, w ramach tych programoéw, finansowana byla ze
srodkow wrasnych Narodowego Funduszu Zdrowia.

(Dowdd: akta kontroli, str. 490 — 495, 602-1231, 2192-2202, 2404-2408, 2585-2601)

Na podstawie umow zawartych przez Ministra Zdrowia z COK i WOK, osrodki te prowadzity:
kontrole jakosci badan cytologicznych, ocene poprawnosci funkcjonowania aparatury
mammograficznej, audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych, koordynacje szkolen
specjalistycznych dla personelu medycznego, dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci
na badania, zakup sprzetu biurowego i komputerowego w ramach programow
skriningowych. Ponadto, WOK-i odpowiadaly za organizacje wysytki zaproszer na poziomie
wojewodzkim oraz zakup sprzetu biurowego i komputerowego w ramach programow
skriningowych objetych umowa. W latach 2012-2015 realizatorzy programéw zgtaszali
Ministrowi Zdrowia problem p6znego podpisywania uméw na realizacje zadan zleconych.

(Dowdd: akta kontroli str. 689, 2586-2587, 2678)

Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy skierowany byt
do kobiet w wieku 25-59 lat z czestotliwoscig badan raz na trzy lata, zas Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi do kobiet w wieku 50-69 lat z czestotliwoscig
badan raz na dwa lata. Szczegoly dotyczace udziatu kobiet w badaniach przesiewowych
przedstawiono w tabeli nr 3.

Tabela nr 3. Realizacja programéw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi w latach
2012-2015.

Wyszczegblnienie [ 2012, | 2013, | 2014, | 20151,
Liczba kobiet w populacji okreslonej programem profilaktyki
a) raka szyjki macicy | 3.293.976 3.290.725 3.283.591 3.275.910
b) raka piersi 2.599.698 2.636.174 2.668.119 2.700.637
Liczba kobiet, u ktorych wykonano badanie
a) raka szyjki macicy! | 764.724 697.148 724.344 688.309
b) raka piersi 1.1156.763 1.141.423 1.178.199 1.129.689
Odsetek kobiet w populacji, ktére wykonaly badanie (w %)
a) raka szyjki macicy® | 23,21% 21,19% 22,06% 21,01%
(12,48%) (13,31%) (22,35%) (22,08%)
b) raka piersi 42,92% 43,30% 44,16% 41,83%
(4,04%) (3,17%) (3,89%) (3,92%)
Liczba kobiet, u ktorych wykryto zmiany lub podejrzenie raka“
a) raka szyjki macicy? | 19.748 18.377 19.883 17.102
b) raka piersi4! 4.567 4.058 4.282 3.784
Liczba kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka
c) raka szyjki macicy | 661 159 164 602
d raka piersi 5.162 5.502 5.748 5.064

Tylko pacjentki, ktorym udzielono $wiadczen w ramach Programu profilaktycznego.
2 Obejmuje nastepujace zmiany: LSIL (zmiana $rodptaskonabtonkowa maftego stopnia), HSIL (zmiana
srodptaskonabtonkowa duzego stopnia), AGC (nieprawidtowe komérki gruczotowe), ASC-US

38 Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

%9 Od 1 stycznia 2011 r. byly to 23 wojewddzkie osrodki koordynujace, ktére dziataty do korica 2015 r.
40W przypadku raka szyjki macicy - ,zmiany” obejmujg zaréwno zmiany tagodne, jak i podejrzenia
raka szyjki macicy, patrz: informacja pkt 2 pod tabelg powyzej.

41 Liczba kobiet z podejrzeniem raka piersi.
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(nieprawidtowe komorki nablonka wielowarstwowego ptaskiego o nieokreslonym znaczeniu), ASC-H
(nieprawidtowe komorki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego, nie mozna wykluczy¢ HSIL)

3 Nalezy zauwazy¢, ze kobiety w wieku od 25 do 59 lat zgtaszajg sie na badania cytologiczne takze
na podstawie skierowan wystawianych poza systemem badan przesiewowych.*2 W nawiasach
podano odsetek kobiet, ktore zgtosity sie na badania cytologiczne w ramach Swiadczen udzielanych
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

W latach 2012-2015, liczba badan cytologicznych wykonywanych w ramach programu
zmniejszata sie, przy jednoczesnym wzroscie liczby tych badan w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS). Przyczyng tego stanu byta wyzsza wycena tych badan
w AOS (badanie w AOS obejmowato réwniez porade ginekologa) niz w programie®.

(Dowdd: akta kontroli str. 39-122, 160-226, 485-487, 714, 915, 1220, 1226)

W latach 2000-2013 wzrastata liczba pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi i wyniosfa
w 2000 r. 10.987, w 2005 r. 13.385, w 2010 r. 15.784, zas w 2013 r. 17.142. Zwiekszyly sie
w tym okresie surowe i standaryzowane wskazniki zachorowan, odpowiednio z 55,3 i 38,8
w2000 r. do 86,3 51,8 w2013 r.

