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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

AOS

Ambulatoryjna
opieka zdrowotna

Badania diagnostyczne

Badanie podmiotowe

Badanie przedmiotowe

BMI

Chirurgia bariatryczna

Dokumentacja
medyczna (DM)

ICD10

Kapitacyjna
stawka roczna

Lista aktywna
lekarzy POZ

Lista oczekujacych

MZ-11

NFZ

Obesitolog

OW NFZ

Otylos¢/Choroba
otylosciowa

Nadwaga

Nadmierna masa ciata

ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

udzielanie przez Swiadczeniodawcéw Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych
(art. 5 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych);

zlecane przez lekarza badania m.in. laboratoryjne (krwi, moczu, katu)
oraz EKG wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego;

opis dolegliwosci zgtoszonych przez pacjenta i wywiad uzupetniajacy
przeprowadzony przez lekarza;

opis wyniku badania fizykalnego, wykonanego przez lekarza poprzez ogladanie,
dotykanie, opukiwanie, ostuchiwanie;

wskaznik masy ciata (Body Mass Index - BMI), obliczany wedtug wzoru BMI
= masa ciala [kg]/wzrost [m]%;

dziat chirurgii ogoélnej zajmujacy sie leczeniem otytosci;

okres$lone ustawowo dane iinformacje medyczne, odnoszace sie do stanu
zdrowia pacjentéw lub udzielonych im §wiadczen zdrowotnych;

ICD10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych;

kwota okreSlona przez NFZ, stosowana przy finansowaniu $wiadczen
w zakresie POZ metoda kapitacyjng, udzielanych w ramach gotowo$ci lekarza
POZ, pielegniarki POZ, pielegniarki szkolnej, potoznej POZ, czy jednostki
transportu sanitarnego, przeznaczona na objecie opieka jednego
Swiadczeniobiorcy w okresie jednego roku w ustalonym w umowie zakresie
lub rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej;

lista os6b zadeklarowanych do lekarzy POZ w danym podmiocie leczniczym;

lista oczekujacych naudzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ustalona
na podstawie kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej,
tj.: stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy; rokowaniach, co do dalszego przebiegu
choroby; choréb wspétistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu
ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie; zagrozenia wystgpienia, utrwalenia
lub pogtebienia niepeinosprawnosci;

sprawozdanie o dziatalnos$ci ipracujacych w podstawowej ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej;

Narodowy Fundusz Zdrowia;

lekarz specjalista zajmujacy sie leczeniem nadwagi i otytosci (brak w Polsce
tej specjalizacji lekarskiej);

0ddziat Wojewddzki NFZ;

choroba przewlekta, ktéra nie ustepuje samoistnie, cechujgca sie tendencja
do nawrotéw, powstajaca w wyniku dodatniego bilansu energetycznego, ktory
jest nastepstwem przewagi energii pobranej z poZywienia nad energia
wydatkowang - BMI = 30;

nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej - 25 < BMI< 30;

nadwaga i otytos¢;



NPZ 2016-2020

NPZ 2021-2025

POZ

Program polityki
zdrowotnej

Program zdrowotny

Promocja zdrowia

Rozporzadzenie
w sprawie DM

Rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen
gwarantowanych

w POZ

Rozporzadzenie

w sprawie swiadczen
gwarantowanych

w AOS

Rozporzadzenie

w sprawie zakresu
niezbednych
informacji
przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow

Rodzaj $wiadczen

Narodowy Program Zdrowia nalata 2016-2020 przyjety rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492);

Narodowy Program Zdrowia nalata 2021-2025 przyjety rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642);

podstawowa opieka zdrowotna;

zespo6t zaplanowanych izamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych, jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatoZzonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu
terytorialnego (art. 5 pkt 29a ustawy o swiadczeniach zdrowotnych);

zespo6t zaplanowanych izamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych, jako skuteczne, bezpieczne iuzasadnione, umozliwiajacych

osiggniecie w okre$lonym terminie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okresSlonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreSlonej grupy $wiadczeniobiorcow,

opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez NFZ (art. 5 pkt 30
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych);

dziatania umozliwiajace poszczegélnym osobom ispotecznosci zwiekszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych iindywidualnych
czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu (art. 2 pkt 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 6 kwietnia 2020 r. wsprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.) - poprzednio
obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) - uchylone z dniem 15 kwietnia 2020 r.;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1427, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
(Dz.U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2022 r. poz. 434, ze zm.);

grupa Swiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym, wyszczeg6lnionych
w art. 15 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, np. POZ, AOS czy leczenie
szpitalne;



SPZ0Z/Z0Z

Stopnie otylosci
wedlug WHO

System opieki
zdrowotnej

Swiadczenia
gwarantowane

Swiadczenia
zdrowotne

Swiadczeniodawcy
AOS

Swiadczeniodawcy
POZ

Ustawa o NIK

Ustawa
o swiadczeniach
zdrowotnych

Samodzielny  Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej/Zaktad Opieki Zdrowotnej;

Zdrowotnej/Zespét  Opieki

30 < BMI < 35 - otyto$¢ I stopnia,
35 < BMI < 40 - otytos$¢ II stopnia,
40 < BMI - otyto$¢ 111 stopnia;

uporzadkowany zbidr zasobéw (0séb i instytucji) tworzacych zorganizowana
cato$¢, odpowiednio finansowang i zarzadzana, majaca na celu zapewnienie
opieki medycznej oraz poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa;

$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoétfinansowane
ze Srodkoéw publicznych na zasadach i w zakresie okreSlonym w ustawie
(art. 5 pkt 35 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych);

dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania
(art. 5 pkt 40 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych);

indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie i grupowe praktyki lekarskie
(w specjalnosciach endokrynologia, diabetologia, kardiologia) oraz zaktady
opieki zdrowotnej z poradnig endokrynologii, diabetologii, kardiologii
(publiczne i niepubliczne);

indywidualne lub grupowe praktyki lekarskie (prowadzone przez lekarzy
ze specjalizacja z medycyny rodzinnej) oraz zaklady opieki zdrowotnej
(publiczne i niepubliczne) udzielajace Swiadczen w zakresie POZ;

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2022 r.
poz. 623);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy prowadzono prawidtowe
i skuteczne dziatania majace
na celu profilaktyke i leczenie
otytosci u os6b dorostych?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli

1. Czy funkcjonujace
rozwiazania organizacyjne
zabezpieczaty udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

w zakresie profilaktyki

i leczenia otytosci u osdb
dorostych?

2. Czy podejmowano
skuteczne dziatania
zmierzajace do diagnozowania
i leczenia otytosSci u osdb
dorostych?

3. Czy prowadzone dziatania
pozwalaty skutecznie
zapobiega¢ otytosci

oraz eliminowac otytos$¢

u 0s6b dorostych?

Jednostki kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia,
pie¢ podmiotéw leczniczych
realizujgcych umowy

z oddziatem wojewddzkim
NFZ w rodzaju AOS,

15 podmiotéw leczniczych
realizujgcych umowy

z oddziatem wojewd6dzkim
NFZ w rodzaju POZ

(w zakresach $wiadczenia
lekarza POZ).

Okres objety kontrola

Lata: 2020-2022

(z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed i po tym okresie).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata otytoé¢ jako przewlekta
chorobe nieustepujaca samoistnie, z tendencjg do nawrotéw, powstajaca
w wyniku dodatniego bilansu energetycznego, ktéry jest nastepstwem
przewagi energii pobranej z pozywienia nad wydatkowang?®.

Nieleczona otyto$¢ powoduje rozwoj innych choréb izaburzen, do ktérych
nalezg m.in.: choroby sercowo-naczyniowe rozwijajagce sie na podtozu
miazdzycy tetnic, cukrzyca typ 2, niektére nowotwory ztosliwe, przewlekta
choroba nerek, choroby zwyrodnieniowe uktadu kostno-stawowego, udar,
zaburzenia metaboliczne, zaburzenia oddychania, a takze problemy natury
psychologicznej m.in. depresja i leki2.

Problem otytosci wystepuje na calym $wiecie. Polska nie jest tu wyjatkiem3.
Wedtug danych NFZ w 2019 r. blisko 2/3 dorostych Polakéw wykazywato
nadmierng masa ciala - 74 % mezczyzn (wtym 28 % otylych) oraz 50 %
kobiet (w tym 21 % otytych)“.

Dane uzyskane w trakcie kontroli wskazaty, ze w 2022 r. nadwage i otytos¢
miato, w zaleznosci od wojewddztwa, od 59,2 % do 69,2 % mieszkancow.

Infografika nr 1
Udziat procentowy pacjentéw z nadwaga i otytoscia

2022r.

-3
L9

x

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia.

59,2 %
65,6 %

Rozpoznanie E66 wedtug ICD10.

