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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/057 - Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Danuta Stepkowska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/22/2017 z dnia
19 maja 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Ministerstwo Zdrowia (MZ), 00-923 Warszawa, ul. Miodowa 15

Konstanty Radziwitt, Minister Zdrowia od 16 listopada 2015 r.!
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli® dziatania Ministra Zdrowia w zakresie ksztattowania
polityki zdrowotnej panstwa dotyczacej profilaktyki i leczenia cukrzycy typu 2 byly
niewystarczajace.

- Nie opracowano ogélnokrajowej strategii dziatan ukierunkowanych na prewencje
i leczenie oraz opieke nad osobami chorymi na cukrzyce, pomimo ze jednym
z priorytetow zdrowotnych ustalonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych?, jest przeciwdziatanie
cukrzycy. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz do opracowania krajowych
programow przeciwdziatania cukrzycy wzywa kraje czionkowskie Unii Europejskiej
Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2012 roku w sprawie
dziatania w walce z epidemia cukrzycy w UE (2011/2911 (RSP)S.

- Nie przygotowano rozwigzan prawnych i organizacyjnych majacych na celu
wiaczenie lekarzy medycyny pracy w profilaktyke cukrzycy, mimo iz mogtoby sie to
przyczyni¢ do lepszej wykrywalnosci cukrzycy i wezesnego rozpoczynania terapii.

- W ograniczonym zakresie upowszechniano edukacje diabetologiczna,

- Nie zapewniono warunkéw dla przygotowania pozadanej liczby lekarzy
diabetologow do sprawowania opieki nad pacjentami chorymi na cukrzyce,

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz polscy pacjenci nie majq dostepu do
innowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. Nie wprowadzono bowiem na listy lekow
refundowanych ani jednego leku z grupy lekow inkretynowych i grupy flozyn, pomimo ze
niektore z nich uzyskaty pozytywne rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

! Poprzednio Ministrem Zdrowia byt: Marian Zembala od 16 czerwca 2015 r. do 16 listopada 2015 r.; Bartosz
Artukowicz od 18 listopada 2011 r. do 16 czerwca 2015 .

2 W latach 2015 - 2017 (I poirocze).

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedlug proponowanej skali byloby
nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng opisowa, badz uzupetnia ocene 0gding o dodatkowe
obja$nienie.

4 Dz.U.z2009 1. Nr 137, poz. 1126.

5 Dz. U. UE.C.2013.251E.09.



lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Gromadzenie i wykorzystanie informacji o stanie zdrowia pacjentow

cukrzycowych
Opis stanu

faktycznego 1.1. W toku kontroli, Ministerstwo nie przedstawito dokumentéw, w ktorych dokonana

bytaby analiza i ocena dostepnosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych chorym na
cukrzyce w latach 2015- 2017 (I potrocze). Natomiast dokumentami zawierajacymi
informacje i analizy epidemiologiczne dotyczace wystepowania cukrzycy, sq - wediug
Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii - mapy potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z § 10 Regulaminu organizacyjnego MZ¢ do podstawowych zadan Departamentu
Analiz i Strategii nalezy miedzy innymi: opracowywanie strategii dziatan Ministerstwa oraz
koordynowanie jej realizacji, jak rowniez przygotowywanie sprawozdan i informacji w tym
zakresie (pkt 1); przygotowywanie we wspotpracy z wiasciwymi merytorycznie komérkami
organizacyjnymi diagnoz i ocen w ramach opracowywanych przez Ministerstwo
dokumentow programowych, strategii i programéw, z wytaczeniem dokumentéw nalezacych
do wiasciwosci Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (pkt 2); okre$lanie
potrzeb oraz przygotowywanie propozycji dziatan w zakresie realizacji polityk istotnych
z punktu widzenia diugofalowego rozwoju kraju, w zakresie ochrony zdrowia (pkt 7);
prowadzenie analiz dotyczacych zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
opracowywanie map potrzeb zdrowotnych (pkt 16).

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii wyjasnita w sprawie systemu rozpoznawania
potrzeb zdrowotnych’ zwigzanych z profilaktyka i leczeniem cukrzycy na szczeblu krajowym
i regionalnym, Zze Mapy potrzeb zdrowotnych przedstawiaja biezace i prognozowane
potrzeby zdrowotne Polakow. Analizy zawarte w mapach z zatozenia majg wspierac
podejmowanie decyzji w ochronie zdrowia i wspomoc skuteczne dziatania na ktére sktadajg
sie m. in. potrzeba wdrazania programéw zdrowotnych, kreowania regionalnych polityk
zdrowotnych, w tym rowniez podejmowanie profilaktyk na terenach szczegdlnie narazonych
na zachorowania.

Dyrektor ww. Departamentu wyjasnita rowniez, ze mapy potrzeb zdrowotnych opracowane
zostaly zgodnie z dokumentem ,Krajowe ramy strategiczne ,Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020" i opublikowane w grudniu 2016 r. na stronie internetowej
Ministerstwa® dla 30 grup chorob, w tym cukrzycy (punktem wyjscia do analizy byty
rozpoznania definiowane na podstawie klasyfikacji ICD-10).

Mapy te opracowane zostaty w ramach projektu p.n. Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, wspoffinansowanego przez Unie Europejskq ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj (PO WER). W ramach projektu zostaty opracowane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny raporty dotyczace aktualnej
sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwach i w catym kraju.’

(akta kontroli str. 8)

Ministerstwo opublikowato na stronie internetowej miedzy innymi:
1) ,Mape potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitainego dla Polski’, zawierajacq
m.in. analize oddziatow szpitalnych (w tym oddziatow diabetologicznych) oraz mapy potrzeb

6 Wprowadzonego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2016 r. (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2016 r., poz.
32zezm.).

7 Zgodnie z art. 5 pkt 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych potrzeby zdrowotne to liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia danej grupy Swiadezeniodawedw (j.t. Dz.
U.z 2016 1. poz. 1793 ze zm., zwanej dalej ,ustawq o Swiadczeniach zdrowotnych”). swadpenidoiar cd A

8 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-dia-30-grup-chorob/. Obowigzek publikacji map potrzeb
zdrowotnych wynika z art. 95a ust.9 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

9 Na podstawie umowy nr ZZP-31/16/1094/52 z dnia 24 marca 2016 r. MZ zlecito NIZP-PZH wykonanie | O(
17 raportow dotyczacych aktualnej i prognozowanej sytuacii demegreafiezreiw 16 wojewodztwach i w caty ,\)\ 1

A M ‘ed;w.\o(wmjdi og/{ (/wus"



zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla kazdego wojewodztwa'®, w ktorych
,0ddziaty diabetologiczne wytaczono z procesu diagrozy-z powodu ich regionalnego
charakteru i stosunkowo matej liczby tozek”, 2 O%-a/

2) Posumowanie ,Lecznictwo szpitalne w ujeciu ogdinopolskim”,

3) ,Mape potrzeb zdrowotnych dla Polski” obejmujaca 30 grup chorob, w tym cukrzyce
(w obszarze lecznictwa szpitainego, AOS i POZ),

4) ,Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa (...) w zakresie 30 grup
chorob™, w tym cukrzycy (dla kazdego wojewddztwa)'",

5) ,Mape potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa (....)" (dla kazdego
wojewodztwa).

Mapy potrzeb zdrowotnych (ogélnopolska i dla kazdego wojewodztwa) obejmujg dane za
rok 2014' i kazda z nich sklada sie z trzech czesci: | ,Aspekty demograficzne
i epidemiologiczne”, Il ,Analiza stanu i wykorzystania zasobow”, Il ,Prognoza’.

W ,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski’ dokonano
migdzy innymi analizy oddziatow szpitainych, w tym oddziatow diabetologicznych!s.
Natomiast w podsumowaniu ,Lecznictwo szpitalne w ujeciu ogdlnopolskim” w czesci
»~Wnioski i rekomendacije dla szpitalnictwa” w odniesieniu do oddziatow diabetologicznych
podano: W Polsce $wiadczenia NFZ sprawozdawafo 15 oddziatéw diabetologicznych,
Z czego najwigcej znajdowato sie w wojewodztwie mazowieckim (4), zachodniopomorskim
(3), pomorskim (2), dolnoslgskim (2), todzkim (2). Znaczny odsetek $wiadczer
realizowanych na tym oddziale stanowiq Swiadczenia z zakresu choroby wewnetrzne.
Rownoczesnie obserwowana jest odwrotna relacja tj. zakres diabetologiczny stanowi istotny
udziat realizowany w oddziatach choréb wewnetrznych. (...) zaden z oddziatéw nie miat
charakteru ponadregionalnego (30% pacjentéw spoza wojewodztwa), a tylko 1 miat
charakter wojewodzki (powyzej 60% pacjentow spoza swojego powiatu). Pozostate oddziaty
zabezpieczaty potrzeby zdrowotne pacjentow z wiasnego powiatu. Wnioskowano
rozwazenie mozliwosci pozostawienia oddziatéw diabetologicznych jedynie w szpitalach
powigzanych z uczelniami medycznymi oraz rozwazenie zwigkszenia dostepnosci do
diagnozowania i leczenia pacjentow w warunkach ambulatoryjnych lub jednodniowych.

W ,Mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski” obejmujacej 30 grup chordb w czesci | mapy
zawarto informacje na temat zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci rejestrowanej
w wojewodztwach. Do jej okreSlenia wykorzystano jednostkowe dane Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). W przypadku cukrzycy zapadalnos$¢ rejestrowana’™ obliczana
byta dla roku 2014, na podstawie danych NFZ z lat 2009-2015'5. Chorobowosé
rejestrowang opublikowang w mapie oszacowano na dzien 31 grudnia 2014 r.'6

W ,Podsumowaniach map potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa (...)." w zakresie 30 grup
chorob”, w odniesieniu do cukrzycy, przedstawiono miedzy innymi wskaznik zapadalnosci
i chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci w 2014 r. w wojewddztwie, dokonano
analiz dotyczacych cukrzycy w obszarze lecznictwa szpitalnego, AOS, POZ oraz w czesci
,Prognozy” zaprezentowano prognozy zapadalnosci rejestrowanej w danym wojewodztwie
w latach 2020-2029.

10 Wedtug art. 19 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2014 ., poz. 1138) mapy tzw.
szpitalne opracowano na okres od 30 czerwca 2016 r. do 31 grudnia 2018 1.

' Opublikowano dla kazdego wojewodztwa 30 map potrzeb zdrowotnych, poéwigconych 30 grupom chordb.

12 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb
zdrowotnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 458), zwanym dalej ,rozporzadzeniem w sprawie map potrzeb
zdrowotnych”.

18 W zakresie liczby oddziatow tej specjalnosci, liczby tozek, liczby hospitalizacii, przyczyn hospitalizacji, trybu
przyjecia do oddzialu.

14 Liczba nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej stuzby zdrowia.

15 Mozliwos¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢ lat wstecz. Pacjent pojawiajacy sie w systemie
sprawozdawczosci NFZ w tym okresie byt uznawany za nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli
wystapit z danym rozpoznaniem po raz pierwszy w roku 2014, Rozwazano trzy ,drogi wejscia’ do systemu
przez pacjenta: szpital, AOS, i szpitalny oddziaf ratunkowy (SOR).

16 Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pacjentow, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania
w publicznym systemie opieki zdrowotnej od 2009 roku i ktorzy nie zmarli do 31 grudnia 2014 r.
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W mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla danego wojewodztwa w czesci:

| ,Aspekty demograficzne i epidemiologiczne’, przedstawiono miedzy innymi: wskazniki
epidemiologiczne dla cukrzycy (zapadalno$¢ rejestrowana, wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy mieszkafcow, strukture zapadalnosci rejestrowanej wediug
grup wiekowych'’, wedtug plci, wedlug miejsca zamieszkania (miasto/wie$) oraz
chorobowos¢ rejestrowang i wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy
mieszkancow, a takze wspdtczynniki: chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w AOS
i zgtaszalnosci w POZ oraz umieralnos¢ w wojewodztwies).

Il ,Analiza stanu i wykorzystania zasobow" zaprezentowano: lecznictwo szpitalne, AOS,
POZ , wykorzystanie nagtej opieki medycznej, kadry medyczne!®, zasoby sprzetowe?,

Il ,Prognoza” podano prognoze zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-20292!,

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy
cukrzyca w roku 2014 wyniosta 143,7 tysiecy przypadkow, natomiast wspotczynnik
zapadalnoci rejestrowanej na 100 tysiecy ludno$ci wyniost 378,2.