W powyzszym okresie, zmniejszyta sie natomiast liczba zachorowan na raka szyjki macicy
z 3.597 w 2000 r. do 3.263 w 2005 r., 3.074 w 2010 1. oraz 2.909 w 2013 r. Zmniejszyly sie
rowniez wartoci surowych i wzglednych wskaznikéw zachorowalnoéci odpowiednio z 18,1
i13,1w2000r.do14,6i9,3w2013r.

W okresie od 2005 r. do 2013 r. zwiekszyt sie odsetek wykrytych wczesnych postaci (1 i Il
stopiei zaawansowania) raka piersi i raka szyjki macicy; w roku 2005 stanowity one
odpowiednio 64% i 56%, natomiast w 2013 r. byto to odpowiednio: 70% i 66%.

Za$ zaawansowang postac (Il i IV stopien zaawansowania) raka piersi i szyjki macicy w
roku 2005 wykryto odpowiednio w: 36% i 44%, a w roku 2013, odpowiednio w: 30% i 34

Nie odnotowano (dla rozpoznan z lat 2000-2009) poprawy warto$ci wskaznikow przezyé
piecioletnich raka piersi i szyjki macicy. Nadal odbiegaty one od wartosci osigganych
w wybranych krajach europejskich (szczegoty zaprezentowano w tabeli nr 4).

Tabela nr 4. Wskazniki przezy¢ wzglednych w Polsce na tle wybranych krajow Europy.

Wyszczegdlnienie | Rok 1-roczne 3-letnie 5-letnie
rozpoznania | Polska | Norwegia | Czechy | Polska | Nowegia | Czechy | Polska | Norwegia | Czechy
Rak piersi 2000-2007 | 909 | 964 9201 | 793 [ 897 840 [ 716 | 847 78,0
2007-2009' | 909 94,8 79,3 87,4 716 81,38
Rak szyjki macicy | 2000-2007 | 799 | 878 | 8358 | 599 | 752 [ 682 | 536 | 710 | 630
2007-2009" | 799 84,1 59,9 68,0 53,6 62,4
(Dowod: akta kontroli str. 3065-3069)
Ustalone 1. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia podpisywanie umoéw z realizatorami
nieprawidlowosci Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego dopiero w ||

potroczu. Taka praktyka prowadzita do ograniczenia liczby badan profilaktycznych,
w szczegolinosci w sytuacji, gdy badania przesiewowe mogty by¢ wykonywane jedynie
w godzinach popotudniowych (tak aby nie kolidowaly z badaniami wykonywanymi
w ramach kontraktow zawartych przez $wiadczeniodawcoéw z NFZ). Skutkowato to

42 Przykfadowo, w 2012 r. takich kobiet bylo 411.216, co stanowito 12,48% grupy kobiet
kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych. W 2013 r. byly to odpowiednio 437.866 kobiety, co
stanowito 13,31% populaciji.

43 Patrz zmiana wyceny punktowej mikroskopowej oceny preparatéw z cytologicznych z 3 na 2,5 pkt.,
wprowadzona zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2013 r. Nr 81/2013/DSOZ. Z kolei
zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia 2013 r. Nr 82/2013/DSOZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna zmieniono
wycene punktowg pobrania materiatu do badania cytologicznego z 3 pkt do 2 pkt. Jednoczesnie, od
1 stycznia 2014 r., zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 r. Nr 69/2013/DSOZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, potozne POZ mogg rozlicza¢ pobranie materiatu do badania cytologicznego w cenie 16 zt
(po wejsciu w zycie Zarzadzenia Nr 86/2014/DSOZ z dnia 17 grudnia 2014 r. stawke podniesiono do
17 20).
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zwigkszonym obcigzeniem personelu medycznego w Il potowie roku oraz ograniczonym
dostepem uprawnionych do tych badan.

Na problem ten Najwyzsza Izba Kontroli zwracata uwage w 2014 r. po kontroli pn.
Realizacja zadan Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych*.

(Dowdd: akta kontroli, str. 157-159, 549-551, 2284-2299)

2. Nie zrealizowano wszystkich celow okre$lonych w NPZChN, a w szczegolnosci:
zahamowania wzrostu zachorowan na nowotwory zio$liwe, osiggniecia $rednich
europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotworoéw oraz osiggniecie
srednich europejskich wartosci wskaznikow skutecznosci leczenia.