Towarzyszy jej az 270 powiktan zdrowotnych. Raport wydany w marcu 2021 r. z okazji
Swiatowego Dnia Otylosci przez Swiatowa Federacje ds. Otytoéci wspétpracujaca z WHO:
https://www.worldobesity.org/news/covid-news-digest-obesity-and-covid-19-march.

Raport Our World in Data opracowano na podstawie danych NCD Risk Factor Collaboration,
ktoére dotyczyty 128,9 mln os6b ze 195 krajéw w latach 1975-2016.

Raport Narodowego Funduszu Zdrowia Cukier, otytos¢ - konsekwencje przedstawiony 21 lutego 2019r.
podczas konferencji Ministra Zdrowia: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html.
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Wprowadzenie

Otyto$¢ powoduje niekorzystne skutki zdrowotne, aletez ekonomiczne
i spoteczne. Nalezy podkresli¢, ze otytos¢ ijej powiktania stanowig zagrozenie
dla zycia, wymagaja statego leczenia, a takze sg przyczyng dziesigtek tysiecy
zgondw rocznie i wptywaja na skrécenie zycia. Wedtug danych OECD Polacy
przez choroby zwigzane z otyto$cig beda zy¢ $rednio o 3 latai 10 miesiecy krocej
niz mogliby, gdyby nie wykazywali nadmiernej masy ciata. Otytos$¢ co roku jest
przyczyng okoto 1,5 mln hospitalizacji, a leczenie jej i zwigzanych z nig powiktan
pochtania 1/5 budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia. Z otyloscig
zwigzana jest réwniez absencja w pracy i nizsza wydajnos¢ oséb, ktore ja
wykonuja. Moze prowadzi¢ takze do wzrostu wysokosci sktadek oraz liczby
$Swiadczen wyptacanych z systemu ubezpieczen spotecznych. Wedtug
szacunkéw w ciggu 30 lat Polska na chorobach wywotanych otyloscia straci
4,1 % PKB (ok. 108 mld z}), tj. $rednio ok. 0,14 % rocznie (ok. 3,6 mld z1).

Ryzyko zachorowania na nadwage i otyto$¢ wystepuje na kazdym etapie zycia
cztowieka, dlatego bardzo wazne jest wdrazanie dziatan profilaktycznych
oraz wczesne zdiagnozowanie choroby ijej wlasciwe leczenie. Takie dziatania
spowoduja zahamowanie rozwoju lub zmniejszenie negatywnych skutkéw
otytos$ci, zanim rozwing sie w istotnym Kklinicznie stopniu i wywotajg powazne
konsekwencje zdrowotne i spoteczne.

W celu skutecznego przeciwdziatania rozwojowi otytosci i postepowi choroby,
profilaktyka orazleczenie otytosci powinny obejmowaé szereg dziatan
angazujacych rozne srodowiska i instytucje. Istotng role odgrywa m.in. edukacja
- propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym aktywnos$ci fizycznej
oraz prawidtowych nawykoéw zywieniowych, a takze zapewnienie dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych.

Gléwnym wskaZnikiem odzwierciedlajacym skuteczno$¢ dziatan systemu opieki
zdrowotnej jest stan zdrowia populacji.

Kontrola zostala podjeta z wlasnej inicjatywy NIK, ze wzgledu na wysokie
ryzyko niezagwarantowania przez system opieki zdrowotnej bezpieczenstwa
zdrowotnego osobom chorym na otyto$¢ i zagrozonym ta chorobg. Celem
kontroli byta ocena zapewnienia przez system opieki zdrowotnej prawidtowosci
i skuteczno$ci profilaktyki i leczenia otytosci u oséb dorostych.

Kontrolg objeto 15 podmiotéw leczniczych® realizujgcych $wiadczenia w zakresie
POZ i majacych na listach aktywnych lekarzy POZ okoto 1,7 % wszystkich pacjentow
w Polsce, ktorzy wypeili deklaracje wyboru lekarza w latach 2020-2022. Objete
kontrolg jednostki udzielity tgcznie prawie 8 min $wiadczen, tj. $redniorocznie
2,6 mln. Analizie poddano 944 dokumentacje medyczne pacjentéw tych jednostek.
Ponadto skontrolowano pie¢ podmiotéw® realizujacych §wiadczenia w rodzaju AOS
(w zakresach $wiadczenia poradni kardiologicznej, endokrynologicznej,
diabetologicznej, chirurgicznej oraz metabolicznej).

W trakcie kontroli zasiegano informacji w jednostkach niekontrolowanych,
w szczego6lno$ci w NFZ7. Szczegétowe informacje w tym zakresie przedstawiono
w pkt 6.1. Informacji. Ponadto pacjentom, lekarzom i dietetykom umozliwiono
udzial w ankiecie internetowej. Zbiorcze wyniki ankiet wraz z komentarzem
eksperckim zostaty przedstawione w zatgczniku w pkt. 6.3 Informacji.

5  Po trzy podmioty w wojewddztwach: lubelskim, t6dzkim, mazowieckim, podkarpackim,
zachodniopomorskim.

6 Po jednym podmiocie w wojewddztwach wymienionych w przypisie wczesniejszym.

7 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

W okresie objetym kontrola system opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i leczenia otylosci nie zapewnial kompleksowej opieki
osobom zagrozonym lub chorym na otylo$¢ oraz jej powiklania.
Funkcjonujace rozwigzania nie pozwalaly pacjentom w pelni
skorzysta¢ ze Swiadczen gwarantowanych, glownie ze wzgledu na
rosnaca liczbe pacjentéw i wydluzajacy sie czas oczekiwania na porade.
W placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej w niewielkim stopniu
monitorowano mase ciata badanych oséb, zaréwno w ramach profilaktyki,
jakileczenia, co ograniczalo efektywnos¢ podejmowanych dziatan.
OKkolicznosci te - obok probleméw zwigzanych z wciaz nikla spoteczna
swiadomoscia nastepstw nieleczonej otylosci - wistotny sposoéb
przyczynialy sie do niewystarczajacej skutecznos$ci zapobiegania
ileczenia otylos$ci w Polsce.

W Polsce nie ma kompleksowego planu dziatan, ukierunkowanego
na edukacje, profilaktyke orazleczenie os6b z nadmierng masa ciata.
W latach 2020-2022 Minister Zdrowia podjat wiele inicjatyw w zakresie
szeroko rozumianej promocji zdrowego stylu zycia. W ramach $wiadczen
gwarantowanych wprowadzit nowa forme opieki nad pacjentami z otytoscia
i powiktaniami zdrowotnymi z niej wynikajacymi - pilotazowy program
KOS-BAR. Inicjowat i finansowat kampanie medialne, ktére przyczynity sie
do wzrostu $wiadomosci chorych ilekarzy odnos$nie zagrozen zwigzanych
z otytoscig. Przetozylo sie tona wieksze zainteresowanie leczeniem tej
choroby.

W latach 2020-2022 z powodu choroby otyto$ciowej, w POZ i AOS wzrosta
blisko o potowe zaréwno liczba pacjentéw, jak iudzielonych Swiadczen
zdrowotnych. W ciggu tych trzech lat 750 tys. pacjentéw udzielono ponad
2 mln porad lekarskich. Ponad p6t miliona $wiadczen dotyczyto otytosci jako
gltéwnego rozpoznania.

Fragmentaryczne dane NFZ, obejmujace 7 % ludnosci, dotyczace masy ciata,
wskazuja, ze wtym czasie o blisko 100 tys. wzrosta liczba os6b otytych,
z tego az o 40 % chorych na otytos¢ 11 stopnia.

System gromadzenia informacji o liczbie o0s6b leczonych na otyto$¢
nie zapewniat wiarygodnych danych dotyczacych skali problemu.
Nieprecyzyjna tresc¢ instrukcji wypetnienia sprawozdan MZ-11 powodowata,
ze Swiadczeniodawcy w rézny sposéb kwalifikowali i przedstawiali liczbe
0s06b leczonych z powodu otylosci. Okoto 30 % zobowigzanych podmiotéw
w ogole nie przekazywato sprawozdan. Brak pelnych irzetelnych danych
utrudniat Ministrowi podejmowanie prawidtowych dziatan. Uniemozliwiat
takze  zapewnienie zasobow adekwatnych do  wystepujacych
oraz prognozowanych potrzeb.