W zakresie prognozy zapadalnosci rejestrowane; dla cukrzycy przyjeto
4 scenariusze. Podano, ze zapadalno$é rejestrowana dla cukrzycy wyniesie:

- 137 tysiecy w 2020 r. i do 2029 r. wzrosnie do 150 tysiecy, ti. o 9,5% (wariant
demograficzny ,minimalny”)
- 167 tysigcy w 2020 r. i do 2029 r. wzrosnie do 182 tysiecy, tj. 0 9,0% (wariant
demograficzny ,maksymalny”)
- 153 tysigce w 2020 r. i do 2029 r. wzrosnie do 166 tysiecy, ti. o 8,5% (wariant
demograficzny ,zindywidualizowany”),
- 156 tysigcy w 2020 r. i do 2029 r. wzroénie do 169 tysiecy, tj. o 8,3% (wariant
demograficzny ,usredniony”.

(akta kontroli str. 6-146)

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w sprawie szacowania przewidywanych kosztow
zwigzanych z leczeniem chorych na cukrzyce w nastepnych latach wyjaénita, ze ,ww.
zakres informacji nie jest wymagany zgodnie zapisami rozporzadzenia w sprawie zakresu
tresci map”.

W wyjasnieniach w sprawach: nieprowadzenia analiz epidemiologicznych dotyczacych
wystepowania cukrzycy w latach 2015 — 2016; niedokonywania oceny dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych chorym na cukrzyce w tych latach oraz nieszacowania
kosztow zwigzanych z leczeniem chorych na cukrzyce w latach nastepnych Sekretarz Stanu
w wyjasnieniach podata miedzy innymi, ze ... mapy potrzeb zdrowotnych sg realizowane
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu
tresci map potrzeb zdrowotnych. Zgodnie z trescig rozporzadzenia mapa zawiera dane
poprzedzajace o dwa lata rok opublikowania mapy. Zakres czasowy uwzgledniony w mapie
wynika z dostgpno$ci danych - dane sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia za
dany rok sg po zakoriczeniu roku kalendarzowego weryfikowane i uzupetniane przez NFZ,
przez co przystapienie do analizy danych (rdwniez wymagajacej znaczacych naktadéw
czasowych), jest mozliwe dopiero po pewnym czasie od zakoriczenia roku kalendarzowego.
Warto zauwazyC, ze zgodnie ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy

17 Grupa: 0-18, 19-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 85+,

18 W zakresie sytuacji demograficznej wojewédztwa i jego powiatow, zawarto w te] czesci odestanie do
odpowiednich elementéw tzw. map szpitalnych.

19 W zakresie kadr medycznych, zawarto w tej czesci odestanie do odpowiednich elementéw tzw. map
szpitalnych.

20 W zakresie zasobow sprzetowych, zawarto w tej czesci odestanie do odpowiednich elementow tzw. map
szpitalnych.

21 W zakresie prognozy stanu i struktury ludnosci oraz prognozy liczby tozek zawarto w tej czesci odestanie do
odpowiednich elementow tzw. map szpitalnych.

2 W mapach potrzeb zdrowotnych podano: ,poniewaz wspéiczynniki zapadalnosci ... zostaly okreslone na bazie
danych rejestrowych i nie jest mozliwe peine zweryfikowanie z jakiego powodu zapadalnosé rejestrowana
rb2Zni sig migdzy wojewbdztwami: moga by¢ to przyczyny state (np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo
przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepno$¢ itp.). Z tego wzgledu zasadne jest badanie
scenariuszowe, ktore uwzglednia niepewno$¢ co do przysztej wartosci wspélczynnikow zapadalnosci
rejestrowanej i pokazuje jakiego zakresu wynikow mozna sig spodziewac w roznych scenariuszach”,
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0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw w dniu 31 maja 2018 r. zostanie opublikowana kolejna edycja tzw.
ustawowych map potrzeb, ktora zgodnie z przepisem przejsciowym art. 19 ww. ustawy
bedzie uwzgledniata analize $wiadczer zdrowotnych udzielanych w lecznictwie szpitalnym,
w tym Swiadczen udzielanych z powodu cukrzycy. Ponadfo wskazania wymaga fakt, ze
zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zadaniem NFZ jest zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen, ktore odbywa sig
na podstawie plandw zakupu $wiadczen przygotowywanych przez dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich NFZ, z uwzglednieniem priorytetéw zdrowotnych opracowywanych dla tego
celu corocznie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dyrektorow oddziatow
wojewodzkich NFZ, w szczegéinosci na podstawie analizy danych z realizacji umow
w poprzednich latach. Natomiast poza zakresem zadari Narodowego Funduszu Zdrowia jest
okreslanie niezbednej liczby specjalistow w danej dziedzinie medycyny celem zapewnienia
dostepnosci do Swiadczen, w odniesieniu do liczby mieszkarcow.”

Ponadto Sekretarz Stanu wyjasnita, ze ,mapy potrzeb zdrowotnych nie sq elementem
z gory zaplanowanym, a narzedziem wspomagajacym podjecie decyzji. Zgodnie z zapisami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych mapy
majg by¢ wykorzystywane do ustalania priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotney,
wydawania opinii o celowodci inwestycji oraz powinny by¢ uwzgledniane przez oddziat
wojewodzki NFZ przy sporzadzaniu planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej. Dodatkowo,
zgodnie z zapisami dokumentu ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020" mapy potrzeb zdrowotnych beda wykorzystywane jako
narzgdzie dla koordynacji wydatkowania Srodkéw z EFSI w ramach prac Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI (Europejskiego Funduszu na rzecz Inwestycji
Strategicznych) w sektorze zdrowia. Z map potrzeb zdrowotnych wynikajg kryteria dla
konkurséw realizowanych ze $rodkow unijnych.”

(akta kontroli str. 159-161)

1.2, W rocznych raportach za lata 2015 - 2016 Konsultant Krajowy w dziedzinie
diabetologii wskazywat miedzy innymi na ,tendencje wzrostowa liczby znanych przypadkow
Cukrzycy', zbyt mate kontraktowanie liczby wizyt ambulatoryjnych, niewystarczajacq liczbe
specjalistow, w zwigzku z czym $wiadczenia sq kontraktowane rowniez wsrod lekarzy
chorob wewnetrznych i lekarzy endokrynologdw, niewystarczajgca liczbe i nierownomierne
rozmieszczenie  podmiotéw  udzielajacych $wiadczen, niewielkg liczbe  miejsc
specjalizacyjnych w wojewodztwach, wskazywat tez gdzie nie funkcjonujg osrodki
akademickie, zroZnicowanie dostepno$ci do $wiadczen z zakresu diabetologii ze wzgledu
na niedobor tych specjalistow w poszczegéinych wojewodztwach, na problem
nierdwnomiernego  rozmieszczenia  specjalistbw pomiedzy oddziatami  szpitalnymi
i lecznictwem otwartym. Podkreslit tez, ze prowadzenie leczenia pacjentéw wymaga
skoordynowania opieki realizowanej w ramach POZ i opieki specjalistycznej,

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, w raportach za lata 2015 — 2016, nie
odniost sig do spraw z zakresu profilaktyki i leczenia cukrzycy.

Sekretarz Stanu wyjaénita, ze ,Minister Zdrowia przy ustalaniu liczby rezydentur bierze
réwniez pod uwage opinie konsultantow krajowych dotyczace oceny zasobow kadrowych
oraz potrzeb kadrowych, ktore sq skfadane przez konsultantéw krajowych dwa razy do roku
przed terminem rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich ...
informuje, ze Konsultanci Krajowi w dziedzinie diabetologii i medycyny rodzinnej przekazujq
do Departamentu Nauki i Szkolnictwa WyZzszego Ministerstwa Zdrowia raporty roczne oraz
protokoty spotkan z konsultantami wojewddzkimi, ktére zgodnie z wlasciwoscig sg
przekazywane do innych komorek organizacyjnych w Ministerstwie Zdrowia celem
zanalizowania oraz wykorzystania zawartych w nich informagji. ....Dodatkowo nalezy
wskazac, iz w celu poprawy dostepnoSci pacjentow z cukrzyca do specjalistycznej opieki
pielegniarskiej oraz podniesienia jakoSci tej opieki, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa diabefologicznego w latach 2015-2016 podjat aktywne dziafania we
wspofpracy z m.in. Konsultantem Krajowym w dziedzinie diabetologii, Departamentem
Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych,
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Opis stanu
faktycznego

przedstawicielami Srodowisk pacjenckich, a takze innych podmiotow zaangazowanych
w organizacje i sprawowanie opieki diabetologicznej w Polsce oraz szereg inicjatyw, wsréd
ktorych na uwage zastuguje ta dotyczgca powotania zespotu do opracowania strategii
rozwoju pielegniarstwa diabetologicznego. Prace zespofu trwajg, a zaktadanym efektem
tych prac jest m.in. opracowanie projektu diabetologicznej porady edukacyjnej realizowanej
przez pielegniarke/polozng, edukatora ds. diabetologii jako odrebnie kontraktowane
Swiadczenie zdrowotne oraz ogélnego standardu pielegniarskiej praktyki klinicznej na
stanowisku edukatora ds. diabetologii.”

(akta kontroli str. 220-293)

2. Dziatania na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki

2.1. W latach 2016 - 2017 (I pétrocze)? z budzetu pafstwa z czesci 46 - Zdrowie na
programy polityki zdrowotnej, dotyczace profilaktyki i leczenia cukrzycy, wydatkowano:
wroku 2016 r. - 729,1 tys. zt; a w | potroczu 2017 r. - 65,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 692)

Sekretarz Stanu wyjasnita, Ze ,....Profilaktyka cukrzycy, jako czynnika ryzyka chorob uktadu
krazenia, realizowana jest w POZ, zgodnie z opisem zawartym w czesci Il zatacznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnef?*.”

Ponadto Sekretarz Stanu w wyjasnieniach podata, ze w latach 2015-2017 zwigkszone
zostaty naktady na leczenie szpitalne w zakresie diabetologii.

W roku 2015 nakfady na leczenie szpitalne w zakresie diabetologii wyniosty — 33,3 min zt
(byly wyzsze 0 8,5% w poréwnaniu do roku 2014 - 30,7 min z})%, a w roku 2016 wyniosty
33,7 min.

(akta kontroli str. 152)
2.2. Programy polityki zdrowotnej.

2.21. Od 2016 roku realizowany jest w MZ program polityki zdrowotnej pn. ,Program
Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016 — 2018"
(dalej Program)2,

Na realizacje tego Programu zaplanowano $rodki w kwocie 3 293 tys. zt, w tym: na rok 2016
- 729 tys. zt; narok 2017 - 2 227 tys. zt; na rok 2018 - 337 tys. L.

Celem ogdinym Programu jest redukcja amputacii i inwalidztwa, przedwczesnych zgondw
oraz poprawa jakosci Zycia pacjentow z ZSC. Cel ten realizowany jest przez cztery
zadania?":

1) wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej, mogacych
petni¢ funkcje referencyjna,

2) wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogagcych
petni¢ funkcje podstawowa przy poradniach diabetologicznych,

3) organizacje szkolen dla lekarzy i pielegniarek roznych specjalnosci, w tym diabetologii
i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencie, diagnostyke i terapie ZSC,

4) kampanie edukacyjna skierowang do pacjentow z cukrzyca.

Z harmonogramu okreslonego ww. Programem wynikajg nastepujace dziatania:
1)na2016r:

- wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej
mogacych pefni¢ funkcje referencyjng (przyjeto ze w ramach realizacji Programu
wyfonionych zostanie 8 podmiotow, na bazie ktérych zostang wyposazone/doposazone
gabinety mogace petni¢ funkcje referencyjna),

% W roku 2015 r. w MZ nie wydatkowano Zadnych $rodkow finansowych na realizacje zadan zwigzanych
z profitaktyka i leczeniem cukrzycy.

24Dz, U. 22016 ., poz. 86.

25 W roku 2013 wynosity 30,9 min zt.

% W roku 2015 r. w MZ nie realizowano programow polityki zdrowotnej dotyczacych cukrzycy.

7 Wedtug Programu zakres zadan oraz wysoko$¢ srodkow w latach 2016-2018 moze ulec zmianie, poniewaz
budzet na programy polityki zdrowotnej, kidre sg finansowane z rozdziatu 85149-Programy polityki zdrowotne
jest planowany na okres jednego roku. W konsekwencji, wysoko$¢ $rodkéw finansowych przewidzianych do
wydatkowania w ramach Programu w latach 2016 ~ 2018 jest uzalezniona od corocznych decyzji Ministra
Zdrowia.
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- przygotowanie szczeg6towego programu szkolen i materiatow do przeprowadzenia
szkolen dla lekarzy i pielegniarek roznych specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny
rodzinnej, obejmujacych prewencie, diagnostyke i terapie ZSC,

- przygotowanie kampanii edukacyjnej, skierowanej do pacjentow z cukrzyca, dotyczacej
zagadnien zwigzanych z ZSC,

2)na2017r..