3. Szczegbtowe zasady realizacji poszczegdinych zadan NPZChN Minister Zdrowia okreslit
w zarzadzeniach z dnia 9 marca 2009 r oraz z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjq zadan stanowigcych elementy NPZChN*.
Dokumenty opisujace badane zadania NPZChN nie zawieraty wskaznikéw docelowych dla
badanych zadan, istotnych dla oceny stopnia realizacji ustawowych celéw Programu‘.
Brakowato ponadto analizy efektywnosci ekonomicznej i szczegotowego harmonogramu
dziafan, mimo Ze obowigzek ich opracowania wynikat z ww. zarzadzen Ministra Zdrowia®'.

4, Pomimo zakonczenia, z dniem 31 grudnia 2015 r., realizacji Programu na lata 2006-2015,
dopiero w dniu 9 czerwca 2016 r. Minister Zdrowia upowaznit Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (zwany dalej COI) do realizacji NPZChN na lata
2016-2024%¢. Umowa na realizacje tego Programu®® zostata zawarta w dniu 25 lipca 2016 1.,
cho¢ w poprzednich latach koordynatorzy programow zglaszali wnioski dotyczace
wczesniejszego podpisywania umow na realizacje zadan wynikajacych z NPZChN.

(Dowod: akta kontroli, str. 555 — 558, 2204-2278, 2284, 2309-2310, 2673-2813)

2.4, Realizacja Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD

Program POLKARD, na lata 2010 - 2012, poza zadaniami majacymi charakter majatkowy,
przewidywat rowniez realizacje zadania pn. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej
w Polsce w zakresie chorob ukfadu krazenia WOBASZ || oraz tacznie z nim realizowany
projekt — ,state, coroczne monitorowanie umieralno$ci przedwczesnej iogolnej oraz
hospitalizacji z powoddw chorob uktadu krazenia Polsce (...)". Koszt realizacji tego zadania
wyniost 400,6 tys. zt.

(Dowdd: akta kontroli, str. 369 - 404)

W latach 2013-2015 realizowano nastepujace zadania biezace w ramach Programu
,POLKARD” zawierajace elementy profilaktyki:

44 Kontrola Nr P/13/130.

4 Dz, Urz. MZ. Z 2009 r. Nr 2, poz. 10 - obowigzywalo w okresie od 9 marca 2009 r. do 12 marca
2010r.iDz. U.MZ 2 2010 . nr 4 poz. 33 - obowigzuje od 12 marca 2010r.

46 Kazde zadanie, w celu przyjecia do realizacji, bylo przedkiadane Ministrowi Zdrowia za
posrednictwem wiasciwej komorki Ministerstwa Zdrowia. Byto ono opracowywane wedtug schematu
zadania NPZChN, stanowigcego zatgcznik nr 1 do ww. zarzadzen Ministra Zdrowia, a zgode na jego
przyjecie do realizacji, ze $rodkéw ujetych w czesci 46 — Zdrowie, wyrazat Minister Zdrowia po
zapoznaniu si¢ z wnioskiem i opinig Kolegium Ministra Zdrowia lub Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia.

4 W zatgcznikach Nr 1 do zarzadzen Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2009 r. i z dnia 11 marca
2010 r. okreslono schemat dokumentow zadan NPZChN.

48 \W zakresie: prowadzenia bazy danych, wysytki zaproszen i kontroli jako$ci badan przesiewowych
raka jelita grubego; kontroli jakosci badan mammograficznych i cytologicznych u $wiadczeniodawcow
realizujacych Program profilaktyki raka piersi i Program profilaktyki raka szyjki macicy, szkolen
specjalistycznych dla personelu obstugujacego badania przesiewowe w kierunku raka piersi, raka
szyjki macicy i raka jelita grubego.

49 Realizowany na podstawie Uchwaly nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,Narodowy Program zwalczania
choréb nowotworowych” Dz. Urz. M.P. poz. 1165.
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—  WOBASZ |l realizowany w latach 2013-2014. Wramach tego zadania m.in.
przebadano tacznie 6.164 osoby i przeprowadzono badania ankietowe. taczny koszt
zadania wyniost 1.651,45 tys. zt.

—  Program profilaktyczny wczesnego wykrywania miazdzycy tetnic konczyn dolnych
realizowany w latach 2013-2015. Koszt jego realizacji wyniost 640,98 tys. zt. Zadanie
realizowat Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (SKPP). W ramach realizacji tego zadania m.in. opracowano Karte Badan
Profilaktycznych, przeprowadzono seminaria edukacyjne dla lekarzy POZ, stworzono
strone internetowg Programu®.