Pacjenci zotytoscia sa objeci opieka przede wszystkim wramach POZ
oraz poradni AOS, leczacych powiktania choréb z niej wynikajacych.
Nie obejmuje ich opieka zespotdéw interdyscyplinarnych gwarantujacych
wspotdziatanie w procesie leczenia lekarzy, dietetykéw, psychologow
i fizjoterapeutow.
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3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Nieskuteczne
rozwiazania
organizacyjne

Wzrost liczby oséb
z otyloscia
i jej powiklaniami

Nieprzekazywanie
sprawozdan MZ-11
lub nierzetelne dane
zawarte w tych
sprawozdaniach

Rozwigzania organizacyjne funkcjonujagce w systemie opieki zdrowotnej
w zakresie zapewnienia dostepnos$ci Swiadczen profilaktycznych ileczniczych
na rzecz dorostych pacjentéw chorych na otytos¢ byty nieskuteczne. W okresie
objetym kontrola wzrosta liczba chorych na otytosc i jej powiktania oraz liczba
udzielanych im $wiadczen. W Ministerstwie Zdrowia nie opracowano planu
dziatann dotyczacych walki zotytoscia. Rekomendowane przez Srodowiska
eksperckie rozwigzania wtym zakresie nie byly respektowane. Pacjentom
chorym na otyto$¢ nie zapewniono powszechnego dostepu do poradnictwa
zywieniowego oraz leczenia przez interdyscyplinarne zespoty terapeutyczne.
[str.37-39]

Z danych uzyskanych z NFZ wynika, ze w latach 2020-2022 z powodu otytosci
w AOSi POZ byto leczonych prawie 800 tys. pacjentéw, ktéorym udzielono tacznie
2,2 mln $wiadczen. W ciggu trzech lat objetych kontrolg liczba pacjentéw
wzrosta az 050 %. Oponad 40 % wzrosta liczba $wiadczenn udzielonych
z powodu choroby otytosciowej (w POZ o potowe, aw AOS o 1/3). Udzielono
ponad p6t miliona §wiadczen, w ktérych otyto$¢ byta rozpoznaniem gtéwnym
oraz ponad trzykrotnie wiecej, w ktorych byta rozpoznaniem wspdtistniejacym.
Najczesciej otytosci towarzyszyty choroby z nastepujacych grup wymienionych
wICD10: I - Choroby uktadu krazenia, E - Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej oraz M - Choroby
uktadu kostno-miesniowego i tkanki tacznej.

Podczas kontroli NIK, badajac zapisy w historii zdrowia i choroby pacjentéow
AOS® i POZ°, potwierdzono wzrost liczby pacjentéw iudzielonych $wiadczen
oraz skale os6b leczacych sie zpowodu otyltosci ijej powiktan. Ustalono,
ze trzech naczterech pacjentéw!? ze zdiagnozowana otyltoscia leczyto sie
réwniez na inne wspotistniejace z otytoscia choroby. [str. 20-22]

W latach 2020-2022, mimo ustawowego obowigzku, tylko okoto 70 % POZ
przekazato do Ministerstwa Zdrowia, za posrednictwem urzedéw wojewodzKich,
sprawozdania statystyczne MZ-11. W sprawozdaniach tych wskazuje sie m.in.
liczbe os6b objetych opieka czynng z powodu otytosci. Z uwagi na nieprecyzyjne
zapisy dotyczace wypetniania formularza dla oséb objetych opieka czynng,
poszczegblne POZ wrézny sposéb interpretowaly, ktére dane nalezy ujac
w sprawozdaniu. Niewtasciwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane
stwierdzono we wszystkich podmiotach objetych kontrola, ktére przekazaty
sprawozdania MZ-11.

Wedtug sprawozdan MZ-11, bedacych w dyspozycji Ministra, w 2020 r.i 2021 r.
w grupie os6b powyzej 19. roku Zycia pacjenci objeci opiekg czynna stanowili
niespetna 4 % wszystkich pacjentow objetych taka opiekg w POZ oraz niespeina
2 % pacjentow zadeklarowanych do lekarza POZ w catym kraju. W kazdym roku
sprawozdawczym, uco szostego pacjenta objetego opieka czynna z powodu
otytosci, te chorobe zdiagnozowano po raz pierwszy. W 2021 r. w por6wnaniu
do roku poprzedniego nastapit wzrost liczby oséb objetych opieka czynng w POZ
z powodu otytosci o 10 %.

8  Analizie poddano 100 DM pacjentéw, w przypadku ktérych do NFZ w latach 2020-2022
zaraportowano udzielenie $wiadczenia z powodu choroby otytosciowej (kod ICD10 E66).

9  Analizie poddano 944 DM pacjentéw POZ, w tym 240 pacjentéw, w przypadku ktorych do NFZ
w latach 2020-2022 zaraportowano udzielenie $wiadczenia z powodu choroby otytosciowe;j
(kod ICD10 E66).

10206 z 277 pacjentéw POZ, tj. 74,0 % oraz 72 z 95 pacjentéw AOS, tj. 76,0 %.
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pomiaréw masy
ciala i wzrostu

Synteza wynikéw kontroli

Infografika nr 2

Udziat procentowy pacjentow w wieku powyzej 19 lat, objetych opieka czynna lekarza POZ
z powodu otytosci w odniesieniu do pacjentow objetych opieka czynng lekarza POZ

(kody ICD-10: E65-E68)

Pomorskie
Warminsko-
Zachodnio- 2R -mazurskie
pomorskie 5,8 %
5,7 % Podlaskie
Kujawsko-
-Pomorskie
4,7 %
4,2%
Mazowieckie
Wielkopolskie
Lubuskie 3,8%
> 4,6 %
&t todzkie
339 Lubelskie
y3 %
Dolnoslaskie 4,0 %
0
Y Opolskie  Slaskie Swietokrzyskie
3,8% 2,7 % 2,4%
Matopolskie Podkarpackie
5,0% B

3,9% Polska

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych ze sprawozdari MZ-11 za 2021 r.

W skontrolowanych jednostkach POZ, napodstawie sprawozdan MZ-11
ustalono, Ze pacjenci powyzej 19 roku zycia objeci opieka czynna z powodu
otytosci stanowili odpowiednio: w 2020 .- 1,2 %,a w 2021 r. - 1,4 % pacjentow
zadeklarowanych do lekarzy POZ u danego $wiadczeniodawcy. Nastgpit wzrost
0s0b objetych opieka czynng o 22,2 %, tj. 0 1345 pacjentéw. Natomiast wedtug
dostepnych zrédet!!, szacowana skala otytosci wsréd dorostych w Polsce jest
prawie dwudziestokrotnie wyzsza.

Nieprecyzyjne opracowanie przez Ministra instrukcji do wypelnienia
sprawozdania MZ-11 spowodowato, Ze podmioty lecznicze przekazywaty
informacje nie w takim zakresie, jak oczekiwal tego Minister. W konsekwencji
Minister nie miat petnych i rzetelnych informacji o liczbie oséb objetych opieka
czynng z powodu otylos$ci, co uniemozliwiatlo mu rzeczywiste rozpoznanie
potrzeb i podjecie prawidtowych dziatan. Wykazywana w sprawozdaniach
MZ-11 bardzo mata liczba os6b objetych opieka czynna z powodu otytosci,
w poréwnaniu do skali choroby otytoSciowej w spoteczenstwie wskazuje,
Ze nie wszyscy chorzy byli objeci ta opieka przez lekarzy POZ. Szacuje sie,
ze dotyczyto to tylko jednego na szeS$ciu pacjentéw POZ. [str. 22-24]

Zgodnie z danymi gromadzonymi przez NFZ, w kazdym roku objetym kontrolg
okoto 21 mln pacjentéw skorzystato przynajmniej z jednego $wiadczenia w POZ.
Mase ciata i wzrost zaraportowano jedynie dla 7 % z nich. W latach 2020-2022,
w zalezno$ci od regionu, przekazywane dane obejmowaty od 1,1 % pacjentow
(w2020 r. wwojewddztwie $laskim) do 19,3 % (w2022 r. w wojewddztwie
podlaskim).

1 WHO, NFZ.
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Ograniczone dzialania
profilaktyczne
ilecznicze
spowodowane COVID-19

Synteza wynikéw kontroli

Wedtug wskaznika BMI obliczonego dla tych pacjentéw, otyto$¢ w kolejnych
latach stwierdzono u okoto 29 % os6b. Najmniejszy odsetek chorych na otytosé¢
odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i wielkopolskim, a najwyzszy
w lubuskim i opolskim.

Infografika nr 3
Liczba dorostych Polakéw chorych na otytos¢ w 2022 r. (w tys.); wyliczenia na potrzeby
kontroli NIK

2022r.

R 554

R 336

R 392

®273

® 693

Ro185

ﬂ liczba 0s6b w tys.

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia.

Sposréd pacjentéw skontrolowanych POZ, ktérym w danym roku, w okresie
objetym kontrola, udzielono co najmniej jednej porady w trakcie wizyty
stacjonarnej u lekarza, warto$¢ masy ciata iwzrostu odnotowano jedynie
w30 % skontrolowanych DM12. Ws$rdéd zaraportowanych do NFZ danych,
obejmujacych pomiar masy ciata i wzrostu, informacje w tym zakresie dostepne
byty jedynie w czterech skontrolowanych POZ. W pozostatych 11 jednostkach
kierownicy nie potrafili wskaza¢ czyiw jakim zakresie raportowano do NFZ
wyniki wykonanych pomiaréw.