- wybdr realizatora szkoleh dla regionu obejmujacego wojewodztwa: mazowieckie,
lubelskie, Swietokrzyskie i podlaskie,

- wyposazenie i doposazenie w sprzet gabinetéw leczenia zespotu stopy cukrzycowej
mogacych pefni¢ funkcie podstawowg (przyjeto, ze w ramach realizacji Programu
wylonionych zostanie 56 podmiotéw, na bazie ktorych zostang wyposazone/doposaZone
gabinety mogace petni¢ funkcje podstawowa w zaleznosci od liczby mieszkancow danego
wojewodztwa),

- przeprowadzenie szkolen dla lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci, w tym
diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencije, diagnostyke i terapie ZSC,

- przeprowadzenie kampanii edukacyjnej, skierowanej do pacjentow z cukrzyca, dotyczacej
zagadnien zwigzanych z ZSC,

3)na2018r.

- kontynuacja realizacji szkolen dla lekarzy i pielegniarek roznych specjalnosci, w tym
diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencje, diagnostyke i terapie ZSC,

- kontynuacja realizacji kampanii edukacyjnej, skierowanej do pacjentéw z cukrzycs,
dotyczacej zagadnien zwigzanych z ZSC.

W ww. Programie wskazano oczekiwany efekt prowadzonych dziatan, ktorym jest ok. 30,0%
spadek wykonywanych amputacji konczyn dolnych (giownie ,wysokich”) oraz mniejszych
zabiegbw amputacyjnych w ciagu 5 lat od uruchomienia stworzonych w ramach Programu
gabinetow stopy cukrzycowej.

W 2016 r. na realizacje Programu wydatkowano 729,12 tys. zi, w tym:

- 388,2 tys. zt na zakup 106 sztuk sprzetu specjalistycznego?® w ramach realizacji zadania
~Wyposazenie i doposaZzenie gabinetow leczenia zespolu stopy cukrzycowej mogacych
peti¢ funkcje referencyjng”. Utworzonych zostalo 8 gabinetow leczenia zespotu stopy
cukrzycowej mogacych peini¢ funkcje gabinetu referencyjnego. Gabinety powstaty
w wojewodztwach: mazowieckim (w Samodzielnym Publicznym Centralnym  Szpitalu
Klinicznym w Warszawie, ul. Banacha 1a), lubelskim (w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego SPZOZ w Lublinie, ul. Krasnicka
100), dolnoslaskim (w Wojewodzkim Zespole specjalistycznej opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu, ul. Dobrzanska 21/23), matopolskim (w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
ul. Kopernika  36), wielkopolskim (w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei,
ul. Mickiewicza 2), pomorskim (w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiegp PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1),
zachodniopomorskim (w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku, ul. Debinki 7)
oraz podlaskim (w Uniwersyteckim Szpitalu klinicznym w Biatymstoku, ul. M. Skiodowskiej-
Curie 24A).,

- 215,2 tys. zt na: przygotowanie wyktadow wraz z ankietami ewaluacyjnymi, przygotowanie
i wydruk materiatéw edukacyjnych, uzyskanie wymaganych akceptacji programu szkolen
oraz przygotowanie platformy e-learningowej. Wybrano 3 realizatoréw szkolen dla lekarzy
i pielegniarek roznych specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych
prewencje, diagnostyke i terapie ZSC, ktorzy odpowiadajq za organizacje szkolen
w roznych regionach kraju. Ponadto, jedna z tych jednostek odpowiada za organizacje
szkolef w formie e-learningowe;j.

- 125,7 tys. zt na: materiaty graficzne ,Kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentéw
zcukrzycg’, na przygotowanie i przeprowadzenie badania poziomu wiedzy na temat
wystepowania ZSC i zwigzanych z nim zagrozen, stworzenie strony internetowej kampanii
STOPacukrzycowa.org.pl, przygotowanie kampanii on-line na portalu spotecznosciowym
Facebook, nagranie jednego spotu radiowego, przygotowanie jednego spotu

% 7godnie z zakresem rzeczowym okreslonym w zataczniku nr 1 do Programu.
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informacyjnego w formie krotkiego filmu, na temat kampanii2,
W | potroczu 2017 r. na realizacje Programu wydatkowano 65,7 tys. zt, w tym:
- 23,9 tys. zt na przeprowadzenie 2 szkolen obejmujacych prewencie, diagnostyke i terapie
ZSC (w ramach zadania ,Organizacja szkolen dla lekarzy i pielegniarek roznych
specjalnosci, w tym diabetologii i medycyny rodzinnej, obejmujacych prewencie,
diagnostyke i terapie ZSC"),
- 41,8 tys. zt na przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w internecie, skierowanej do
pacjentow z cukrzyca (w ramach zadania ,Kampania edukacyjna skierowana do pacjentow
Z cukrzyca”).
Aktualnie trwa procedura wyboru realizatorow zadania ,WyposaZenie i doposazenie
gabinetow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mogacych pemi¢ funkcje podstawowg” oraz
podpisywania z nimi umow o realizacje tego zadania™.

(akta kontroli str. 776-938)

2.2.2. Wedtug art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym3! zadania
z zakresu zdrowia publicznego, tj. zadania obejmujace miedzy innymi edukacje zdrowotng
dostosowang do potrzeb roznych grup spoteczenstwa, promocje zdrowia, profilaktyke
choréb, realizujg takze jednostki samorzadu terytoriainego®. Na podstawie art. 12 ust.6 33
tej ustawy wojewodowie przekazuja Ministrowi Zdrowia, do dnia 30 wrze$nia kazdego roku,
roczne informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
przez niego oraz jednostki samorzadu terytorialnego®. W zwigzku z tym, MZ dysponowat
informacjami o zrealizowanych w 2016 r. przez jednostki samorzadu terytorialnego
zadaniach, realizowanych przede wszystkim w ramach programow polityki zdrowotne;.
Dane o zrealizowanych programach polityki zdrowotnej w roku 2015 byly przekazywane
przez wojewodow na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2% ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotne;.

W roku 2015, w szesciu wojewodztwach, zrealizowano dziewie¢ programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych profilaktyki i prewencji cukrzycy oraz leczenia cukrzycy i jej
powiktan®. tacznie na realizacje tych programéw osiem jednostek samorzadu
terytorialnego wydatkowato 227,9 tys. zt7.

W roku 2016, w czterech wojewddztwach®, byto planowanych do realizacji pie¢ programéw
z tego zakresu. Planowana faczna kwota do wydatkowania na te programy, przez cztery
jednostki samorzadu terytorialnego, wynosita 157,5 tys. z1%.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej w wyjasnieniach podata, ze w przedstawionym
kontroli NIK dokumencie wyszczegdlniono te programy, ktére wprost odnosity sie do
problemu cukrzycy, a jakoS¢ przekazanych przez wojewodow informaciji o zrealizowanych
oraz planowanych do realizacji programach uniemozliwia przeprowadzenie ich rzetelnej
analizy oraz ze dodatkowo poziom ogoélnosci nazw, jak i opisow programow, utrudnia
precyzyjne wyodrebnienie z ogotu przekazanych danych tych odpowiadajacych tematowi
prowadzonej kontroli.

2 Dystrybucja materiatow graficznych kampanii, emisja spotu radiowego oraz pozostatych czynnosci kampanii
zostata zaplanowana na 2017 r.

%0 Do dnia zakoriczenia kontroli nie wybrano jeszcze wszystkich 56 realizatorow tego zadania.

31Dz U. 22015, poz. 1916 ze zm.

32 Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego mogg,
opracowywat, wdrazat, realizowac i finansowac programy polityki zdrowotnej.

33 Obowigzuje od 1 stycznia 2017 r.

3 W zakresie okreslonym z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacii o zrealizowanych lub podjgtych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. z 2016 1.,
poz. 2216).

3 Uchylony przez art. 22 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1916
ze zm.) z dniem 1 stycznia 2017 r.

% Pomorskie (realizatorzy: 2 gminy, kazda po 1 programie); kujawsko-pomorskie (1 gmina, 1 program); lubuskie
(1 gmina, 1 program), matopolskie (miasto Krakéw ~ 1 program, gmina miasta Taréw — 1 program, powiat
myslenicki — 1 program), opolskie (1 gmina — 1 program); $laskie (1 gmina - 1 program).

37 Brak danych w przypadku gminy w wojewddztwie $laskim.

38 Pomorskie (1 gmina), matopolskie (1 powiat i miasto Krakéw), opolskie (1 gmina), $laskie (1 gmina).

3 Brak danych o planowanych wydatkach przez 1 gming w wojewddztwie $laskim.

40 Dane dotyczace realizacji programow polityki zdrowotnej w roku 2015 byly przekazywane przez wojewodow
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania

9



(akta kontroli str. 940-944)
2.3. Wspétpraca z urzedami i instytucjami oraz organizacjami pozarzadowymi

W okresie kontrolowanym Ministerstwo nie wspotpracowato z urzedami i instytucjami przy
prowadzeniu dziatah w obszarze edukacji na temat zapobiegania i rozwigzywania
problemow zwigzanych z negatywnym wpltywem na zdrowie czynnikow Srodowiskowych
i spotecznych!,

(akta kontroli str. 981)

Wedtug art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych do zadah ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
nalezy miedzy innymi: prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji
w zakresie zapobiegania i rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym wplywem
na zdrowie czynnikow Srodowiskowych i spotecznych.

W ramach wspétpracy MZ z organizacjami pozarzadowymi w roku 2017 realizowane jest
zadanie z zakresu zdrowia publicznego ,Program edukacyjny skierowany do osob
z cukrzycg majacy na celu zwigkszenie $wiadomosci Zywieniowej tych chorych, potaczony
z nauka samokontroli, umiejgtnoscig podawania insuliny oraz samoobserwacii i profilaktyki
powiktan cukrzycy”. Do dnia zakorczenia kontroli zostaty podpisane 2 umowy o realizacje
tego zadania: z Fundacjg Badan i Rozwoju Nauki z siedzibg w Otwocku?? (catkowity koszt
zadania publicznego - 200,0 tys. zt, w tym dotacja MZ - 140,0 tys. zl) oraz ze Slaskim
Oddziatem Wojewodzkim Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow* (catkowity koszt zadania
publicznego — 56,42 tys. zt, w tym dotacja MZ - 32,59 tys. zt).

Ponadto, w latach 2015 - 2017 (I potrocze), zrealizowano, we wspotpracy z innymi
jednostkami, kilka zadan publicznych, ktére nie odnosity sie wprost do cukrzycy, natomiast
dotyczyly eliminaciji czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych, tj.:

1) zadanie ,Program edukacyjny odnoszacy sig do eliminacji czynnikow ryzyka chorob
cywilizacyjnych (nadcisnienia tetniczego, nadwagi i otytosci, niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej) skierowany do dzieci i miodziezy oraz osob prowadzacych siedzacy tryb zycia”,

W latach 2015 - 2016 na realizacje ww. Programu wydatkowano kwote 518,0 tys. zt.
W 2015 r. w ramach Programu: przygotowano materialy edukacyjne oraz cykl warsztatow
skierowanych do dzieci, osdb w wieku produkcyjnym oraz seniorow (wykonawca Polski
Komitet Zwalczania Raka); prowadzono promocje zdrowia poprzez cykl audycii
edukacyjnych (wykonawca Stowarzyszenie Polskie Telewizje Lokalne i Regionalne);
przeprowadzono warsztaty kulinarno-dietetyczne dla oséb z cukrzyca i otyloscig
w Warszawie, Koninie, Gdansku, Krakowie oraz Poznaniu*; zorganizowano 3-miesigczne
bezpfatne poradnictwo dietetyczne, opracowano aplikacie mobilng, ktora utatwia
dostosowanie terapii Zywieniowej do prowadzonej juz insulinoterapii oraz pozwala w szybki
sposob przeliczy¢ wymienniki weglowodanowe oraz opracowano: ulotki i plakaty z tabelg
produktow spozywczych zalecanych w codziennej diecie, zalecanych w ograniczonej ilosci
oraz przeciwwskazanych w cukrzycy; ulotki wkiadki do menu w restauracjach; ksigzke
kucharska z niezbednymi informacjami na temat diety z ograniczong iloscig weglowodandw
tatwo przyswajalnymi (wykonawca Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej).