—  Program przesiewowy w kierunku tetniaka aorty brzusznej, planowany do realizacji
w latach 2013-2014. Na realizatora Programu wybrany zostat Szpital Uniwersytecki
nr1 w Bydgoszczy, kwota zawartej w dniu 8 pazdziernika 2013 r. umowy wyniosta
898,3 tys. zt. Zadanie nie zostato zrealizowane, poniewaz realizator nie podjat dziatan
zmierzajgcych do realizacji umowy. W dniu 31 grudnia 2013 r. Ministerstwo Zdrowia,
ze skutkiem natychmiastowym, wypowiedziato umowe. Pomimo wznowienia
postepowania konkursowego w 2014 r., Ministerstwo uniewaznito postepowanie
z powodu niewyfonienia realizatora Programu. W dniu 7 stycznia 2014 r. Ministerstwo
skierowato do Szpitala w Bydgoszczy wezwanie do zaptaty kwoty 89,8 tys. zt
stanowigce] kare umowng za niewywigzanie si¢ z umowy. PowyZsza kwota zostata
uiszczona w dniu 11 kwietnia 2014 r.

—  Program epidemiologii Zylnego owrzodzenia goleni, realizowany w latach 2013-2015.
Srodki zaplanowane na jego realizacje wyniosty tacznie 761,04 tys. zt5'.

—  Program edukacji mtodziezy licealnej w zakresie zarzadzania zdrowiem SYNDROM
oraz kompleksowy, modelowy program strukturalnej interwencji ukierunkowany na
prewencje pierwotng chorob uktadu krazenia rozwijajgcych sie na podfozu miazdzycy
tetnic dla Sredniej wielkosci gminy pozawielkomigjskiej. Program ten byt planowany do
realizacji w 2013 r. W 2013 r. zadanie to nie byto jednak realizowane z uwagi na to, ze
nadestane oferty nie spetniaty wymagan merytorycznych okreslonych w ogtoszeniu, w
szczegolnosci kalkulacji kosztow kazdego dziatania. W latach 2014-2015 Program ten
nie byt realizowany - nie planowano realizacji tego zadania w ww. okresie.

(Dowod: akta kontroli, str. 405 — 475, 414-416, 425, 561 - 591, 2580-2584)

W Programie POLKARD tylko w ograniczonym zakresie przewidywano prowadzenie dziatan
profilaktycznych w obszarze kardiologii, a z planowanych na lata 2013-2015 zadanh nie
wszystkie zostaly zrealizowane z uwagi na niewytonienie ich wykonawcéw. W ocenie NIK
ogranicza to mozliwo$¢ zmiany $wiadomosci spofeczenstwa w zakresie podejmowania
dziatan zapobiegajacych powstawaniu chorob uktadu krazenia.

3. Ocena monitorowania realizacji dziatan profilaktycznych i ewaluacja danych

3.1. System monitorowania i ewaluacji danych z realizacji programéw
profilaktycznych

1. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Minister Zdrowia, w latach 2012-2015, monitorowat realizacje Programu za po$rednictwem
Centrum Onkologii, ktore opracowywato i przedktadato sprawozdania z jego realizacii.
W tym celu zostaty zawarte umowy pomiedzy Ministrem Zdrowia’?, a Centrum Onkologii-

50 www.miazdzycatkd.info- strona zawiera informacje dotyczace m. in. celow Programu, czynnikow
ryzyka, profilaktyki miazdzycy tetnic koficzyn dolnych.

51 Nie objety szczegotowa kontrolg NIK.

S2Nr 1/4/1/2012/97/220 na realizacje programu zdrowotnego zawarta 9 maja 2012 r. z mocg
obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.; Nr 1/4/1/2013/97/95 na
realizacje programu zdrowotnego zawarta 17 kwietnia 2013 r. z mocg obowigzujacg od dnia
1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2013 r; Nr 1/4/1/2014/97/327 na realizacje programu
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Instytutem im. M. Skiodowskiej-Curie w Warszawie, ktére petnito funkcje koordynatora
Programu.

Informacje  dotyczgce kosztow usuwania polipow jelita grubego oraz kosztow
indywidualnego leczenia pacjenta z powodu nowotworu jelita grubego posiadat NFZ, ktory
udostepniat je koordynatorowi Programu — Centrum Onkologii, w formie zagregowanej.
Centrum Onkologii nie miato réwniez bezposredniego dostepu do informacji, czy pacjent
zyje. Informacije te pozyskiwano z innych instytucji, np. z Gtownego Urzedu Statystycznego
(na wniosek koordynatora).

(Dowod: akta kontroli str. 2094-2095, 2312-2403, 2544-2579, 2673-2813)

2. Populacyjne programy profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
oraz wczesnego wykrywania raka piersi

Oceny skutecznosci dziatan prowadzonych w ramach powyzszych programow dokonywano
w Ministerstwie na podstawie sprawozdan i raportow przedktadanych przez realizatorow
programéw oraz na podstawie poziomu zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.
Sprawozdania te nie zawieraty analiz efektywnosci kosztowej tych programéw. Dane
dotyczace poziomu zgtaszalnosci na badania uzyskiwane byly z Centrainego Osrodka
Koordynujacego i Narodowego Funduszu Zdrowia.