Niedokonywanie corocznie upacjentdéw pomiaré6w masy ciata iwzrostu
ogranicza mozliwo$¢ monitorowania postepdw leczenia otytosci i uniemozliwia
wywigzanie sie z obowigzku raportowania danych do NFZ. [str. 24-26]

W okresie pandemii COVID-19 POZ skupiaty sie gtdwnie na walce z ta choroba.
Priorytetem byto zapobieganie rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2,
anastepnie prowadzenie szczepien ochronnych. Przestrzeganie rezimu
sanitarnego, skrécenie do minimum czasu naudzielanie porad pacjentom
oraz praktykowanie $wiadczen w trybie teleporad nie sprzyjato prowadzeniu
profilaktyki, diagnostyki i leczenia otytos$ci. [str. 27]

12 Analiza objeto 944 DM.
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Ograniczony dostep
do Swiadczen
medycznych

Synteza wynikéw kontroli

W okresie objetym kontrolg, najczestszymi chorobami wystepujacymi
z otyto$écig®® byly: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 oraz niedoczynnos$¢
tarczycy. W skali kraju, wlatach 2020-2022, pacjentom chorym na otylos¢
i jej powiktania udzielono swiadczen gtéwnie w poradniach endokrynologicznych,
diabetologicznych i kardiologicznych. Z danych przekazanych przez NFZ wynika, Ze
w roku 2022 w porédwnaniu do roku 2020, w poradniach tych wydtuzyt sie czas
oczekiwania nawizyte w przypadkach pilnych oraz wzrosta liczba o0s6b
oczekujacych na wizyte. W poradni diabetologicznej, w przypadku pilnym, czas
oczekiwania na wizyte wydtuzyt sie (z 10 do 30 dni), za$ liczba oczekujgcych
wzrosta prawie czterokrotnie (z 1,4 do 5,3 tys. pacjentéw). W przypadkach
stabilnych skrdcenie czasu oczekiwania na wizyte odnotowano jedynie
w poradniach endokrynologicznych, gdzie $redni czas oczekiwania skrocit sie
7 246 do 221 dni, tj. 0 10 %. W okresie objetym kontrolg wptyw na ograniczony
dostep do Swiadczen miata réwniez zmniejszajaca sie liczba podmiotow,
z ktérymi zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
AOS (poradnie: endokrynologiczna, diabetologiczna), atakze wystepowanie
duzych dysproporcji w liczbie AOS pomiedzy wojewo6dztwami.

Infografika nr 4
Liczba pacjentéw i rzeczywisty czas oczekiwania w poradniach diabetologicznych,
endokrynologicznych i kardiologicznych na koniec 2020 r.i 2022 r.

Sredni rzeczywisty

czas oczekiwania Liczba oséb

(w dniach) oczekujacych
Diabetologia 1008 1412
2020 | 5, e 38967
= 30 W 5297
2022 | 37 EE— 68410
Endo[  plogia 53— 5186
2020 | 25 PN 30 590
65 I 14708
2022 | 571 EEE—— 99837
Kardiologia 28 HH 8396
2020 | 177 EE— 93 984
< 46 EEE 28485
2022 | 471 E— 180 969

[ ] przypadek pilny

przypadek stabilny

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Sposréd 14 poradni, w ktérych najczeSciej udzielano $wiadczen zpowodu
choroby otyloSciowej, w pieciu nastgpito wydluzenie czasu oczekiwania
na wizyte, zar6wno w przypadku pilnym jak i stabilnym. Tylko w czterech
placéwkach AOS nieznacznie skrécit sie czas oczekiwania na wizyte. Dotyczyto
to przypadkéw pilnych w poradni chirurgii ogoélnej i plastycznej
oraz przypadkoéw stabilnych w poradni diabetologicznej i endokrynologicznej.
Tylko w pieciu z 14 analizowanych poradni w catym okresie objetym kontrola
nie byto oczekiwania na wizyty w przypadkach pilnych. Zwiekszyta sie réwniez
liczba o0s6b oczekujgcych na$wiadczenia w poradniach specjalistycznych,
najwiecej, bo az ponad czterokrotnie do poradni chirurgii plastycznej (z 95
do 454 osob).

13 Choroby wspolistniejace z otytoscia i choroby, z ktérymi wspétistnieje otytos¢, wedtug danych NFZ.
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Niedoposazenie
Swiadczeniodawcow
w sprzet bariatryczny

Synteza wynikéw kontroli

0d 1 lipca 2021 r. wprowadzono bezlimitowe rozliczanie wszystkich §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju AOS14, tj. zgodnie z rzeczywistym wykonaniem tych
Swiadczen. W zatozeniu Ministra Zdrowia, takie dziatanie miato utatwi¢ dostep
do lekarzy specjalistéw poprzez skrdcenie czasu i zmniejszenie liczby chorych
oczekujacych na wizyty.

Dane natomiast jednoznacznie wskazuja, ze podejmowane przez Ministra
dziatania nie przyniosty efektéw. Dostep do $wiadczenn zdrowotnych byt
znacznie ograniczony, przede wszystkim zuwagi na dtugos$¢ rzeczywistego
czasu oczekiwania na wizyty w poradniach specjalistycznych. [str.27-32]

W okresie objetym Kkontrola Minister Zdrowia nie robit rozeznania co
do dostepnosci  izapotrzebowania podmiotéw medycznych na sprzet
diagnostyczny dla chorych naotyto$¢ III stopnia, np. rezonansow
magnetycznych, tomograféw komputerowych. W grudniu 2020 r. Minister
Zdrowia uzyskal od wojewodéw jedynie dane dotyczace liczby karetek
bariatrycznych (o zwiekszonej nos$nosci), przygotowanych do pomocy
pacjentom z otytoscig IIl stopnia, ktérymi dysponuja Zespoty Ratownictwa
Medycznego.

Infografika nr 5
Liczba karetek bariatrycznych
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Rozmieszczenie 33 karetek bariatrycznych naterenie kraju nie byto
réwnomierne. W czterech wojewo6dztwach nie byto w ogoéle takich pojazddw,
a w pieciu dysponowano tylko jednym takim ambulansem.

We wszystkich 15 skontrolowanych jednostkach POZ znajdowat sie wymagany
sprzet, tj. waga ze wzrostomierzem oraz ci$nieniomierz z réznymi rozmiarami
mankietow. Wyposazenie to nie zawsze jednak pozwalalo na dokonanie
rzetelnych pomiaréw u pacjentéw chorych na otytos¢ III stopnia. Podczas
ogledzin gabinetow lekarskich i zabiegowych u $wiadczeniodawcéw POZ

14 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 116/2021/DSO0Z z dnia 26 czerwca 2021 r.
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Synteza wynikéw kontroli

stwierdzono, ze u dwoch nie byto wagi o no$nosci powyzej 150 kg, a u czterech
- mankietéw o szerokos$ci ponad 50 cm. Kierownicy skontrolowanych jednostek
jako przyczyne braku takiego sprzetu wskazali m.in. na jego ograniczong
dostepno$c¢ oraz brak srodkéw na zakup.

Brak odpowiedniego sprzetu medycznego utrudnia leczenie pacjentow
z najbardziej zaawansowanymi postaciami choroby otytoSciowej. Dane
uzyskane z NFZ wskazuja, Ze co szdsty chory zchoroba otylo$ciowa cierpi
na otytos$¢ 111 stopnia zaawansowania, tzw. otyto$¢ olbrzymia. W trakcie kontroli
przeprowadzonej w 20 placowkach ustalono, ze 25 pacjentéw tych placéwek
miato mase ciata, ktéra byta réwna badz przekraczata 150 kg. Dotyczyto
to 14 pacjentéw POZ i 11 AOS, tj. 8,7 % i 11,6 % chorych na otyto$¢, leczonych
w tych placéwkach. [str. 32-33]

Zaréwno lekarze POZ, jak i AOS kierowali pacjentéw na badania laboratoryjne
dla pogtebienia diagnostyki. Zakres zlecanych badan byl zréznicowany.
W zadnej ze skontrolowanych jednostek POZ nie wprowadzono wytycznych
ograniczajagcych zakres lubliczbe pacjentéw kierowanych nabadania
laboratoryjne.