W 2016 r., w ramach Programu, przeprowadzono warsztaty zywieniowe dla uczniow

informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje (Dz. U. poz.
1867). Dane te zawieraty rowniez informacje o dziataniach planowanych do podjecia w roku 2016. Dane za
2016 r. o zrealizowanych programach zdrowotnych beda dostepne po 30 wrzesnia 2017 r. poniewaz
wojewoda, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej
informagji o zrealizowanych lub podjgtych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216)
przekazuje te informacje Ministrowi Zdrowia do 30 wrze$nia.

“ W dniu 23 listopada 2009 r. zostalo zawarte Porozumienie o wspolpracy migdzy Ministrem Edukacji
Narodowej, Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promogji zdrowia i profilaktyki
problemow dzieci i miodziezy. Wediug wyjasnien Zastepcy Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w ramach ww. dokumentu nie byly realizowane celowe programy i projekty edukacyjne.

42 Umowa nr 1/6/org.pozarz./85195/3195/653 z dnia 13 lipca 2017 .

43 Umowa nr 1/5/org.pozarz./85195/3196/654 z dnia 12 lipca 2017,

# Uczestnikom spotkania przekazano rowniez materiaty edukacyjne w postaci ulotek z przepisami kulinamymi
wraz z informacja na temat diety diabetyka.
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w wymiarze 200 godzin, a dla os6b w wieku produkcyjnym oraz seniorow w wymiarze 300
godzin (wykonawca Polski Komitet Zwalczania Raka).

2) w ramach realizacji NPZ na lata 2016 - 2020, celu operacyjnego 1 ,Poprawa sposobu
zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa’ w 2016 r.
zrealizowano nastepujace zadania z zakresu zdrowia publicznego:

- ,Podejmowanie inicjatyw upowszechniajacych prawidtowe Zywienie” - szkolenia i warsztaty
dla 0s6b odpowiedzialnych za realizacje zywienia zbiorowego w jednostkach systemu
o$wiaty (zadanie 1.2.1 — wykonawca Fundacja Szkota na Widelcu ),

- ,Tworzenie grup wsparcia dla osob z otytoscig” - utworzono grupy wsparcia dla oséb ze
zdiagnozowang otyloscig w Toruniu (zadanie 2.6 - wykonawca: Gmina Miasta Torun),

- ,Edukacja pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej” - rozpoczeto prace nad utworzeniem platformy e- learningowej dla
pracownikbw ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego odZywiania i aktywnosci
fizycznej (zadanie 1.4.1 - wykonawca: Akademia Ochrony Zdrowia Edumetriq Sp. z o.0.
Sopot),

- ,Przeprowadzenie aktualizacji norm Zywienia dla populacj, w tym norm Zywienia
zbiorowego stuzb mundurowych, w oparciu 0 najnowsza wiedze medyczng oraz badania
naukowe krajowe i zagraniczne, w tym opracowanie i opublikowanie w formie cyfrowej
i drukowanej oraz dystrybucje w 2017 r. oraz w 2020 r.” - rozpoczeto prace nad nowelizacjq
norm Zzywienia dla populacji polskiej (zadanie 3.1.6 - wykonawca: Instytut Zywnosci
i Zywienia),

- ,Dziatania edukacyjne dla przedstawicieli administracji rzadowej i przemystu
spozywczego - upowszechnianie wiedzy na temat korzysci zdrowotnych i gospodarczych
zwigzanych ze zmniejszeniem zawartosci soli, cukru i stosowaniem poszczegdinych
rodzajow tluszczéw w produktach spozywczych” (zadanie 1.4.3 - wykonawca: Instytut
Zywnosci i Zywienia),

- ,Dziafania edukacyjne dla pracodawcow, kadry zakladéw pracy, organizacii
pracowniczych, specjalistow stuzby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji
programéw promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania w zakfadach pracy” -
rozpoczeto realizacie (zadanie 1.4.4 - wykonawca: Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi),

- ,Realizacja badania COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) w latach 2016-2017”
(zadanie 3.1.12 - wykonawca: Instytut Matki i Dziecka).

Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w 2017 r.
przeprowadzono kolejng procedure konkursowg i wérod zadan uwzgledniono: opracowanie
i wdroZenie programu monitorowania wystepowania, leczenia cukrzycy (w tym samokontroli)
w populacji polskiej, z uwzglednieniem cukrzycy cigzowej; prowadzenie edukacii
zywieniowej pacjentow w  specjalistycznych  poradniach  przyszpitainych  (m.in.
diabetologicznej, ~ choréb  metabolicznych,  endokrynologicznej,  kardiologicznej);
przeprowadzenie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu
Zywienia i stanu odzywienia spofeczenstwa polskiego ze szczeg6inym uwzglednieniem
grup: male dzieci, dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, kobiety ciezame, osoby w podeszlym
wieku, osoby przebywajace w jednostkach catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjq
czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnoSci fizycznej, poziomu
wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nieréwnosci w zdrowiu; tworzenie grup wsparcia dla
0sob z otytoscig, podejmowanie inicjatyw upowszechniajacych prawidtowe Zywienie.
Po przeprowadzonych postepowaniach konkursowych zostato podpisanych® 6 umow
o realizacje ww. zadan publicznych.

(akta kontroli str. 949-950, 1043-1112)

2.3. Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy, w raporcie rocznym za 2016 r.,
wskazat, ze: ksztatt standardow medycznych zapisanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy nie przystaje

4 W | poéiroczu 2017 r.
4% Dz, U.z2016r., poz. 2067.
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do dzisiejszych realiow i koncepciji lekarzy specjalistow medycyny pracy i wymaga pilnej
zmiany; ze obowigzujacy dzié zatacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia ,utracit aktualnosé i nie
ma juz istotnej wartosci merytorycznej w codziennej praktyce lekarza medycyny pracy” i nie
obejmuje ponadto profilaktyki chorob posrednio zwigzanych z pracg o przyczynach
wieloczynnikowych, w tym zwigzanych z czynnikami narazenia czy ucigzliwosciami
Srodowiska pracy, takich jak choroby ukfadu kraZenia i cukrzyca; ze powyzsze choroby
stanowig istotny problem epidemiologicznych i ze wiaczajac ich wczesne wykrywanie do
badan profilaktycznych pracownikow mozna by uzyskac lepsze efekty zwiazane
z wykrywalno$cig i rozpoczeciem wczesnej terapii.

(akta kontroli str. 302-335)

Podsekretarz Stanu w wyjasnieniach - w sprawie dziatan Ministerstwa Zdrowia w celu
wiaczenia lekarzy medycyny pracy w profilaktyke i zwalczanie cukrzycy*” - podata miedzy
innymi, Ze (...) W ramach obowigzkowej opieki profilaktycznej nad pracownikami
prowadzone sg reqularne kontrole zdrowia pracownikéw - badania profilaktyczne (wstgpne,
okresowe | kontrolne), podczas ktorych pracownicy, uzyskuja orzeczenie o braku
przeciwwskazar do pracy lub istnieniu przeciwwskazan do pracy. Istniejacy system opieki
profilaktycznej nad pracownikami jest postrzegany z jednej strony jako restrykcyjny
(konieczno$¢ poddania sig badaniom przez pracownika), a z drugiej strony systematyczne
kontrole stanu zdrowia pracownikow dajg mozliwo$¢ oceny wplywu pracy na zdrowie
pracownika, czy wdrozenia dziatari profilaktycznych lub interwencji. Z uwagi na fakt, ze
zdrowie i bezpieczenstwo pracownikow sg kluczowymi skfadnikami jakosci pracy i sq
podstawg gospodarki, dostrzega sig potrzebe zmian wynikajacych ze zmieniajacych sie
zagrozen | wyzwan w $rodowisku pracy i sposobu jej wykonywania oraz wystgpowania
coraz to nowszych czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia wraz z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny pracy
podejmie prace analityczne zmierzajgce do oceny zjawiska. Analiza dotyczy ftresci
zatqcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja
1996 . w sprawie przeprowadzania badarn lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy, ktéra ma na celu dopasowanie zakresu i czestotliwoéci
badan do zmieniajacego sie Srodowiska pracy oraz zwigkszenia dziatari w zakresie
wczesnego wykrywania chorob uktadu krazenia czy cukrzycy, w oparciu o aktualng wiedze
medyczng. System opieki profilaktycznej powinien uwzglednia¢ wszelkie aspekty zdrowia
pracownika. Charakter badari profilaktycznych powinien by¢ przede wszystkim
ukierunkowany na aspekty zdrowia zwigzane z pracq i prewencje wypadkow przy pracy,
Jednoczesnie jednak umoZliwia¢ wczesne wykrywanie powszechnie wystepujacych chorob
cywilizacyjnych wplywajacych na aktywno$¢ zawodowa. Planuje sie, aby opracowanie
nowej koncepcji ochrony zdrowia pracujgcych, pozwolito na wypracowanie przepiséw nie
budzgcych dalszych watpliwosci pracodawcéw oraz odpowiednio zabezpieczajacych stan
zdrowia 0sob pracujacych, w tym poprzez ewentualne wigczenia dodatkowych badari
diagnostycznych celem identyfikacji chordb posrednio zwigzanych z pracg, jako badan
niezbgdnych z uwagi na duze rozpowszechnienie niektorych chorob cywilizacyjnych, takich
Jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca w populacji oséb pracujgcych. Ponadto w ramach
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492), w zakresie celu operacyjnego 4:
Ograniczanie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozeri fizycznych,- chemicznych
i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki" Instytut Medycyny Pracy im. J. Hoffera w todzi realizuje zadanie pn. Prowadzenie
inicjatyw na rzecz profilaktyki chorob zawodowych i zwiqzanych z praca, w tym ze stuzba
Zofnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujgcych” (punkt 2.1
2), w ktorym w ramach dziatania 1 pn. ,Zwigkszenie zaangazowania stuzb medycyny pracy

47 W szczegolnosci w sprawie: rozszerzenia listy badar, ktore moga byé zlecane w ramach medycyny pracy pod
katem skutecznego wykrywania cukrzycy, wypracowania modelu opieki profilaktycznej nakierowanej migdzy
innymi na skuteczne wykrywanie chorob cywilizacyjnych, w tym cukrzycy, wérdd pracownikow; stworzenia
systemu szkolen dla lekarzy medycyny pracy w zakresie diagnozowania cukrzycy.
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w zadania profilaktyczne - profilaktyka choréb cywilizacyjnych” opracowano materiafy
informacyjne i edukacyjne dla lekarzy, pracownikéw i pracodawcow dotyczace m. in.
Cukrzycy (wywiad lekarski, ulotka informacyjna dla pracownikow i pracodawcow).

(akta kontroli str. 751-753)

2,5, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, w rocznych
raportach z dziatalno$ci za lata 2015 — 2016, informowata, ze brak $wiadczen z zakresu
edukacji terapeutycznej w cukrzycy odrebnie kontraktowanych przez NFZ oraz ograniczony
dostep do specjalistow, edukatoréw diabetologicznych obligatoryjnie ~ zatrudnionych
w placowkach medycznych okreslonego typu do gtéwne bariery stabego upowszechnienia
edukacji diabetologicznej w Polsce.
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, w Raporcie
zZ dziatalnosci za 2016 r., podata réwniez, ze dostosowanie liczby etatow pielegniarskich
w osrodkach zajmujacych sig leczeniem pacjentéw z cukrzycg do realnych potrzeb,
zagwarantowanie czasu niezbednego do przygotowania i fachowego powadzenia edukaciji,
implementacja do systemu ochrony zdrowia stanowiska ,edukator ds. diabetologii”
z ustalonym zakresem zadan i obowigzkow, uprawnien, odpowiedzialnosci oraz analiza
liczby i kwalifikacji pielegniarek zatrudnionych w oddziatach i poradniach diabetologicznych
w poszczegolnych wojewodztwach i w skali kraju, opracowanie $wiadczeh w obszarze
pielegniarstwa diabetologicznego do uwzglednienia w koszyku $wiadczen gwarantowanych,
to wazne elementy do wdrozenia w tym obszarze pielegniarstwa dla uzyskania lepsze;
dostepnosci Swiadczen diabetologicznych.