(Dowod: akta kontroli, str. 602-1231, 2312-2403)

Zgodnie ze sprawozdaniami COK z realizacji Populacyjnego programu profilaktyki
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi za lata 2012-2015, wnioskowano o poszerzenie dostepu do danych
zamieszczanych w systemie informatycznym NFZ (SIMP) w celu lepszego monitorowania
skutecznosci ich realizacii®®. Wskazywano tez na niekompletno$¢ bazy danych, w ktérej nie
rejestrowano wszystkich przypadkéw wykonania badan cytologicznych i mammograficznych
wsérod kobiet z grup ryzyka, co utrudniato prowadzenie rzetelnych analiz. Przyczyng tej
sytuacji bylo ustalenie przez NFZ wyzszej stawki za badanie cytologiczne wykonane
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, niz w ramach programéw profilaktycznych.

(Dowdd: akta kontroli str. 689, 1229)

COK, w dniu 5 sierpnia 2016 r., wystapit do NFZ o udostepnienie danych dotyczacych
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu programéw profilaktycznych raka piersi
i raka szyjki macicy®. Fundusz odméwit udostepnienia danych, uzasadniajgc decyzje
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych®. Zdaniem
NFZ, szczegbtowos¢ wnioskowanych danych zdecydowanie wykraczata poza obszar zadan
okre$lonych w umowie zawartej z Ministrem Zdrowia na realizacjg NPZChN.

(Dowdd: akta kontroli, str. 2312-2403, 2586, 2619-2622)

W dokumencie pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020, wskazano m.in., ze ww. Programy ,(...) wymagajq wielu zmian, ktére wptyng na
wyzszg ich skuteczno$¢, tj. na zmniejszenie umieralnosci z powodu tych nowotworéw.
Zmiany te zwigzane by¢ powinny przede wszystkim z opracowaniem standaryzowanej
oceny jakosci skriningow oraz zwiekszeniem zgtaszalnosci kobiet na badania. Wymaga to
petnej wiedzy o wskaznikach dotyczacych efektywnosci badan przesiewowych oraz

zdrowotnego zawarta w dniu 30 maja 2014 r. z mocg, obowigzujacq od dnia 1 stycznia 2014 r. do
dnia 31 grudnia 2015 1.

53 Patrz: Sprawozdanie COK z realizacji Populacyjnych Programéw: wczesnego wykrywania raka
piersi oraz profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w roku 2015.

54 Pismo, znak: ZPN-073-34/16. Odpowiedz NFZ, pismo, znak: DSOZ.401.1841.2016/W/23031/KAQ
z dnia 2 wrzesnia 2016 r.

%Dz U.z2016r., poz. 922.

% Umowa Nr 1/2-3/1/2016/97/640 na realizacig Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych zawarta dnia 25 lipca 2016 r. pomiedzy Skarbem Paristwa — Ministrem Zdrowia
a Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
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dogtebnego rozpoznania czynnikow odpowiedzialnych za niskq zgtaszalnosé kobiet na
zorganizowane badania profilaktyczne (mammograficzne i cytologiczne)’.

(Dowdd: akta kontroli, str. 2279-2283)

W ocenie NIK, rozproszony system zbierania danych z realizacji $wiadczen profilaktycznych
oraz trudnosci w pozyskaniu czesci z nich przez podmioty odpowiedzialne za koordynacje
programow  utrudniat  przeprowadzenie analiz  dotyczacych ich efektywnosci,
a w konsekwencji przygotowanie propozycji ich usprawnienia.

3.1.2. Audyt wewnetrzny i kontrola $wiadczeniodawcow

W latach 2012-2015 w Ministerstwie Zdrowia nie zrealizowano zadan audytowych, ktorych
zakres obejmowat profilaktyke zdrowotna w obszarach: gastrologii, ginekologii, kardiologii
mimo, ze wyniki analizy ryzyka w obszarze ,Nadzor sanitaro-epidemiologiczny i promocja
zdrowia” wskazywaty na $redni i wysoki poziom ryzyka.

Jak wynika z wyjasnien ztozonych przez Kierujgcego Wieloosobowym Stanowiskiem ds.
audytu wewnetrznego, przyczyng byly ,ograniczone mozliwosci kadrowe i czasowe komérki
audytu wewnetrznego”.

(Dowod: akta kontroli str. 2068-2069, 2130-2191)

W' latach 2012-2015 Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego nie zaplanowat
i nie przeprowadzit kontroli w zakresie profilaktyki zdrowotnej w obszarze gastrologii,
ginekologii i kardiologii. Dyrektor Departamentu wyjasnit, ze (...) ,, Wydziat Kontroli zatrudnia
2 osoby, a wiec plan kontroli musi byé dostosowany do poziomu zatrudnienia — w pierwszej
kolejnosci planuie sie kontrole w Narodowym Funduszu Zdrowia (...)’s®.