Z danych uzyskanych w skontrolowanych jednostkach POZ wynika, ze wydatki
na diagnostyke laboratoryjng w okresie objetym kontrolg wyniosty 30,3 mln z,
tj. 5,3 % kwoty ze stawek kapitacyjnych, z czego w 2020 r. 7,2 mln zt (4,0 %),
w2021 r. 11,4 mln zt (6,0 %) orazw 2022 r. 11,7 mln zt (5,7 %). Dane te sa
zbiezne z przywotanymi przez NIKw 2017 r. danymi Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, wedtug ktéorych z puli przeznaczonej na POZ, w Polsce
$rednio okoto 4,5 % Srodkéw wydatkowano na diagnostyke laboratoryjng?5.
[str. 33]

Wysokos$¢é srodkéw finansowych przeznaczanych przez $wiadczeniodawcéw
POZ na zadania z zakresu promocji zdrowia byta zatrwazajgco niskate,

Z danych uzyskanych w skontrolowanych jednostkach wynika, ze wydatki
na dziatania profilaktyczne wyniosty w okresie objetym kontrolg 894 tys. zi,
tj. 0,15 % kwoty ze stawek kapitacyjnych, z czego w 2020 r. 215 tys. zt (0,1 %),
w 2021 r. 235 tys. zt (0,1 %) oraz w 2022 r. 442 tys. zt (0,2 %). W latach
2020-2022, az o$miu $wiadczeniobiorcéw POZ nie poniosto zadnego wydatku
na profilaktyke dotyczaca nadwagi i otytosci. Tylko w jednym POZ corocznie
ksztattowaty sie one na poziomie okoto 1,0 %. [str.34-36]

Biorgc pod uwage catkowite wydatki NFZ na ochrone zdrowia w 2022 r., ktdre
wyniosty 133,6 mld z117, szacuje sie, ze koszty bezposrednie zwiazane z otytoScia
mogty stanowi¢ ponad 9 mld zt, a po$rednie prawie 27 mld z118.

Jedyna procedura leczenia otylosci w Polsce, finansowang ze S$rodkéw
publicznych, jest chirurgia bariatryczna. W latach objetych kontrolg u 17 422
pacjentéw zastosowano takie chirurgiczne leczenie, na ktére NFZ wydatkowat
233 mln zt. Jednostkowy Kkoszt bariatrycznego leczenia pacjenta (poza
programem KOS-BAR) wyni6st w 2021 r. 13,1 tys. zt,aw 2022 r. 16,5 tys. zt.
[str. 36-37]

15 Informacja o wynikach kontroli P/16/056 - Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjne;j,
KZD.430.001.2017, Nr ewid. 42/2017/P/16/056/KZD, Warszawa 2017 r.

16 W poréwnaniu do danych GUS, z ktorych wynika, ze w 2020 r. wydatki na profilaktyke i zdrowie
publiczne stanowity 1,9 %.

17" Dane z Ministerstwa Zdrowia.

18 Springer, M., Zaporowska-Stachowiak, 1., Hoffmann, K., Markuszewski, L., & Bryl, W. (2019).
Otytos¢ - choroba kosztowna. Hygeia Public Health, 54(2), 88-91. W publikacji tej koszty
zwigzane z otylosciag podzielono na trzy grupy: bezposrednie, posrednie i indywidualne.
Bezposrednie to te zwiazane z profilaktyks, diagnostyka i leczeniem otytosci oraz choréb
bedacych jej powiktaniami. Posrednie zwigzane s3 natomiast z mniejsza produktywnoscia
i wydajnoscia wynikajaca z czestszej absencji w pracy, koniecznos$cia wyptat rent zdrowotnych
oraz przedwczesna $mierciag. Wedtug szacunkéw, koszty bezposrednie stanowig ok. 7 %,
a posrednie nawet 20 % wydatkow na ochrone zdrowia.
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Aktywna dzialalnos¢
Ministra Zdrowia

na rzecz profilaktyki
nadwagi i otylosci

Niewystarczajace
dziatania POZ

w zakresie
profilaktyki nadwagi
i otylosci

Dziatania jednostek
samorzadu
terytorialnego

na rzecz zdrowego
stylu zycia

Diagnostyka otyltosci

Synteza wynikéw kontroli

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia samodzielnie oraz we wspoétpracy
z innymi podmiotami podejmowat szereg dziatan majgcych na celu profilaktyke
nadwagi iotytosci. W ramach prowadzonej polityki zdrowotnej realizowano
zadania, ktére wpisywaty sie w szeroko rozumiang promocje zdrowego stylu
zycia oraz motywowanie do zmiany postaw inawykéw zywieniowych. Byly
one realizowane gtéwnie w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020,
anastepnie Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025. Jednym z celéow
operacyjnych ostatniego NPZ jest profilaktyka nadwagi i otytosci.

Minister wdrozyt takze program Profilaktyka 40 PLUS, obejmujacy
profilaktyczna diagnostyka pacjentéw POZ powyzej 40 roku zycia. W okresie
objetym kontrola, w ramach tego Programu prowadzone byty pomiary ci$nienia
tetniczego, masy ciata, wzrostu, obwodu talii oraz wyliczenia warto$ci BMI.
W koszyku $wiadczenn gwarantowanych w POZ umieszczono opieke
koordynowana, w ramach Kktdrej zapewniono konsultacje dietetyczne
oraz porady edukacyjne. Opiekg koordynowang objeto pacjentéw z cukrzycg,
astmg, nadci$nieniem tetniczym, przewlekla obturacyjng choroba ptuc,
niewydolnoscia serca orazniedoczynno$cia tarczycy. Do oséb chorych
na otyto$¢ skierowany byt program pilotazowy Ministra Zdrowia dotyczacy
kompleksowej opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi
chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej (KOS-BAR), wdrozony w 2021 r.
Wykonanie ostatnich operacji w ramach tego Programu zostato przewidziane
na grudzien 2023 r. W 2017 r. Minister Zdrowia uruchomit Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej!® oraz dietetyczng poradnie internetowa: Centrum
Dietetyczne Online?20, [str.39-41]

W latach 2020-2022, z uwagi na pandemie COVID-19, profilaktyka nadwagi
i otyto$ci prowadzona w POZ byta ograniczona. Co do zasady nie rozpoznawano
skali problemu ani potrzeb w tym zakresie. Profilaktyka obejmowata promocje
zdrowego stylu zycia, prawidlowych postaw i nawykéw zywieniowych, a takze
aktywnosci fizycznej. Realizowali jg lekarze POZ wramach indywidualnych
wizyt. Lekarze w skontrolowanych POZ oswiadczyli, Ze podczas wizyt udzielali
pacjentom ustnych pouczen, wskazywali zrodta uzyskania informacji w tym
zakresie, a takze przekazywali materiaty, ktérymi dysponowali. [str.41-42]

W okresie objetym kontrolg, dzialania wybranych 23 jednostek samorzadu
terytorialnego z objetych kontrolg wojewddztw, powiatéw igmin, dotyczace
rozpoznawania potrzeb, inicjowania kierunkéw przedsiewzie¢ zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancow zczynnikami szkodliwymi dla zdrowia
oraz ich skutkami, byty ograniczone. Ponad 35 % samorzadéw z 23, do ktérych
wystano zapytanie?!, nie wykazata sie Zadng aktywno$cia wtym zakresie.
Dotyczyto to 50 % gmin, 60 % miast na prawach powiatu, jednego z szeSciu
samorzaddéw powiatowych oraz jednego z pieciu samorzadéw wojewoddzkich.

Z uzyskanych informacji wynika, Ze samorzady wojewddzkie, co do zasady,
opracowywaty programy polityki zdrowotnej, obejmujace promocje zdrowego
stylu zycia oraz prawidlowych nawykéw zywieniowych. Aktywno$¢ samorzadow
powiatowych igminnych, wtym zakresie, skupiata sie natomiast gtéwnie
na edukacji uczniow szkét, dla ktérych byty one organem prowadzacym.

[str. 43-44]

W okresie objetym kontrolg, uponad potowy pacjentéw POZ, u ktérych
rozpoznano chorobe otyto$ciowa, wystapity réwniez choroby z niej wynikajace,
a co sz6sty pacjent wykazywat III stopien zaawansowania otyto$ci22. Natomiast
wsrod pacjentow AOS, u ktorych wlatach 2020-2022 rozpoznano otytos$é,
u prawie co drugiego pacjenta wystgpity powiktania zdrowotne, a czesciej niz
co piaty wykazywat III stopienn zaawansowania otytosci. [str. 44-47]

19 Dalej: NCEZ.

20 Dalej: CDO.

21 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy o NIK.

22 13 z 81 pacjentdw, ktérych dane pozwalaty okres$li¢ stopien otytosci.
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Niemonitorowanie
stanu zdrowia
pacjentow w zakresie
nadwagi i otylosci

Brak danych
lub efektow
w leczeniu otylosci

Synteza wynikéw kontroli

Niemonitorowanie pacjentéw zagrozonych otylo$cia powoduje opdzZnione
rozpoznanie choroby i czestsze wystepowanie powiktan. Tylko u co trzeciego
pacjenta?3, u ktérego zdiagnozowano otyto$¢ w okresie objetym kontrola, przed
postawieniem rozpoznania otyto$ci sprawdzano mase ciala. W wiekszoS$ci
przypadkow lekarze POZ nie monitorowali stanu zdrowia oraz efektéw leczenia
pacjentéw ze zdiagnozowang otyto$ciag. W DM u co si6dmego pacjenta chorego
na otytos¢ odnotowywano postepy wjejleczeniu, natomiast u prawie
co 13 wzrost masy ciata.