(akta kontroli str. 714-715, 731-732, 747-748)

Ponadto Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, w pismie z dnia 14 sierpnia 2015 r.,
podkreslito, Zze mozna dokonaé wydzielenia $wiadczenia edukacyjnego, jako odrebne;
procedury i ze $wiadczenie gwarantowane — porada edukacyjna odrebnie kontraktowana,
powinna by¢ udzielana przez edukatora do spraw diabetologii.

(akta kontroli str. 687-688)
Kwalifikacje edukatora do spraw diabetologii zostaty okreslone w zatgczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegdinych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami .

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia Iekarskiego®,
pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Swiadczen zapobiegawczych obejmujacych migdzy innymi prowadzenie edukacji osob
chorych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specijalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty
tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa.

W Polsce prowadzone sq specijalistyczne kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia. Wsrod elementéw omawianych
w ramach tego kursu uwzgledniono: role pielegniarki w prewencji, diagnostyce i leczeniu
stopy cukrzycowej, a takze edukacje pacjenta.
W latach 2011 — 2017 3 687 pielegniarek i potoznych ukonczyto kurs specjalistyczny p.n.
,Edukator w cukrzycy", w tym w wojewodztwie: dolnoslgskim — 378, kujawsko-pomorskim —
109, lubelskim — 133, lubuskim — 163, f6dzkim — 242, matopolskim — 557, mazowieckim —
492, opolskie — 21, podkarpackim ~ 182, podlaskim — 300, pomorskim — 158, $lgskim ~ 412,
Swietokrzyskie — 291, warminsko-mazurskie — 42, wielkopolskie - 162, zachodniopomorskie
- 45.

(akta kontroli str. 704)

Podsekretarz Stanu wyjasnita w sprawie przyczyn nieuwzglednienia w wykazie $wiadczen
gwarantowanych ,diabetologicznej porady edukacyjnej”, ze (...) Nie mozna zgodzi¢ sie ze

48 Skierowanym do Premiera Rzeczypospolitej Polskie;.
49Dz U.z 2011 r. Nr 151, poz. 896.
50 Dz, U. 22017 r., poz. 497 — obowigzuje od dnia 23 marca 2017 r,
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stwierdzeniem, iz nie uwzgledniono w wykazie $wiadczern gwarantowanych
,diabetologicznej porady edukacyjnej", z uwagi na fakt, iz przedmiotowy projekt poddawany
Jest kompleksowej analizie i przygotowywane sg materialy niezbedne do podjecia
decyzji \w ww. sprawie. Swiadczenie opieki zdrowotnej ,Diabetologiczna porada
edukacyjna" nie jest $wiadczeniem gwarantowanym, a kwalifikacja Swiadczenia opieki
zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego podlega procedurze okreslonej w przepisach
rozdziatu 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.).
Kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego dokonuje
minister wfasciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31 a ust. 1
ww. ustawy. Minister wfasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie rekomendacji dla danego Swiadczenia
opieki zdrowotnej w sprawie jego zakwalifikowania, jako $wiadczenia gwarantowanego,
wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu
Jego finansowania. Przedmiotowe zlecenie zawiera opis $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
opis choroby  stanu zdrowia, w ktérych jest udzielane, i jego wpfywu na poprawe zdrowia
obywateli, a podstawg przygotowania zlecenia Ministra Zdrowia jest wspomniana powyzej
karta problemu zdrowotnego. Zgodnie z przepisami ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zostaly okreslone kryteria, ktorymi
minister wtasciwy do spraw zdrowia posfuguje sie przy kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego i jednym z tych kryteriow sq skutki finansowe
dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki .zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. Celem zdefiniowania problemu
decyzyjnego w Departamencie Analiz i Strategii przygotowana zostata Karta Problemu
Zdrowotnego, zawierajgca opis problemu zdrowotnego, wskazania oraz warunki realizacji
wnioskowanej porady. Nastepnie przedmiotowa Karta przekazana zostata do Konsultanta
Krajowego w dziedzinie diabetologii, z wnioskiem o przedstawienie opinii oraz zgtoszenie
ewentualnych uwag. Nalezy takze nadmienic, iz do Ministerstwa Zdrowia w tym samym
czasie wpfynagt inny wniosek zawierajacy propozycje nowej porady dla kobiet w cigzy
rodzicow dzieci w wieku 1-3 r. z. Z uwagi na fakt, iz przedmiotowy wniosek dotyczyt
podobnej populacji, w Departamencie analizowano moZliwo$¢ potaczenia obu wnioskow lub
ewentualnego wyfonienia wspolnej populacji. Obecnie uzupetiona Karta Problemu
Zdrowotnego jest poprawiana i przekazana zostanie do opiniowania wtasciwym
merytorycznie Departamentom Ministerstwa Zdrowia. Niemniej jednak kwestia ewentualnej
implementacji przedmiotowego Swiadczenia do katalogu $wiadczer gwarantowanych
poddawana jest kompleksowej analizie”.

(akta kontroli str. 753-754, 989-1042)

2.6. Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii, w wyjasnieniach, podata miedzy innymi, Ze
(...) w celu poprawy opieki nad pacjentami z rozpoznang cukrzyca, w projekcie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wyodrebniono,
w zafgczniku nr 1 okreSlajacym ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunki ich realizacji", warunki dla $wiadczenia: ,Opieka nad
pacientem z cukrzycg”. Wyodrebnienie warunkéw dla $wiadczenia ,Opieka nad pacjentem
zcukrzycg” wynika z koniecznosci ich dookreSlenia. Dotychczas byty one okreslone
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Wskazana zmiana wynika rowniez
ze zmiany ustalonej ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw’?, zgodnie
z ktorg od dnia 1 lipca 2016 r. kompetencja do okreslenia warunkéw wymaganych od
Swiadczeniodawcow oraz Kryteriow oceny ofert na mocy art. 146 ust 1 pkt 2 i 3
ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, przestata spoczywac na Prezesie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Projekt omawianego rozporzadzenia zostaf przekazany do Rzadowego Centrum Legislacji,
celem rozpatrzenia przez Komisje Prawnicza.

$1Dz. U. 22014 r., poz. 1138, ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Opis stanu
faktycznego

(akta kontroli str. 951)

W MZ nie opracowano ogolnopolskiej strategii dziatan ukierunkowanych na prewencje
i leczenie cukrzycy oraz opieke diabetologiczng. Do opracowania krajowych programoéw
przeciwdziatania cukrzyca wzywa kraje czionkowskie Unii Europejskiej Rezolucja
Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2012 roku w sprawie dziatania w walce z
epidemig cukrzycy w UE (2011/2911 (RSP).
W wyjasnieniach w sprawie przyczyn nieopracowania krajowej strategii dziafan’
zwigzanych ze zwalczaniem cukrzycy i jej powiklan Sekretarz Stanu podata
W wyjasnieniach, Ze (...) w ramach realizacji rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 4
sierpnia 2015 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 ...w celu
operacyjnym 1 pn. Poprawa sposobu zywienia, stanu odZywiania oraz aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa uwzgledniono szereg dziatan edukacyjnych, ktore przyczyniq si¢ do
zwigkszenia odsetka $wiadomych i zdrowych konsumentéw w naszym spoleczeristwie.
Konsekwencjg podjetych dziatari bedzie spadek obcigzenia populacji przewlektymi
chorobami niezakaznymi oraz ograniczenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci
Z powodu tych chordb.”
NIK podziela poglad, ze zapowiadane przedsiewzigcia edukacyjne majg znaczenie dla
zapobiegania rozwojowi cukrzycy w naszym kraju. Nie stanowig one jednak kompleksowe;
strategii przeciwdziatania tej chorobie obejmujacej dziatania wspierajace zapobieganie,
wczesna diagnoze i skuteczne leczenie cukrzycy.

(akta kontroli str. 157)

3. Zasoby kadrowe

3.1. W okresie od 31 grudnia 2014 r. do 30 czerwca 2017 r. liczba diabetologow
czynnych zawodowo wzrosta, z 1 11952 do 1 32953 osob (tj. 0 18,8%)%.

W latach 2015 - 2017 (I potrocze) 182 lekarzy®® uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie
diabetologii.

Liczba lekarzy diabetologéw zatrudnionych w ambulatoryjnej oraz stacjonarnej opiece
zdrowotnej na dzien 31 grudnia 2016 r. wynosita 636% i byta wyzsza 0 9% w poréwnaniu
do stanu na dzief 31 grudnia 2014 r. (581)3%.

Wskaznik liczby lekarzy diabetologow na 25 tysiecy mieszkancéw Polski, wedtug stanu na
dzien 30 czerwca 2017 r., wynosit 0,87%°. Rekomendowany przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie diabetologii wskaznik ten powinien wynosi¢ 1,0 (wskaznik liczby diabetologéw na
10 tysiecy mieszkancow — 0,4).

Na terenie kraju wystepowato znaczne zrozZnicowanie terytorialne w zakresie
rozmieszczenia specjalistow diabetologow. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2017 r.
najnizszy wskaznik liczby diabetologbw przypadajacych na 25 tysiecy mieszkancow,
odnotowano w wojewddztwie lubuskim (0,47). W pozostatych wojewodztwach wskaznik ten
ksztattowat sie nastgpujaco: dolnoslgskie — 0,88, kujawsko-pomorskie — 0,82, lubelskie —
1,04, t6dzkie — 1,2, matopolskie — 0,89, mazowieckie - 1,02, opolskie - 0,61, podkarpackie
- 0,59, podlaskie — 1,35, pomorskie — 0,74, Slaskie — 0,94, Swietokrzyskie — 0,74,
warminsko-mazurskie — 0,70, wielkopolskie - 0,69, zachodniopomorskie - 0,93.

52 | jczba diabetologéw ogotem wediug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. -1 128.

53 Liczba diabetologow ogotem wedlug stanu na dzien 30 czerwca 2017 1. - 1 339,

54 W okresie od 31 grudnia 2012 . do 31 grudnia 2017 r. liczba diabetologdw czynnych zawodowo wzrosta z 948
do 1.329 osob, tj. 0 40,2 %. Dane o liczbie lekarzy pozyskane przez MZ z rejestréw prowadzonych przez
Naczelng Izbg Lekarska,

55 W roku 2015 — 74, w roku 2016 — 78, w roku 2017 (I pétrocze) - 30.

% W latach poprzednich liczba lekarzy, ktorzy ziozyli Pafstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie
diabetologii z wynikiem pozytywnym i uzyskali tytut specjalisty w dziedzinie diabetologii wyniosta: w roku 2013
- 92, w roku 2014 - 86.

57 MZ nie posiadalo danych w tym zakresie na dziern 30 czerwca 2017 r.

58 Dane pozyskane przez MZ z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Prowadzona
przez CSIOZ statystyka dotyczaca lekarzy nie uwzglednia lekarzy wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskie;.

%9 W przypadku lekarzy choréb wewnetrznych - 8,1.
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Rekomendowana, przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii, liczba lekarzy
diabetologow powinna wynosi¢ 1585, w tym w wojewodztwie:

dolnoslaskim — 116, kujawsko-pomorskim — 83, lubelskim — 85, lubuskim - 41, todzkim —
100, matopolskim -135 , mazowieckim - 214, opolskim — 40, podkarpackim — 85, podlaskim
— 48, pomorskim - 92, Slaskim — 183, swietokrzyskim — 50, warmirisko-mazurskim — 58,
wielkopolskim ~ 139, zachodniopomorskim — 116.

Podobnie liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (sprawujacych rowniez opieke nad
osobami chorymi na cukrzyce) byta zréznicowana na terenie kraju. Wskaznik liczby lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej przypadajacej na 10 tysiecy mieszkancow, wedtug stanu na
30 czerwca 2017 r., w poszczegoinych wojewodztwach ksztattowat sie nastepujaco:
dolnoslaskie ~ 3,10, kujawsko-pomorskie —2,42 , lubelskie — 5,31 , lubuskie — 2,81, tddzkie —
3,17, matopolskie — 3,07, mazowieckie — 3,00, opolskie - 2,22, podkarpackie — 2,79,
podiaskie - 4,96, pomorskie — 2,66, $laskie — 2,29, $wietokrzyskie — 2,81, warminsko-
mazurskie - 2,70, wielkopolskie - 2,51, zachodniopomorskie - 3,07.
Liczba lekarzy POZ przypadajaca na 10 tysiecy mieszkancow Polski, wedtug stanu na dzien
30 czerwca 2017 r., wynosita 2,98.

(akta kontroli str. 301, 343-347)

3.2, Szkolenie specjalizacyjne prowadzone jest przez jednostki organizacyjne, ktore
uzyskaty akredytacie do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem
akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie.