(Dowod: akta kontroli str. 2100-2101, 2623-2672)

W latach 2012-2013 oraz w roku 2015 Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg
przeprowadzit tacznie 29 kontroli w zakresie profilaktyki zdrowotnej w obszarze gastrologii,
ginekologii i kardiologii. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly m.in.: sporzadzania przez
szpital z kilkudniowym op6znieniem dokumentéw potwierdzajacych wykonanie proby
technicznej sprzetu; nieprzekazania przez placowke medyczng do Ministerstwa Zdrowia
oSwiadczenia o oddaniu sprzetu do uzytku; przekazania do Ministerstwa Zdrowia po
terminie przez regionalne Centrum Onkologii informacji dotyczacej wykorzystywania
zakupionego w ramach umowy sprzetu; nierzetelnego dokumentowania ponoszonych
kosztow®,

(Dowdd: akta kontroli str. 2068-2092, 2099, 2102-2128)
3.1.3. Krajowy Rejestr Nowotworow

Krajowy Rejestr Nowotworéw (zwany dalej: ,Rejestrem” lub ,,KRN"), dziatat na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego
Rejestru  Nowotwor6w®. Rozporzadzenie to zostato uchylone wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2014 r5', ktory jednoczeénie wskazal, ze rejestry

57 http://www.mz.gov.pI/rozwoj—i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-
zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper/

% Zgodnie z § 33 pkt 3 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia stanowiacego zatgcznik do
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia, poz. 34) do zadan Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego nalezy m.in. kontrola $wiadczeniodawcow w zakresie realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz podmiotow, ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia powierzyt
wykonywanie niektorych czynno$ci w zakresie realizacji umowy z Funduszem. Ww. zarzadzenie
uchylifo zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 13, poz. 68).

59 Ztegow 2012 1. 11; w 2013 1. 8; w 2014 r. 0: w 2015 r. 10 kontroli.

0Dz U.z2012r., poz. 1497 ze zm. (uchylony z dniem 12 grudnia 2015 ).

61 Sygn. Akt K33/13; Dz. U. z 2015 1., poz. 16.
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utworzone przed dniem ogtoszenia niniejszego wyroku nadal mogq by¢ prowadzone.
Ustawg z dnia 9 pazdzierika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw®? poszerzono katalog przestanek okreslajacych cele
tworzenia rejestrow. Nowe rozporzadzenie w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworow
weszio w zycie 30 sierpnia 2016 r.53,

Krajowy Rejestr Nowotworow, ktorego obstuge zapewniato Centrum Onkologii, m.in.
gromadzit i opracowywat dane dotyczace zachorowan i zgonéw z powodu chorob
nowotworowych. Rejestr prowadzony byt z wykorzystaniem systemu informatycznego.
Zgtoszenia do Rejestru przekazywane byly za posrednictwem Karty Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego przez placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Systemy informatyczne NFZ, w tym System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki
(SIMP) oraz Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU), nie zapewniaty mozliwosci
uzupetniania KRN danymi uzyskiwanymi w ramach sprawozdawczosci przekazywanej przez
Swiadczeniodawcow do NFZ lub pozyskiwanej przez Fundusz od innych podmiotéw. Z kolei
system SIMP nie zawierat m.in. danych o wszystkich badaniach cytologicznych
wykonywanych przez kobiety objete programem profilaktycznym, ktére mogly by¢
finansowane zarébwno w ramach profilaktycznych badan przesiewowych, jak rowniez
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

W latach 2012-2015 miaty miejsce przypadki odmowy przez $wiadczeniodawcow udzielania
koordynatorowi ,Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego” informacji niezbednych do prowadzenia analiz.

(Dowod: akta kontroli str. 2302-2304, 2413-2543, 2602-2618)

Poréwnanie zbiorow pochodzacych z NFZ oraz KRN, zawierajacych dane o pacjentach
z rozpoznanym pierwszy raz w latach 2010-2011 rakiem piersi, szyjki macicy i jelita grubego
wykazato, ze w przypadku raka szyjki macicy jedynie 11,6% pacjentek wystepuje w obu
bazach. W przypadku pacjentek z rozpoznanym w tym okresie rakiem piersi byto to 42,2%,
za$ w przypadku pacjentow z rakiem jelita grubego 38,9%54.

Krajowy Rejestr Nowotworow nie zawierat rowniez, w przypadku znacznej liczby pacjentow
z rozpoznanymi pierwszy raz w latach 2010-2011 ww. nowotworami, informacji o stopniu
zaawansowania choroby. W przypadku raka szyjki macicy, takich pacjentéw byto 9,5%,
w przypadku raka piersi 19,8%, za$ w przypadku raka jelita grubego 21,7%?8.