W DM ponad potowy pacjentéw w trakcie wizyt, w czasie ktérych lekarze
zdiagnozowali otyto$¢, odnotowali réwniez pomiar masy ciata iwzrostu
oraz obliczyli BMI. U prawie 10 % pacjentéw lekarze odnotowali w DM warto$¢
BMI (bez pomiaréw masy i wzrostu). W tych przypadkach warto$¢ wskaznika
BMI wedtug skali WHO wskazywata na: nadwage - 10, otytos¢ I stopnia - 52,
otytos¢ II stopnia - 17, aotytos¢ Il stopnia - 13. U 50 pacjentéw lekarze
zdiagnozowali otyto$¢ bez odnotowania w DM masy ciata lub BMI. [str.47-48]

W 15 skontrolowanych jednostkach POZ nie odnotowywano w DM efektow
leczenia otytosci. Tylkow 10,5 % kart historii zdrowia i choroby odnotowano
warto$¢ pomiaru masy ciata. W 2021 r. w stosunku do 2020 r. prawie potowa
pacjentow zredukowata mase ciata, a u co trzeciego chorego obserwowano
postep choroby otyloSciowej pod postacia dalszego wzrostu masy ciata.
Natomiast w 2022 r. w stosunku do 2021 r. 27,6 % pacjentéw zredukowato
mase ciata, a ponad dwa razy czesciej, tj. u 62,1 % obserwowano jej przyrost.
[str. 48-52]

23 41 pacjentéw z 127, ktérzy byli pacjentami POZ przed 2020 r.
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4. WNIOSKI

Whnioski

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze skala probleméw zdrowotnych
wynikajgcych znadwagi iotytosci wymaga kompleksowego planu dziatania,
obejmujacego takze peing profilaktyke nadwagi i otytosci, dostep do leczenia
otylosci zgodnie zaktualng wiedza medyczng i miedzynarodowymi
standardami, i wnosi do:

Minister Zdrowia  Ministra Zdrowia o:

iy

2)

3)

4)

5)

6)

Przygotowanie - we wspétpracy zinnymi ministrami - i wdrozenie
ogoélnopolskiego, kompleksowego planu profilaktyki nadwagi i otytosci
(obejmujacego m.in. edukacje zywieniowa).

Przygotowanie iwdrozenie ogdlnopolskiego, kompleksowego planu
postepowania  z pacjentami  zotylo$cia, poprzedzone analiza
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w tym zakresie.

Zapewnienie adekwatnych do potrzeb zasobdéw, struktur istandardow
organizacyjnych, umozliwiajacych realizacje kompleksowego planu
prowadzenia profilaktyki oraz leczenia nadwagi i otytosci, w tym systemu
monitorowania i nadzoru nad organizacja i sposobem sprawowania opieki
zdrowotnej, jej efektami, dostepnoscia do profilaktyki, diagnostyki
ileczenia, a takze jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Zapewnienie wiarygodnych Zrédet informacji o skali otyto$ci wéréd oséb
dorostych.

Biezace rozeznanie co dozasobow ipotrzeb  dotyczacych
specjalistycznego sprzetu wspierajacego leczenie o0s6b zchorobg
otytosci znacznego stopnia.

Efektywne skrocenie czasu oczekiwania na §wiadczenia w poradniach
specjalistycznych diabetologicznych, endokrynologicznych
i kardiologicznych.

Narodowy Fundusz ~ Narodowego Funduszu Zdrowia o :

Zdrowia

Egzekwowanie od $wiadczeniodawcow POZ realizacji obowigzku
przekazywania danych dotyczgcych udzielonych $wiadczen, w zakresie
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujacych
informacje o masie ciata i wzro$cie Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz
wdanym roku kalendarzowym, okre$lonego w§ 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia w  sprawie zakresu niezbednych  informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw.

Swiadczeniodawcy AOS  Swiadczeniodawcéw AOS o :

Systematyczne monitorowanie realizacji obowigzku przekazywania
przez lekarza AOS kierujagcemu lekarzowi POZ informacji zwigzanych
z leczeniem pacjenta, o ktérych mowa w § 12 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej oraz dokumentowania tego faktu.

Swiadczeniodawcy POZ  Swiadczeniodawcéw POZ o :

1

2)

3)

Przekazywanie do NFZ, co najmniej raz w roku, danych dotyczacych
wzrostu imasy ciata $wiadczeniobiorcéw, zgodnie z obowigzkiem
wynikajacym z§ 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow.

Zapewnienie rzetelnych, zgodnych ze stanem faktycznym danych
w sprawozdaniach statystycznych dotyczacych $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Zapewnienie skutecznego nadzoru nad realizacjg zadan dotyczacych
0s6b chorych na otyto$¢, jakoScia wudzielanych $wiadczen
oraz prowadzeniem dokumentacji medycznej, zgodnie zzasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej.
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Whnioski

Uwaga NIK zwraca uwage, ze Minister Zdrowia nie zrealizowal wnioskéw ujetych
w Informacji o wynikach kontroli P/20/079 - Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia
dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajqcymi z otytosci
i choréb cywilizacyjnych, ktore w Swietle ustalenn przedmiotowej kontroli nadal
pozostaja aktualne.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Rozwigzania organizacyjne zabezpieczajace udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci
u 0s6b dorostych

Skala leczenia choroby
otylosci i jej powiklan
zdrowotnych w Polsce

Organizacja systemu opieki zdrowotnej i funkcjonujace w niej rozwiazania
nie zabezpieczaly udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnag
wiedza medyczng oraz miedzynarodowymi i eksperckimi rekomendacjami jak
rowniez wytycznymi w zakresie profilaktyki i leczenia otylosci u oso6b
dorostych?%. Nierozpoznanie potrzeb i nieopracowanie strategii, a takze
niewdrozenie odpowiednych dzialan $wiadczylo o niemonitorowaniu skali
zjawiska otylosci w Polsce oraz moglo przyczynic sie do zwiekszenia populacji
0osob chorych na otylos¢ w sytuacji, gdy juz co trzeci Polak cierpial na te
chorobe.

Z danych uzyskanych z NFZ25 wynika, Ze w Polsce w latach 2020-2022 z powodu
otytosci w AOS i POZ byto leczonych 768 554 pacjentow, przy czym ze $wiadczen
w 2020 r. skorzystato 281 791, w 2021 r. 378 108, a w 2022 r. juz
425 160. W tych latach pacjentom udzielono tacznie 2 234 410 porad u lekarzy
AOS i POZ, wtym zpowodu choroby otytosciowej bedacej rozpoznaniem
gtéwnym 525 657, a wspotistniejacym 1 708 753.

Z powodu otytosci w POZ leczonych bylo 574 446 oséb dorostych. Najwiecej
takich pacjentéw odnotowano w przedziale wiekowym 35-54, tj. w2020 r.
- 68 564, aw 2021 r. - 102 310. Stanowito to okoto 3 % pacjentéw objetych
opieka czynng w POZ w tej grupie wiekowej. Najmniej oséb leczono w grupie
wiekowej26 19-34, tj. w2020 r. - 25 709, aw 2021 r. - 38 492. W 2022 r.
w poréwnaniu do 2020 r., w obu grupach wiekowych, o ponad 70 % wzrosta
liczba os6b, ktérym udzielono $§wiadczen z powodu choroby otytoSciowe;.

W okresie objetym kontrola, z powodu otytosci w AOS leczonych byto 265 479
0os6b dorostych. Najwiecej pacjentéw z otyto$cia odnotowano w przedziale
wiekowym powyzej 65 lat, tj. w 2020 1. - 47 844, w 2021 .- 57 625,a w 2022 .
- 64 609. Najwiekszy wzrost pacjentdw leczacych otytos¢ w AOS nastapit
w grupach wiekowych 19- 34 i 35- 54, tj. o ponad 40 %.

Liczba oséb, ktorym z powodu otytosci udzielono swiadczen zaréwno w POZ
i AOS wyniosta 57 545. Ze $wiadczen medycznych u $wiadczeniodawcow AOS
i POZ skorzystato odpowiednio: w2020 r. - 14 840, w2021 r. - 24 646
iw 2022 r.-27 529 tych pacjentow.

Wedtug danych uzyskanych z NFZ, w Polsce wlatach 2020-2022 pacjentom
w POZ udzielono tacznie 1 433 512 $wiadczen zwigzanych z otytoscia, z czego
otytos¢ byta rozpoznaniem gtéwnym w przypadku 318 781 Swiadczen, a choroba
wspotistniejaca w przypadku 1 114 731 $wiadczen. W 2022 r, w stosunku
do2020r, 0177 382 (47,5%) wzrosta liczba $wiadczen udzielonych w POZ
w zwigzku z otytoscig. Natomiast pacjentom w AOS udzielono tgcznie 800 898
porad z powodu otytosci, z czego otytos¢ byta rozpoznaniem gtéwnym w przypadku
206 876 $wiadczen, a chorobg wspotistniejaca w przypadku 594 022 Swiadczen.
W 2022 r., wstosunku do 2020 r., 0 75 325 (34,2 %) wzrosta liczba $wiadczen
udzielonych w AOS w zwigzku z otytoscia.