Po wprowadzeniu szkolenia w modutowym systemie specjalizacii lekarskich®, wedtug stanu
na dzieh 1 pazdziernika 2014 r., liczba jednostek uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji z diabetologii w systemie modulowym oraz w systemie poprzednio
obowigzujacym wynosita 50 (liczba miejsc szkoleniowych — 266), a wedtug stanu na dzien
30 czerwca 2017 r. wynosita 57 (liczba miejsc szkoleniowych — 298), w tym liczba jednostek
uprawnionych do prowadzenia szkolenia w systemie modutowym - 52 (liczba miejsc
szkoleniowych — 280).

Wedlug stanu na dzien 23 sierpnia 2017 r. rozmieszczenie migjsc szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie diabetologii (298), w poszczegoélnych wojewddztwach, byto
nierownomierne i ksztattowato si¢ nastepujaco: dolnoslaskie — 12, kujawsko-pomorskie —
12, lubelskie - 26, lubuskie - 5, t6dzkie — 45, matopolskie - 19, mazowieckie — 55 , opolskie
- 9, podkarpackie - 4, podlaskie — 19, pomorskie - 6, Slaskie — 42 , $wietokrzyskie - 3,
warminsko-mazurskie — 12, wielkopolskie - 12 , zachodniopomorskie — 17.

Minister Zdrowia przyznat facznie 95 miejsc szkoleniowych w dziedzinie diabetologii w trybie
rezydentury, dla lekarzy, ktorzy rozpoczeli specjalizacig na podstawie postepowan
kwalifikacyjnych przeprowadzonych w okresie od 1 pazdziemika 2014 r. do 31 marca
2017 r., w tym: na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone w dniach:
- 0d 1 do 31 pazdziernika 2014 r. — 23 miejsca (zapotrzebowanie®! — 23),
-od 1 do 31 marca 2015 r. - 19 miejsc (zapotrzebowanie — 19),
-od 1 do 30 31 pazdziernika 2015 r. — 28 miejsc (zapotrzebowanie - 18),
-od 1 do 31 marca 2016 r. — 10 miejsc (zapotrzebowanie 16),
-od 1 do 31 pazdziernika 2016 r. — 15 miejsc (zapotrzebowanie - 24),
-od 1 do 31 marca 2017 r. - 0 migjsc (zapotrzebowanie ~ 22).
(akta kontroli str. 337-338, 355 )

Program specjalizacji w dziedzinie diabetologii obejmuje moduty: trzyletni modut
podstawowy w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz dwuletni modut specijalizacyjny
w dziedzinie diabetologii.

(akta kontroli str. 363-388)

80 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacii lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2013 r., poz. 26).

61 Zapotrzebowanie na migjsca rezydenckie zgtoszone przez wojewodow.
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W sprawie analiz potrzeb kadrowych na specjalistow diabetologow, endokrynologow
z uwzglednieniem prognozowanych zmian demograficznych i zwigzanym z tym
przyznawaniem miejsc szkoleniowych w trybie rezydentury Dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w wyjasnieniach podafa, Ze obecnie trwajg prace nad
opracowaniem metodologii, ktéra miataby postuzy¢ oszacowaniu potrzebnej liczby lekarzy
specjalistow w poszczegolnych dziedzinach medycyny oraz ze dotychczas przy ustalaniu
liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy bedq odbywaC szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim uwzglednia sie zapotrzebowanie zgfaszane przez wojewodow
opracowane w oparciu 0 wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz
dostepno$¢ Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszarze danego
wojewoddztwa, a Dyrektor ww. Departamentu podala rowniez, ze Minister Zdrowia przy
ustalaniu liczby rezydentur bierze takze pod uwage opinie konsultantow krajowych
dotyczace oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych, ktére sg sktadane przez
konsultantéw krajowych dwa razy do roku przed terminem rozpoczecia postepowania
kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich.
Ponadto Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze (...) przy
ustalaniu ogdlnej liczby migjsc rezydenckich bierze sie pod uwage liczbe lekarzy, ktorzy
w danym roku bedq konczy¢ staz podyplomowy. Jednakze ustalane przez resort zdrowia
limity migjsc rezydenckich co do zasady majg na celu stymulowac wzrost liczby specjalistow
w dziedzinach najbardziej deficytowych, w ktérych wystepuje najwigksze zapotrzebowanie
na specjalistow. Do takich dziedzin nalezq miedzy innymi medycyna rodzinna i choroby
wewnetrzne, oraz dziedziny okreslone jako dziedziny priorytetowe. Srodki wydawane na
etaty rezydenckie sq jednym z istotnych narzedzi wspierania polityki panstwa w zakresie
ochrony zdrowia miedzy innymi w zakresie budowania systemu opartego na podstawowej
opiece zdrowotnej.

(akta kontroli str. 359-360, 389-394)

W mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy nie odniesiono sie do kadry
medycznej. Dane dotyczace liczby lekarzy i pielegniarek, w tym lekarzy diabetologéw oraz
mediane ich wieku przedstawiono w ,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitainego dla Polski’. W mapie tej, w zakresie zasobow kadrowych Iekarzy specjalistow
stwierdzono miedzy innymi, Ze istnieje znaczny niedobor wsrdd specjalistow oraz, ze
istnigje koniecznos¢ szybkiego ,odmfodzenia’ kadry lekarskiej. Wérod dziedzin medycyny
z potencjalnie zbyt malym zapleczem kadrowych nie wymieniono ani diabetologii ani:
endokrynologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej.

Podobnie w zakresie zasobow kadrowych pielegniarek podkreslono, ze z uwagi na wysoki
wiek prawie potowy pielegniarek i poloznych, istnieje koniecznosé szybkiego zwigkszenia
ogolnej liczny pielegniarek i potoznych, ktadac nacisk na ,odmfodzenie” tej grupy
zawodowej. Podano rowniez Ze, zbyt mafa liczba pielegniarek i potoznych ,wykwalifikowafa
sie w poszczegoinych dziedzinach ksztafcenia’, gdyz jest to zaledwie ok. 10% ogoinej liczby
pielegniarek i potoznych.

(akta kontroli str. 389-390, 394-395)

W sprawie wskaznikéw kadry medycznej (lekarzy, pielegniarek) dla pacjentow
cukrzycowych w POZ oraz AOS oraz zatozen przyjetych do ich okreSlenia Dyrektor
Departamentu  Nauki i Szkolnictwa WyZzszego w wyjasnieniach podala, ze
W opublikowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne ,Zaleceniach klinicznych
dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2017" (Diabetologia Praktyczna, 2017,
tom 3, suplement A%, rozdziat 5: ,Organizacja opieki medycznej nad dorostym chorym na
cukrzyce", okreslono m.in. wymogi personalne dla specjalistycznych oddziatow
diabetologicznych, specjalistycznych poradni diabetologicznych oraz referencyjnych
gabinetéw stopy cukrzycowej. W Swietle ww. dokumentu, w specjalistycznych oddziatach
diabetologicznych, na kazde 15-20 fozek diabetologicznych dla 0séb dorostych zaleca sie
nastepujacy sktad zespofu terapeutycznego: 2-3 lekarzy, 2 pielegniarki majace
doswiadczenie w opiece nad chorym na cukrzyce, dietetyk oraz psycholog (zatrudniony lub
dostepny w ramach konsultacji), a takze pracownik socjalny. W specjalistycznych

62 https://cukrzyca.info.pl/zalecenia_kliniczne_dotyczace_postepowania_u_chorych_na_cukrzycg_2017.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

poradniach  diabetologicznych zespét terapeutyczny, skfadajacy sie z. 1 lekarza,
1 pielegniarki majacej do$wiadczenie w opiece nad chorymi na cukrzyce, 1 dietetyka
(zatrudnionego w niepelnym wymiarze godzin) oraz z psychologa, zapewnia opieke dla 800
dorosfych 0sob chorych na cukrzyce. Natomiast w referencyjnych gabinetach stopy
cukrzycowej wymogi personalne dla pielegniarek zalecono na poziomie réwnowaznika
2 etatow — pielggniarki posiadajace udokumentowane, co najmniej roczne doswiadczenie
w zakresie: leczenia i pielegnacji chorych z zespofem stopy cukrzycowej lub leczenia
i pielegnacji pacjentow z rang przewlekta. Zgodnie z requlaciami Prezesa NFZ zalecana
liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez jedng pielegniarke POZ nie powinna
przekracza¢ 2500 oséb. Nie wyodrebnia sie wskaznikow opieki pielegniarskiej dla
pacjentow z cukrzycg na poziomie POZ. Ponadto informujemy, ze procedowany projekt
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej réwniez nie reguluje kwestii dotyczacych
wskaznikow kadry medycznej”.
Ponadto Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa WyZzszego wyjasnita, ze Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego we wspétpracy z konsultantami
wojewodzkimi w tej dziedzinie aktualnie diagnozujg potrzeby kadrowe w opiece
diabetologicznej zarowno na poziomie AOS jak i opieki szpitalnej, celem przygotowania
raportu, w ktorym zostang zawarte m.in. ewentualne rekomendacije w zakresie zwigkszenia
w systemie opieki zdrowotnej liczby pielegniarek przygotowanych do pracy z pacjentami
z cukrzyca,

(akta kontroli str. 360-361)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze Minister Zdrowia nie okreslit wskaznikow
okreslajacych liczbe lekarzy, niezbedng dla zapewnienia odpowiedniego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej chorym na cukrzyce, w odniesieniu do liczby mieszkancow.

Z wyjasnien Dyrektora Departamentu Nauki i Szkohictwa Wyzszego wynika, ze potrzeby
w zakresie kadr medycznych byly szacowane w oparciu o opinie konsultantow krajowych
w poszczegoinych dziedzinach medycyny.

(akta kontroli str. 402)
W sprawie wskaznikow pozadanej liczby lekarzy niezbednej dla zapewnienia
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych chorym na cukrzyce
Sekretarz Stanu wyjasnita, ze (...) ze wzgledu na waznos¢ problemu, Departament Analiz
I Strategii Ministerstwa Zdrowia, w ramach realizowanego projektu ,Mapy Potrzeb
Zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”, podjat dziatania zmierzajace
do opracowania modelu popytowego oraz podazowego dotyczacego kadr medycznych
(lekarzy), ktory bedzie uwzglednial, ilu lekarzy specjalistow bedzie potrzebnych
w przysztosci, Zeby przy uwzglednieniu zmian demograficznych zapewnione byly
odpowiednie zasoby kadrowe w ochronie zdrowia ... w procesie opracowywania map
potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy czynny udziat brali konsultanci w dziedzinie
diabetologii. Mapy potrzeb zdrowotnych byly opracowywane w ramach grup roboczych,
w skfad ktorych weszli eksperci medyczni, eksperci zdrowia publicznego i pracownicy
Ministerstwa Zdrowia. W przypadku cukrzycy w spotkaniach regulamie uczestniczyt
Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii, cztonkiem zespotu jest rowniez Konsultant
Wojewodzki wojewddztwa Slaskiego w dziedzinie diabetologii oraz Konsultant Wojew6dzki
wojewodztwa pomorskiego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej. Dodatkowo,
przed publikacjg map organizowane byly przez Ministerstwo Zdrowia konsultacje dotyczace
map z konsultantami krajowymi i wojewodzkimi, zaréwno w dziedzinie diabetologii, jak
i endokrynologii i diabetologii  dzieciecej. Oddzielne konsultacje organizowane byly
zZ pozostatymi konsultantami, w tym z konsultantami w dziedzinie endokrynologii, czy
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczoéci..... Do chwili obecnej analizie poddano liczbe
zarejestrowanych lekarzy specjalistow w podziale na wojewodztwa, przeanalizowano wiek
oraz wyliczono wskaznik specjalistow w poszczegbinych specjalizaciach na 100 tys.
ludnosci. W wyniku tej analizy otrzymano obraz kadry specjalistow pod wzgledem liczby,
wigku | wskaznika na 100 tys. ludnosci w skali kraju oraz w poszczegdinych
wojewodztwach. Powyzsza analiza stanowi poczatek pracy nad opracowaniem modelu
zapotrzebowania na lekarzy specjalistow, ktora bedzie kontynuowana w ramach projektu
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia. Warto podkreslic, ze okrelenie
wskaznikow pozadanej liczby lekarzy specjalistow w odniesieniu do liczby mieszkaricow jest
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procesem bardzo zfozonym i wymaga uwzglednienia wielu czynnikow, w tym gfownie
czynnikow demograficzno-epidemiologicznych. Odnoszac sie do kwestii przeprowadzania
analiz dotyczgcych zapotrzebowania na lekarzy specjalistow w poszczegéinych dziedzinach
medycyny i zwigzanym z tym przyznawaniem miejsc Szkoleniowych w trybie rezydentury,
informuje, Ze obecnie trwajg prace nad opracowaniem metodologii, ktéra miataby postuzy¢
oszacowaniu liczby lekarzy specjalistow w poszczegolnych dziedzinach medycyny.
Dotychczas przy ustalaniu liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda odbywac
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim uwzglednia sie zapotrzebowanie zgtaszane
przez wojewoddw opracowane w oparciu o wolne migjsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne
obywateli oraz dostepno$c¢ $wiadczenr zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na
obszarze danego wojewddztwa’.