(Dowdd: akta kontroli str. 3064, 3070)

Zadania Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 2013-2015 byly finansowane ze
srodkéw NPZChN. Jak wynika z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora Departamentu
Polityki Zdrowotnej MZ% (...) partycypacja Ministra Zdrowia w kosztach zwigzanych
z dziatalnoscig Krajowego Rejestru Nowotworéw w ramach Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych w poszczegdlnych latach, bedzie odbywa¢ sie na
podstawie corocznie przyjmowanego zestawienia zadan, wediug potrzeb Krajowego
Rejestru Nowotworéw, mozliwych do sfinansowania w ramach Programu i zgodnego
z tredcig uchwaty Rady Ministrow. W Swietle powyZzszego, Departament Polityki Zdrowotnej
nie jest w stanie przewidzie¢ ile bedzie wynosi¢ dofinansowanie dziatah KRN w przysztych
latach (...)".

(Dowdd: akta kontroli, str. 2485-2499)

62Dz. U.z2015r.,, poz. 1991. ze zm.

63Dz. U. 22016 ., poz. 1362.

64 Dane dotyczg wylacznie raka jelita grubego za lata 2009-2012. Analiza dotyczyta zbiorow
otrzymanych z NFZ i KRN. Wyszukano pacjentow, kiérzy sq w obu zbiorach. Dane o stopniu
zaawansowania nowotworu pochodzg z KRN. Informacja o pacjentach bioracych udziat w badaniach
przesiewowych pochodzi z NFZ. Rok rozpoznania nowotworu oraz date zgonu pacjenta otrzymano
zNFZ.

65 Jw.

% Dwa pisma Departamentu Polityki Zdrowotnej, znak: IK 689679 z dnia 12.09.2016 r. oraz znak:
P20.0911.1.2016 z dnia 23.08.2016 .
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Jak wynika z wyjasnien gestora Rejestru - Centrum Onkologii - Instytutu im Marii
Sktodowskiej Curie ,,(...) scentralizowany system informatyczny do rejestracji nowotworow
zostat zbudowany w ramach uzyskanych srodkow unijnychS’. Koszt budowy systemu wraz
z portalem wiedzy i hurtownig danych wyniést 5,7 min zt. Najpowazniejszym problemem
rejestracji nowotworow jest brak wskazanych Zrodet finansowania systemu rejestracii
nowotworéw. KRN nie miat wsparcia finansowego ze strony Ministerstwa Zdrowia na
utrzymanie informatyczne i rozwoj systemu (...)".

(Dowdd: akta kontroli str. 2415-2543)

Wiarygodno$¢ danych zawartych w KRN budzi, w ocenie NIK, powazne watpliwosci.
Zawarte w nim dane sg niekompletne, a w odniesieniu do ponad 21% pacjentow
z rozpoznanym rakiem jelita grubego (trzy lata od pierwszego rozpoznania choroby), nie
uzupetniono w rejestrze danych dotyczacych stopnia zaawansowania nowotworu. Ponadto
poréwnanie zbiorow danych pochodzacych z KRN i z NFZ wykazuje roznice i niespojnosc
danych, co uniemozliwia prowadzenie analiz.

Niekompletnos¢ i niewiarygodno$¢ danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw
nie pozwala na przeprowadzanie rzetelnych analiz realizowanych programéw
profilaktycznych, w tym w zakresie ich efektywnosci i skutecznosci. Utrudnia to ocene ich
wptywu na stan zdrowia ludnosci.

Zdaniem NIK, czynnikiem negatywnie oddziatujgcym na funkcjonowanie KRN byt rowniez
sposob finansowania, polegajacy na corocznym ustalaniu kwot przeznaczonych na jego
funkcjonowanie na podstawie przyjmowanego zestawienia zadan wediug potrzeb KRN,
mozliwych do sfinansowania w ramach Programu. W ocenie NIK dorazne okre$lanie
wielkosci  srodkow przeznaczanych na funkcjonowanie KRN, w szczegdlnosci po
zakorczeniu danego okresu realizacji NPZChN i przed rozpoczeciem kolejnego, utrudnia
jego rozwdj, a w konsekwencji wptywa na jakos¢ danych.