24 M.in. Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego opublikowane
przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
oraz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyto$cia. Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania
u chorych na otytos¢ opublikowane przez Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci.

25 W analizie NIK nie brano pod uwage pacjentéw, ktérych nr PESEL wskazywat ponad 100 lat,
tj.w 2020r.- 16,2021 r. - 33,2022 r. - 25.

26 Grupy wiekowe zgodnie z podziatem zamieszczonym w MZ-11, tj. 19-34, 35-54, 55-64, powyzej 65.
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Inne choroby
towarzyszace otylosci

Wazniejsze wyniki kontroli

Na podstawie danych NFZ oszacowano, ze w Polsce otylos¢ jako jedyne
iwylaczne rozpoznanie (brak $wiadczenia zpowodu innej choroby) byta
przyczyng 15,3 % wszystkich udzielonych $wiadczen zdrowotnych wlatach
2020-2022 zwigzanych z otytoscia.

Najczesciej wPOZ iAOS udzielano jednoczesnie $wiadczen zpowodu otytosci
i choréb z grupy uktadu krazenia (zgodnie z ICD10 kody z grupy ). Stanowily one
29,3 % wszystkich wizyt z powodu otyto$ci wystepujacej wraz z innymi chorobami.
Dotyczyly gltéwnie samoistnego pierwotnego nadci$nienia (zgodnie zICD10 kod
z grupy 110), ktére wystepowato wraz z otyto$cia w 15,4 % wizyt. Ponadto osoby
chore na otyto$¢ chorowaty réwniez na cukrzyce insulinoniezalezng (zgodnie z ICD
10 kody z grupy E11) - 11,7 % wizyt oraz na zaburzenia przemian lipidéw i inne
lipidemie (zgodnie z ICD 10 kody z grupy E78) - 2,8 % wizyt.

Infografika nr 6
Choroby najczesciej wystepujace z otytoscia

Choroby skory Zaburzenia psychiczne
i tkanki podskornej i zaburzenia zachowania
KodICD 10L Kod ICD 10F
Inne

Choroby uktadu
moczowo-piciowego
Kod ICD 10N
Choroby uktadu krazenia
Kod ICD 101
Choroby uktadu
nerwowego
Kod ICD 10 G
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
Choroby ukladu odzywienia i przemiany
4 metabolicznej
trawiennego Kod ICD 10 E

Kod ICD 10K

Choroby uktadu
Choroby uktadu kostno-miesniowego
oddechowego i tkanki facznej
Kod ICD 10J Kod ICD 10 M

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ.

Z powyzszego wynika, ze otylo$¢ jest gtownie diagnozowana jako choroba
towarzyszaca innym schorzeniom. Dane jednoznacznie wskazuja, Ze wzrasta
liczba udzielanych swiadczen z powodu otytosci. Zwiekszyta sie réwniez liczba
pacjentéw, ktérzy z powodu otytosci korzystaja ze $wiadczen zaré6wno w AOS
i POZ.

Dane ogoélnopolskie potwierdzita réwniez préba zbadana w kontroli NIK.
Ustalono, ze 206 z 277 pacjentéw skontrolowanych POZ ze zdiagnozowang
otytoscia leczyto sie roéwniez zpowodu innych choréb. Dotyczyto
to w szczegdlnosci samoistnego nadci$nienia, na ktdre leczyto sie 100 pacjentéw,
czyli az 48,5 % wszystkich pacjentéw leczacych sie z powodu otytosci oraz innych
choréb. U chorych naotyto$¢ wystepowaty réwniez zaburzenia gospodarki
lipidowej (64 pacjentéw) oraz cukrzyca insulinoniezalezna (57 pacjentow).

Przykiad

Najwiecej, bo az 13 kodéw chorobowych, wedtug ICD 10, odnotowano w DM
u pacjenta (mezczyzna, powyzej 65 lat), ktéry byt leczony m.in. z powodu
samoistnego nadcis$nienia, zaburzen rytmu serca i przemiany lipidéw, choroby
stawoéw iwatroby orazstanéw lekowych. W 2016 r. zdiagnozowano u niego
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Nierzetelne

i niepelne dane
dotyczace stanu
zdrowia pacjentow

Wazniejsze wyniki kontroli

otytos¢ i w tym czasie BMI wynosito 43,21. Natomiast ostatni pomiar masy ciata
zanotowano w DM w roku 2019, gdy BMI wynosito 34,57. W okresie objetym
kontrolg, w DM nie byto informacji o wadze lub BMI tego pacjenta.

W AOS 72 pacjentéw (76 %) ze zdiagnozowang otytosciag leczyto sie réwniez
z powodu innych choréb, przede wszystkim zgrupy I, E, M, zgodnie
z kwalifikacjg ICD10.

Przykiad

W DM pacjentki z grupy wiekowej 35-54 lat odnotowano dziewie¢ réznych
choréb wedtug klasyfikacji ICD10. Otytos¢ zdiagnozowat lekarz POZ w 2019 r.
W DM wpisano, ze pacjentka podata, iz choruje naotytos¢ od 2007 r.
W okresie objetym kontrolg byta leczona farmakologicznie w poradni
metabolicznej. W 2022 r. jej BMI wynosito 42,6.

Zgodnie zzapisami zawartymi w programie badan statystycznych statystyki
publicznej, sprawozdanie MZ-11 sporzadzaja podmioty wykonujace dziatalno$¢
leczniczg, wtym indywidualne igrupowe praktyki lekarskie, praktyki
fizjoterapeutéw, indywidualne oraz grupowe praktyki pielegniarek i potoznych,
udzielajagce ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych wramach sSrodkéow
publicznych (umowa z NFZ). Obowiagzek przekazywania danych statystycznych
wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej?7, w zwigzku z art. 7 ust. 1 tej ustawy. Przepisy te stanowia, ze jezeli
badanie statystyczne jest prowadzone na zasadzie obowiazku, respondenci sa
obowigzani do udzielenia 1iprzekazania prowadzacemu badanie petnych,
zgodnych ze stanem faktycznym, rzetelnych i wyczerpujacych danych, zgodnie
ze szczegOlowym zakresem, w formie, postaci i terminach okreslonych
w programie badan statystycznych statystyki publicznej. W kontroli ustalono,
Ze nie wszystkie podmioty wywigzywaty sie z ww. obowigzku.

Jedna ze skontrolowanych jednostek POZ nie sporzadzata inie przekazata
do wtasciwego urzedu wojewddzkiego sprawozdan MZ-11 za lata 2020 i 2021.
,Centrum Medyczne Putawska” spétka zo.0. w Piasecznie nie przekazato
sprawozdania MZ-11 zalata 2020 i 2021 z powodu ograniczen systemowych
i braku mozliwosci obrébki duzej ilosci danych. Dopiero w 2023 r. uzyskano
techniczng mozliwo$¢ wygenerowania danych do tego sprawozdania.

Urzedy wojewddzkie z wojewoddztw, naterenie ktérych prowadzono czynnosci
kontrolne potwierdzily, ze okoto 30 % zobowigzanych podmiotéw nie przekazuje
sprawozdan MZ-11.

Sprawozdania statystyczne MZ-11 obejmuja dane dotyczace m.in. liczby os6b
w wieku 19 lat i wiecej, objetych opieka czynng w POZ z powodu przewlektej
choroby otytosciowej (wedtug kodéow ICD10: E65-E68).

Ze sprawozdan MZ-11 wynika, ze w Polsce w 2020 r. w grupie osdb powyzej
19 roku zycia opieka czynna lekarza POZ byto objetych 411 386 pacjentéow
z otytoscia (3,7 % wszystkich pacjentéw objetych opieka czynna i 1,8 % pacjentow
zadeklarowanych do lekarza POZ w Polsce). Pacjentéw pierwszorazowych byto
62 462, 4. 15,2 % wszystkich pacjentéw objetych opieka czynng z powodu choroby
otytosciowej. Natomiast w 2021 r. opieka czynng lekarza POZ bylo objetych
454 073 pacjentow z otytoscig powyzej 19 roku zycia (3,9% wszystkich pacjentow
objetych opieka czynng i 1,9 % pacjentéw zadeklarowanych do lekarza POZ
w catym kraju), w tym pierwszorazowo 67 041.

Oznacza to, ze w 2021r. osoby chore na otytos¢ po raz pierwszy objete opieka
czynng stanowilty 14,8 % wszystkich pacjentéw objetych opieka czynng
z powodu choroby otylosciowej. Zdanych tych wynika, ze w 2021 r,
w poréwnaniu do 2020 r., wzrosta liczba oséb chorych na otyto$¢ objetych
opieka czynng o 42 687 oraz o 4579 wzrosta liczba os6b, u ktérych stwierdzono
to schorzenie po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym.