(akta kontroli str.159-162)

W maju 2016 r. zakonczyly sie prace prowadzone w ramach projektu Joint Action on Health
Workforce Planning and Forecasting (Wspoine dziafania na rzecz planowania
zapotrzebowania na kadre medyczng)®.

W sprawie systemu planowania i prognozowania zapotrzebowania na lekarzy specjalistow,
w tym diabetologdéw Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa WyZszego wyjaénita, ze ...
Ministerstwo Zdrowia jest w trakcie prac nad wypracowaniem szczegdtowej metodologii
zapotrzebowania na kadre medyczng. W dniu 22 czerwca 2016 r. Ministerstwo Zdrowia
zawarfo Porozumienie o Wspdfpracy Partnerskiej z Fundacjg im. Lestawa Pagi przy
realizacji zadania: analiza merytoryczna wraz z komentarzem eksperckim do dokumentu pn.
"Handbook on Health Workforce Planning Methodologies Across EU" - wypracowanego
w ramach jednej z grup Joint Action. Dokument ten liczy 343 strony w jezyku angielskim.
Fundacja podjefa sie umaczenia tego dokumentu na jezyk polski i przedstawita na
spotkaniu w dniu 4 stycznia 2017 r. wstepng analize merytoryczng. Nastepnie podjefa sie
napisania komentarza do powyzszego dokumentu. Czes$¢ opisowa komentarza przedstawia
wyniki analizy dostepnych danych na temat poszczeg6inych zawodéw medycznych, mapuje
interesariuszy oraz zawiera rekomendacje co do mozliwych kierunkdw rozwoju polskiego
systemu ochrony zdrowia pod katem zapewnienia dostepu do Swiadczen. Poruszane sg
wnim takie zagadnienia jak szybka $ciezka przekwalifikowania sie personelu, rola
absolwentow kierunku Zdrowie Publiczne, wzmocnienie pozycji Medycyny Rodzinnej
w systemie oraz okreSlenie dfugofalowej polityki Paristwa w zakresie zapewnienia
obywatelom dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej mogacej sprosta¢ wyzwaniom
demograficznym. Dalsze prace umozZliwig opracowanie modelu planowania kadr
medycznych dostosowanego do polskich potrzeb. MoZliwos¢ okreslenia zapotrzebowania
na kadre medyczng, w oparciu o algorytm wykorzystujacy obiektywne dane liczbowe,
epidemiologiczne i demograficzne, jest jednym z waznych aspektow systemowego
podejscia do ksztafcenia lekarzy i stanowi priorytetowe zadanie resortu’”.

(akta kontroli str. 402-403)

4. Wprowadzanie nowych technologii do leczenia cukrzycy

41. W latach 2015 - 2017 (I pétrocze) na liste lekéw refundowanych zostato
wprowadzonych 29 nowych lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych®, na dzien 1 lipca 2017 r., wérod lekoéw objetych refundacija
w ramach leczenia cukrzycy typu 2. byto 165 lekow oraz 32 wyroby medyczne.

W roku 2016 do Ministerstwa Zdrowia wptynety wnioski o objecie refundacjq i ustalenie
urzedowej ceny zbytu dla preparatow. Tresiba Penfill, Tresiba Flex Touc (Insulinum
deglidec), Abasaglar (Insulinum glargine) we wskazaniu cukrzyca typu 2, ktére uzyskaty

83 Ktorego zatozeniem bylo wsparcie organéw wiasciwych w zakresie planowania kadr medycznych w Unii
Europejskiej w odniesieniu do zdefiniowania minimalinego zestawu danych dotyczacych kadr medycznych
niezbednych do planowania i prognozowania zapotrzebowania na kadry medyczne oraz gromadzenia danych
dotyczacych kadr medycznych w zwigzku z planowaniem i prognozowaniem zapotrzebowania na kadry
medyczne.

64 Dz, Urz. Min. Zdr. 22017 r. poz. 71.
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negatywne rekomendacje Prezesa AOTMIiT®5, Komisja Ekonomiczna, po negocjacjach
zwnioskodawcami  wydata uchwaly, w ktorych ustalone ceny zbytu wraz
z zaproponowanym instrumentem dzielenia ryzyka dla tych lekow, uznala za
nieodpowiednie. Przed wydaniem decyzji przez Ministra Zdrowia w sprawie objecia
refundacja i ustaleniu urzgdowej ceny zbytu tych lekdw, postepowania ich dotyczace zostaly
zawieszone®,

(akta kontroli str. 449, 453-454)

4.2. W latach 2013 - 2017 (I potrocze) do Ministerstwa Zdrowia wplyneto 12 wnioskow
o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow inkretynowych z grupy
agonistow peptydu glukagonopodobnego typu 1 (GLP-1) i z grupy inhibitorow
dipeptydylopeptydazy-4 (DPP-IV) oraz 3 wnioski, ktore dotyczyly lekéw z grupy flozyn
(glikoflozyn) z grupy inhibitoréw kotransportera 2 glukozy zaleznego od jonéw sodowych
(SGLT-2). Wskazaniem do stosowania lekow wymienionych we wnioskach byta ,cukrzyca
typu 2",

Whioskowano o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu dia nastepujacych
lekow przeciwcukrzycowych:

1) leki inkretynowe:  Victoza (Liraglutidum), Galvus (Wildagliptinum), Eucreas
(Wildagliptinum + Metforminum), Bydureon (Exenatidum), Januvia (Sitagliptinum), Onglyza
(Saxagliptinum), Ristfor (Sitagliptinum + Metforminum), Ristaben (Sitagliptinum), Janumet
(Sitagliptinum + Metforminum), Komboglyze (Saxagliptinum + Metforminum), Trajenta
(Linagliptinum), Vipidia (Alogliptynum)

2)  flozyny (gliflozyny): Invokana (Canagliflozinum), Forxiga (Dapaglifiozinum), Jardiance
(Empaglifiozinum),

Wyzej wymienione wnioski (poza wnioskiem dotyczacym leku Vipidia®’), wraz
z dokumentacia, zostaty ocenione w MZ pod wzgledem formalno-prawnym i przekazane do
AOTMIT, celem uzyskania rekomendacji odno$nie zasadnosci ich finansowania ze $rodkéw
publicznych.

Sposrod 14 ww. lekéw, 10 lekow uzyskalo pozytywne rekomendacje Prezesa AOTMIT
0 objeciu ich refundacja;

- w 2013 r. - 3 leki: Victoza (Liraglutidum)®, Galvus (Wildagliptynum)®, Eucreas
(Wildagliptynum + Metrforminum)?;

- w 2014 r. — 6 lekow: Bydureon (Exenatidum)’!, Januvia (Sitagliptinum)?, Ristfor
(Sitagliptinum  + Metforminum)’, Ristaben (Sitagliptinum)™, Janumet (Sitagliptinum +
Metforminum), Onglyza (Saxagliptinum)?s;

w 2017 r. - 1 lek: Jardiance (Empagliflozinum)?7.

8 Rekomendacje Prezesa AOTMIT: nr 65/2016 z dnia 18 pazdziernika 2016 r. oraz nr 60/2016 z dnia
29 wrzesnia 2016 r. Leki te sg obecnie refundowane we wskazaniach: cukrzyca typu | u dorostych, miodziezy
i dzieci w wieku od 2 lat i powyzej; cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych insuling NPH od co najmnig]
6 miesigcy i z HbA1c >8% oraz cukrzyca typu 2 u pacjentdw leczonych insuling NPH od co najmniej 6
miesigcy i z udokumentowanymi nawracajacymi epizodami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii; cukrzyca typu 1
u dzieci w wieku od 2 do 6 lat oraz cukrzyca o znanej przyczynie (zgodnie z definicjig wg WHO).

86 Zawieszenie postgpowania wstrzymuje bieg termindw przewidzianych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257). Do czasu podjecia postepowan na
wnioski stron, Minister Zdrowia nie podejmuje zadnych czynnoci w przedmiotowych sprawach.

87 Postepowanie zawieszone przed ziozeniem wniosku w AOTMIT.

88 | ek zarejestrowany i finansowany w 6 krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB (Czechy, Estonia, totwa,
Slowacja, Stowenia, Wegry).

89 Lek finansowany w 2 krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB (Czechy, Wegry).

70 Lek zarejestrowany i finansowany w 4 krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB (Czechy, totwa, Stowacja,
Wegry).

™ Lek zarejestrowany i finansowany w 1 kraju (Wegry) o zblizonym do Polski poziomie PKB.

72 Lek jest finansowany we wszystkich krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB.

73 L ek nie jest finansowany w krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB.

7 Lek nie jest finansowany w krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB.

75 L ek jest finansowany we wszystkich krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB.

7 ek jest finansowany w 5 krajach o zblizonym do Polski poziomie PKB (Estonia, Litwa, Lotwa, Stowacja,

Wegry). .
77 Lek finansowany w 1 kraju (Stowacja) o zblizonym do Polski poziomie PKB.
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Pozostale leki: z grupy lekoéw inkretynowych: Komboglyze (Saxagliptinum + Metforminum),
Trajenta (Linagliptinum) oraz z grupy flozyn: Invokana (Canagliflozinum), Forxiga
(Dapaglifiozinum) zostaty ocenione negatywnie przez Prezesa AOTMIT?,

W przedtozonych Ministrowi Zdrowia rekomendacjach (pozytywnych) Prezes AOTMIT
podkre$lat znaczny wzrost wydatkow platnika publicznego, zwiazany z refundacjg tych
produktow leczniczych, wskazujac jednoczesnie potrzebe podjecia dziatan majacych na
celu wynegocjowanie warunkéw finansowania obnizajacych koszty terapii poprzez
obnizenie ceny leku do spetniajacej warunki ustawy o refundacji w zakresie odptatnosci lub
zastosowanie korzystnych instrumentow dzielenia ryzyka.

Whioski pozytywnie ocenione przez AOTMIT zostaly przekazane Komisji Ekonomicznej,
ktéra dla dziewieciu™ z nich przeprowadzita negocjacje warunkéw finansowania.

W wyniku negocjacji ustalono urzedowe ceny zbytu wraz z zaproponowanym instrumentem
dzielenia ryzyka dla danego leku®. W przypadku wszystkich ww. dziewieciu lekow, ustalone
ceny lekdw, wraz z zaproponowanym instrumentem podziatu ryzyka, Komisja Ekonomiczna
uznata za nieodpowiednie. Uchwaly Komisji, stanowigce wynik negocjacji, zostaty
przedtozone Ministrowi Zdrowia.

Wedtug art. 12 pkt 1 - 13 ustawy o refundacji minister wtasciwy do spraw zdrowia, majac na
uwadze uzyskanie jak najwigkszych efektow zdrowotnych w ramach dostepnych $rodkow
publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej
ceny zbytu, przy uwzglednieniu nastgpujacych kryteriow: stanowiska Komisji Ekonomicznej;
rekomendacji Prezesa Agenciji; istotnosci stanu klinicznego, ktorego dotyczy wniosek
o objecie refundacja; skuteczno$ci klinicznej i praktycznej; bezpieczefstwa stosowania;
relacji korzyci zdrowotnych do ryzyka stosowania; stosunku kosztow do uzyskanych
efektow zdrowotnych dotychczas refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym;
konkurencyjnosci cenowej; wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen ze Srodkow publicznych i $wiadczeniobiorcow; istnienia alternatywnej technologii
medycznej, w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej
i bezpieczenstwa stosowania; wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow (...);
priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust. 2
ustawy o Swiadczeniach; wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jako$c¢ (...)8".

Do dnia zakoniczenia kontroli przez NIK, Minister Zdrowia nie podjat ani jednej pozytywnej
decyzji o objeciu refundacija i ustaleniu urzedowej ceny zbytu, dotyczacej ww. dziewieciu
lekdw, ktore uzyskaty pozytywne rekomendacje Prezesa AOTM.