4. Realizacja wnioskéw po wczes$niejszych kontrolach NIK

Po kontroli Realizacja zadar Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
zakonczonej w 2013 r. w wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia,
w odniesieniu do zagadnien z zakresu profilaktyki, NIK wnioskowata m.in. o:

— udoskonalenie metodologii realizacji programu w zakresie miernikoéw i wskaznikow
docelowych realizowanych zadan;

— przedstawianie Radzie Ministrow projektéw uchwat wraz z harmonogramem zadan
wykonywanych w ramach programu na kolejny rok budzetowy w roku
poprzedzajacym realizacje zadan;

—  przyjmowanie w harmonogramach realizacji zadan termindw ogtoszen postepowan
konkursowych i podpisywania uméw umozliwiajacych realizatorom efektywne
wykonywanie zadan przewidzianych w danym roku budzetowym;

— weryfikacje dziatan administracyjno-logistycznych w celu obnizenia kosztow
i zwigkszenia ich efektywnosci, w szczegdlnosci rozwazanie dokonania zmian
organizacji badan przesiewowych,

— zapewnienie efektywnej wspotpracy poszczegdlnych realizatorow NPZChN.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze w toku prac nad NPZChN na lata 2016-2024 kierowano sie
zaleceniem Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacym koniecznosci zweryfikowania przez
Ministra Zdrowia dziataf administracyjno-logistycznych Populacyjnego programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi oraz wnioskiem dotyczacym rozwazenia wprowadzenia nowych
metod i form organizacyjnych, ktore pozwolityby zwiekszy¢ liczbe kobiet uczestniczacych
w badaniach przesiewowych oraz umozliwi¢ szybki dostep do leczenia.

67 Projekt sfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego z Programu
Operacyjnego _Innowacyjna _Gospodarka (Dziatanie 2.3 Inwestycie zwigzane z rozwojem
infrastruktury informatycznej nauki). Zrodto: strona internetowa KRN: http://onkologia.org.pl/projekcie/
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Whioski
pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Realizujgc wnioski NIK, Minister Zdrowia postanowit o rezygnacji z funkcjonujacej
dotychczas struktury centralnego i wojewodzkich osrodkow koordynujacych ww. programy
i z wysytki zaproszen na badania oraz o wprowadzeniu nowych form organizacyjnych, ktére
pozwolg na poprawe efektywnosci dziatan promocyjno-edukacyjnych.

Zgodnie z Uchwatg nr 208 Rady Ministrow zaplanowano przekazanie prowadzenia dziatan
edukacyjno-informacyjnych, majacych na celu poprawe $wiadomosci zdrowotne
spoleczenstwa oraz zgtaszalnosci na badania przesiewowe, Biuru Prasy i Promocii
Ministerstwa Zdrowia (z udziatem organizacji pozarzadowych).

Natomiast realizacja zadan zwigzanych z kontrolg jakosci wykonywanych badan oraz
szkoleniem personelu $wiadczeniodawcow powierzona zostata Centrum Onkologii —
Instytutowi im Marii Sktodowskiej ~ Curie w Warszawie, powotanemu do petnienia funkcii
Centralnego Osrodka Koordynujacego, w ramach zadania Koordynacja i monitorowanie
Jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy.

Ponadto, w zwigzku z zaleceniem NIK dotyczacym wczesniejszego zawierania umow
z realizatorami Programu, umowa z realizatorem zadania Koordynacja i monitorowanie
Jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy zostata zawarta na caly okres realizacji
NPZChN, . do dnia 31 grudnia 2024 r. Pozwoli to na systematyczng realizacje
powierzonych zadan.

(Dowod: akta kontroli, str. 556 — 557, 2309-2310, 2375-2403)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze rozpoczecie realizacji wnioskow pokontrolnych
sformutowanych, po kontroli ,Realizacji zadar Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych na lata 2006-2015”, ktorej wyniki opublikowano w 2014 r. nastapito dopiero
wraz z uruchomieniem nowej edycji NPZChN na lata 2016-2024. Realizacja wnioskow
pokontrolnych jeszcze na etapie poprzedniej edycji Programu pozwolitaby na sprawdzenie
nowych rozwigzan i ewentualng ich modyfikacie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej
Izbie Kontroli® wnosi o:

1) stworzenie mechanizméw pozyskiwania kompletnych i wiarygodnych danych
dotyczacych realizacji  $wiadczen  profilaktycznych, co umozliwi biezace
monitorowanie efektow Programow, w tym prowadzenie analiz efektywnosci
i korekty dotychczasowych dziatan;

2) wykorzystanie doswiadczen z realizacji NPZChN na lata 2006-2015 r. w celu
zwigkszenia odsetka 0sob zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne, a w efekcie
poprawy wartosci wskaznikow obrazujacych sytuacje zdrowotng ludnosci;

3) zapewnienie stabilno$ci finansowania Krajowego Rejestru Nowotworow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
wterminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Prezesa
Najwyzszej |zby Kontroli.

8Dz U.z2015r., poz. 1096 ze zm.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli.

Warszawa, dnia 31 pazdziernika 2016 r.

Dyrektor
Departamentu Zdrowna
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