78 Rekomendacje Prezesa AOTMIT: nr 245/2014 z dnia 17 listopada 2014 r., nr 29/2015 z dnia 7 kwietnia
2015 r., nr 211/2014 z dnia 8 wrze$nia 2014 r. Na wnioski podmiotow odpowiedzialnych nastapito
zawieszenie postgpowania przed podjgciem uchwaly przez Komisje Ekonomiczng: Komboglyze
(Saxagliptinum + Metforminum); przed wydaniem decyzji Ministra Zdrowia: (Forxiga (Dapagliflozinum),
Invokana (Canaglifiozinum).

7 Do dnia 7 lipca 2017 r. nie bylo uchwaty Komisji Ekonomicznej dotyczagej leku Jardiance (Empagliflozinum),
ktory uzyskat pozytywna rekomendacije Prezesa AOTM z dnia 5 maja 2017 r.

80 Wedhug art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1536 ze zm.), zwanej w
dalszej tredci ,ustawa o refundacji”, instrumenty dzielenia ryzyka moga dotyczy¢: uzaleznienia wielkosci
przychodu wnioskodawcy od uzyskanych efektow zdrowotnych, uzaleznienia wysokosci urzedowej ceny zbytu
od zapewnienia przez wnioskodawce dostaw po obnizonej ustalonej w negocjacjach cenie leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego; uzaleznienia wysokosci
urzedowej ceny zbytu od wielkosci obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobem medycznym; uzaleznienia wysokosci urzedowej ceny zbytu od-zwrotu czesci
uzyskanej refundacji podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen zdrowotnych; ustalenia innych
warunkéw refundacji majacych wplyw na zwigkszenie dostgpnosci do Swiadczen gwarantowanych lub
obniZenie kosztéw tych Swiadczen.
Skorygowanego o jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnodci Produktu Krajowego Brutto na jednego
mieszkanca, o ktérym mowa a art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r, o sposobie obliczani
wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz. U. poz. 1188 oraz z 2009 . poz. 817), a w przypadku braku
mozliwosci wyznaczenia tego kosziu - koszt uzyskania dodatkowego roku zycia — biorac pod uwage inne
moZliwe do zastosowania w danym stanem Klinicznym procedury medyczne, ktére moga by¢ zastapione
przez wnioskowany lek, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyréb medyczny.

8
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Minister Zdrowia odmowit objecia refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu
nastepujacych lekow:

- Eucreas (Wildagliptynum + Metrforminum) - decyzja nr RN13072547/06/14 z dnia
27 czerwca 2014 r. W uzasadnieniu tej decyzji podano miedzy innymi, ze Minister Zdrowia
odmawia objecia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu leku Eucreas z uwagi na
niespetnienie przez ten produkt leczniczy, nastepujacych kryteriow: stanowiska Komisji
Ekonomicznej; stosunku kosztow do uzyskanych efektow zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym; skutecznosci  kliniczne;
i praktycznej; bezpieczenstwa stosowania; konkurencyjnoci cenowej; wplywu na wydatki
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych
i Swiadczeniobiorcow; istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy
0 Swiadczeniach oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania.

- Victoza (Liraglutidum) - decyzja RN13072483/11/15 z dnia 9 listopada 2015 r.
W uzasadnieniu tej decyzji podano miedzy innymi, Ze Minister Zdrowia odmawia objecia
refundacjg i ustalenia urzedowej ceny zbytu leku Victoza z uwagi na niespetnienie kryteriow:
stanowiska Komisji Ekonomicznej; skutecznosci klinicznej i praktycznej; bezpieczeristwa
stosowania; relacji korzySci zdrowotnych do ryzyka stosowania; stosunku kosztow do
uzyskanych efektow zdrowotnych dotychczas refundowanych lekow, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych, w pordwnaniu
z wnioskowanym; konkurencyjnosci cenowej; wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego
do finansowania Swiadczen ze $érodkow publicznych i $wiadczeniobiorcow; istnienia
alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, oraz jgj
efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania.

W przypadku leku Jardiance (Empagliflozinum)® nie bylo uchwaty Komisji Ekonomiczne;
w sprawie refundacii tego leku.

Na wnioski podmiotow odpowiedzialnych nastapito zawieszenie postepowaniat:

- przed podjeciem uchwaty przez Komisje Ekonomiczng - dotyczy leku: Bydureon
(Exenatidum),

- przed wydaniem decyzji Ministra Zdrowia — dotyczy lekow - Galvus (Wildagliptynum),
Januvia (Sitagliptinum), Ristfor (Sitagliptinum + Metforminum), Ristaben (Sitagliptinum),
Janumet (Sitagliptinum + Metforminum), Onglyza (Saxagliptinum).

W przypadku leku Victoza, w dniu 27 czerwca 2017 r. do MZ wplynat kolejny wniosek
o objecie tego leku refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytué.

(akta kontroli str. 455-592, 622-661)

W wyjasnieniach w sprawie nierefundowania lekow nowej generacji na cukrzyce (z grupy
lekow inkretynowych i z grupy flozyn) pomimo, Ze leki te uzyskaty pozytywne rekomendacije
Prezesa AOTMIT o objeciu ich refundacjg Sekretarz Stanu w wyjasnieniach podata miedzy
innymi, e ,...w czesci przypadkow brak objecia refundacjq wynika z faktu wydania decyzji
odmawigjgcych objecia refundacjg i ustalenia ceny urzedowej, w innych przypadkach
postepowania nie zostaty zakoriczone ze wzgledu na zawieszenie ich biegu, za$ w jednym
przypadku decyzja nie zostata jeszcze podjeta’.
Ponadto Sekretarz Stanu w wyjasnieniach podata uzasadnienia 2 negatywnych decyzji
Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu leku
Eurecreas i Victoza, wskazujac w nich na niespetnienie czesci kryteriow wymienionych w
art. 12 ustawy o refundacji.

(akta kontroli str.152-156)

8 Do dnia 7 lipca 2017 r. Wedlug wyjasnien Podsekretarza Stanu W przypadku leku Jardiance
(empaglifiozinum), zgodnie ze stanem sprawy na dzier 16 sierpnia 2017 r., na obecnym etapie postepowania,
po przeprowadzeniu negocjacii Komisji Ekonomicznej z wnioskodawca, decyzja Ministra Zdrowia
0 zasadnosci objecia przedmiotowego leku refundacjg nie zostata jeszcze podjeta.

83Zawieszenie postepowania wstrzymuje bieg terminow przewidzianych w  kodeksie postepowania
administracyjnego. Do czasu podjecia postepowart na wnioski stron, Minister Zdrowia nie podejmuje Zadnych
czynnosci w przedmiotowych sprawach.

8 Do dnia 7 lipca 2017 r. nie zostaly jeszcze sporzadzone dokumenty opracowywane przez AOTMIT, 4. analiza
weryfikacyjna, stanowisko Rady Przejrzystosci, rekomendacja Prezesa.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Z wyjasnien Naczelnika Wydziatu Refundacyjno-Analitycznego w Departamencie Polityki
Lekowej i Farmacji 8 wynika, ze Departament Polityki Lekowej i Farmacji nie posiadat
wiedzy, ktore panstwa Unii Europejskiej nie refunduja lekow inkretynowych i flozyn.

(akta kontroli str. 449)

NIK zwraca uwage, Ze dostepnos¢, w ramach refundacii, lekow inkretynowych, czy filozyn,
dla wybranej grupy chorych z niekontrolowang cukrzyca typu 2, mogtaby wptynaé na
poprawe efektow leczenia, a tym samym zmniejszenie ryzyka rozwoju niebezpiecznych dla
zdrowia i zycia powiktan cukrzycy. Nalezy zaznaczyc, ze leki z tych grup sq refundowane,
w rznym stopniu, w krajach UE.

5. Whnioski, skargi i petycje kierowane do Ministra Zdrowia

W kontrolowanym okresie odnotowano wplyw czterech skarg od oséb fizycznych, ktorych
tematyka zwigzana byta z problemami w uzyskaniu dostepu do wlasciwego leczenia
cukrzycy i zostaty one, zgodnie z art. 231 K p a., przekazane do rozpoznania wiasciwym
kompetencyjnie organom i podmiotom:

1) skarga nadestana w dniu 12 stycznia 2015 r. drogq elektroniczng w sprawie zastrzezen
do leczenia pacjenta w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu, w tym braku wiasciwej opieki diabetologicznej. Skarga zostata przekazana do
Dyrektora Dolnoslaskiego OW NFZ we Wroctawiu, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego we Wroctawiu oraz Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu,

2) skarga nadestana w dniu 18 maja 2015 r. przez osadzonego w Areszcie Sledczym
w Gdansku w sprawie zastrzezen do opieki zdrowotnej w zakiadzie penitencjamym
w zakresie opieki diabetologicznej. Skarga zostata przekazana do Okregowego Inspektoratu
Stuzby Wieziennej w Gdarisku;

3) skarga nadestana w dniu 17 czerwca 2016 r. w sprawie trudnosci w uzyskaniu dostepu
do wizyty lekarskiej u diabetologa. Skarga ta zostata przekazana do Dyrektora
Wielkopolskiego OW NFZ w Poznaniu;

4) skarga nadestana w dniu 16 lutego 2017 r. w sprawie trudnosci w uzyskaniu pilnego
dostepu do leczenia tzw. ,stopy cukrzycowe;". Skarga ta zostata przekazana do Dyrektora
Slaskiego OW NFZ w Katowicach.

W pismach przekazujacych skargi, MZ nie prosito o poinformowanie o sposobie ich
zafatwienia.

W dniu 26 sierpnia 2015 wptyneta do MZ petycja ,Cukrzyca bez powiktan” Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej® w sprawie koniecznosci zapewnienia odpowiedniej opieki
diabetologicznej chorym na cukrzyce w Polsce (odpowiedzi udzielilo MZ pismem z dnia
23 wrze$nia 2015 r.).

W petycji ,Cukrzyca bez powiktan” zgtoszono postulaty dotyczace zagwarantowania opieki
diabetologicznej zgodnej ze standardami panujacymi w innych krajach UE, w tym:
kompleksowej edukacji oséb z cukrzyca; statego dostepu do specjalistycznej opieki
diabetologicznej i konsultacji z lekarzami réznych specjalnoéci; indywidualizacji leczenia
oraz rownego dostepu do Swiadczen terapeutycznych i diagnostycznych.

W pismie tym podano migdzy innymi, ze brak refundacji niektorych terapii sprawia, ze
lekarze i pacjenci pozbawieni sa skutecznych opcji terapeutycznych, przez co
indywidualizacja leczenia w Polsce jest niemoZliwa.

Ponadto Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej w piSmie z dnia 14 sierpnia 2015 r.87,
ktére wptyneto réwniez do MZ podkreslito, Ze mozna dokona¢ wydzielenia $wiadczenia
edukacyjnego, jako odrebnej procedury i Ze S$wiadczenie gwarantowane porada
edukacyjna” odrebnie kontraktowana, powinna by¢ udzielana przez edukatora do spraw
diabetologii, ktérego kwalifikacje okre$la zatacznik rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

8 Z upowaznienia Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji.
8 Skierowana do Prezesa Rady Ministrow.
87 Skierowanym do Premiera Rzeczypospolitej Polskiej.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegoinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamies,

W odpowiedzi na petycje® Sekretarz Stanu poinformowata, Ze obecnie trwajg prace nad
przygotowaniem warunkow realizacji $wiadczenia ,diabetologiczna porada edukacyjna’,
ktore zostang zaproponowane przy najblizszej nowelizacji rozporzadzenia ,koszykowego”
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

(akta kontroli str. 662-690)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z wyZej opisanymi ustaleniami, Najwyzsza Izba Kontroli za zasadne uznaje
opracowanie ogolnopolskiego, kompleksowego programu dziatan majacych na celu
zapobieganie, wczesng diagnoze i leczenie cukrzycy, a takze podjecie dziatan
legislacyjnych majacych na celu wigczenie lekarzy medycyny pracy w profilaktyke i wezesng
diagnostyke cukrzycy. Ponadto w ocenie NIK nalezy zintensyfikowa¢ dziatania majace na
celu opracowanie modelu planowania kadr medycznych.

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
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 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
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia - pazdziernika 2017 r.

Dyrektor
Departamentu Zdrowia

Piotr Wasilewski

podpis

8Dz, U.z2011r. Nr 151, poz. 896.
89 Pismo z dnia 23 wrzesnia 2015 .

24