27 Dz.U.z 2023 r. poz. 773.
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Minister Zdrowia wyja$nil, ze Centrum e-Zdrowia nie weryfikowato tych
sprawozdan pod wzgledem rzetelnosci izgodnos$ci ze stanem faktycznym,
poniewaz niema takich narzedzi prawnych orazpodal, ze weryfikacja
sprawozdan MZ-11 przez urzedy wojewddzkie, jak i Centrum e-Zdrowia
prowadzona jest jedynie przez poréwnanie danych rok do roku.

W instrukcji wypelniania formularza i na samym formularzu sprawozdan MZ-11
zapisano, ze: opiekq czynng objete sq takie osoby, ktére zpowodu choroby
przewlektej, narazenia na dziatanie czynnikéw szkodliwych Ilub stanu
fizjologicznego, wymagajq systematycznej kontroli lekarskiej, tj. majg wyznaczone
terminy i realizowane wizyty w ciggu roku.

Tak sformutowana definicja opieki czynnej jest nieprecyzyjna i powoduje, ze
przedktadane przez $wiadczeniobiorcéw dane moga by¢ zrdéznicowane
na skutek odmiennych interpretacji instrukcji ich wypetniania. Nalezy zwrdcic¢
uwage, ze inaczej niz w przypadku lekarzy AOS, dolekarza POZ, niesa
wyznaczane terminy wizyt.

We wszystkich 14 skontrolowanych POZ, ktére wywiazywaty sie z obowigzku
sprawozdawczego, w sprawozdaniach MZ-11 stwierdzono nieprawidtowe
lub innego rodzaju dane niz oczekiwat Minister. W kontroli ustalono, ze
Swiadczeniodawcy POZ wykazywali wroku sprawozdawczym wylacznie
pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gléwnym otytosci
(bez wskazania pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia zrozpoznaniem
wspolistniejacym otytosci) oraz pacjentéw, u ktérych otytosé¢ zdiagnozowano
we wczesniejszych latach.

Przyklad

Dyrektor SPZOZ Nr 1 w Belzycach wyjasnit, ze: sprawozdanie MZ-11 za dany
roku wskazuje ilu pacjentow zdeklarowanych do osrodkow zdrowia SPZOZ
ma choroby przewlekte - wymagajqgce opieki czynnej (chorobowos¢) i nowe
przypadki z zakreséw tych choréb (zachorowalnos¢). W wiekszosci osrodkéw
POZ pacjentéw z rozpoznanq otytosciq wpisuje sie w rejestr choréb
przewlektych E 66 (imie, nazwisko, data rozpoznania). Te rejestry sq utworzone
na podstawie jeszcze wczesniejszych historii zdrowia i choroby, prowadzonych
w kartotekach bez uzytkowania systemu informatycznego i obecnych wpiséw
w system. Te dane przedstawiane sq w MZ-11.

Wedtug Ministra Zdrowia, wszystkie informacje, niezbedne do wypetnienia
sprawozdania MZ-11 znajdujq sie: na wzorze formularza i w Systemie Statystyki
w Ochronie Zdrowia oraz w instrukcji sporzqdzania. Nie ma zatem potrzeby
opracowywania innych szczegétowych informacji dotyczqcych sposobu
jego wypetniania. W zwiqzku z tym, Ze sprawozdanie od lat jest w niezmienionej
postaci, sprawozdawcy wiedzgq, jak merytorycznie podejs¢ do zagadnienia. W razie
niejasnosci, osoby wykazujqce dane nawiqzujq z Centrum e-Zdrowia kontakt
telefoniczny lub mailowy, otrzymujgc odpowiedZ na biezqco. Skala zgtoszen
wptywajqgca do Centrum e-Zdrowia nie jest duza, jest tozazwyczaj od kilku
do kilkunastu zgtoszen. Pytania od sprawozdawcdéw nie wykraczajq poza zakres
wskazany w instrukcji.

Z informacji uzyskanych z pieciu urzedéw wojewddzkich wynika, ze podmioty
zobligowane do wypelniania sprawozdania MZ-11 kieruja do nich zapytania
dotyczace prawidlowego sposobu uzupeinienia sprawozdania, zakresu
przekazywanych danych czy tez mozliwos$ci dokonania korekty danych przez te
podmioty.

Wskazuje to na potrzebe zmian przedmiotowej sprawozdawczos$ci w celu
zagwarantowania rzetelnych danych. Niezapewnienie narzedzi umozliwiajgcych
skuteczng weryfikacje sprawozdan MZ-11 pod wzgledem zgodnosci ze stanem
faktycznym i rzetelnosci powoduje, ze Minister Zdrowia otrzymuje
niezweryfikowane informacje. Wywotuje to istotne watpliwosci co do ich rzetelnosci
i zgodno$ci ze stanem faktycznym.
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Minister wyjasnil, ze w celu poprawy rzetelnosci danych wykazywanych w tych
sprawozdaniach planowane jest w uzgodnieniu z urzedami wojew6dzkimi
umieszczenie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji w instrukcji.

Na podstawie § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw - $wiadczeniodawcy
udzielajacy swiadczen w zakresie POZ, w ramach uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg Funduszowi dane dotyczace
udzielonych $§wiadczen np. w zakresie $wiadczen lekarza POZ - dane te obejmujg
informacje o masie ciata iwzroscie Swiadczeniobiorcy - co najmniej raz
wdanym roku kalendarzowym. Zdanych uzyskanych zoddziatéow
wojewo6dzkich NFZ wynika, ze nie wszystkie podmioty zobowigzane realizowaty
ten obowigzek.

Przyklad

Zdanych przekazanych przez Swietokrzyski Oddzial Wojewo6dzki NFZ
w Kielcach wynika, ze az: 53% w 2020 r, 40% w2021 r. i 39%
w2022 r., podmiotéw leczniczych realizujgcych umowy w rodzaju POZ
nie raportowato tych danych.

Lekarze POZ zobowiazani s3 prowadzi¢ dokumentacje medyczna, zgodnie
z przepisami § 10 ust. 2 pkt 5 rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej
z 2015 r. i§ 10 pkt 4 rozporzqdzenia w sprawie dokumentacji medycznej z 2020 .
Okreslono w nich, ze dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy
rozporzadzenia nie stanowiag inaczej, zawiera informacje dotyczgce stanu
zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,
pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdlnosci: opis udzielonych §wiadczen
zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu
lub rozpoznanie cigzy lub opis stanu funkcjonowania, zalecenia, informacje
o wydanych zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach.

W dokumentacji pacjentéw, przede wszystkim os6b z nadwaga lub otytoscia,
powinny raz w roku by¢ zapisywane wyniki pomiaréw masy ciata, na podstawie
ktorych mozna obliczy¢ wskaznik BMI umozliwiajacy rozpoznanie
(zdiagnozowanie) otytosci.

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2019r. wsprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej?8 nie zobowigzano bezposrednio lekarzy POZ do corocznego
wazenia i mierzenia oraz obliczania BMI pacjentow.

Z danych gromadzonych przez NFZ na podstawie rozporzadzenia w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow
wynika, ze wkazdym roku objetym kontrolg okoto 21 mln pacjentéow
skorzystato przynajmniej z jednego Swiadczenia w POZ, a mase i wzrost
zaraportowano jedynie dla co pietnastego znich. Stanowilo to odpowiednio
w2020 r. - 7,0% (1,5 mln), w2021 r. - 7,2 % (1,6 mln) iw 2022 r. - 7,3 %
(1,8 mln) pacjentéow. W zaleznos$ci od wojewddztw dane te mieScily sie
w przedziale od 1,1 % (w 2020 r. wojewddztwo $laskie) do 19,3 % (w2022 r.
wojewo6dztwo podlaskie).

Z raportowanych danych dotyczacych masy i wzrostu pacjentéw, na podstawie
ktéorych NFZ obliczyt wskaznik BMI wynika, ze wroku 2020 otytos¢
wystepowata u 29,06 % oséb, ktérych mase i wzrost zaraportowano,a w 2022 r.
u 29,08 %, tj. u523 944 pacjentow. Te wyliczenia pokazaly, ze w zaleznosci
od wojewo6dztwa, osoby z otyloscia stanowitlty od 258% do 356%
mieszkancow.

28 Dz.U.z 2019 r. poz. 2335, dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu zadan lekarza POZ.
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Infografika nr 7
Udziat procentowy dorostych pacjentéw POZ z otytoscia, w odniesieniu do pacjentow,
ktorych sprawozdano mase ciata i wzrost w 2022 r.; wyliczenia na potrzeby kontroli NIK

2022r.

29,3 %
30,2%
28,9 %
26,4 %
26,5 % L
,9 %
29,0 %
29,0 %
27,9%

25,8%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

Z poréwnania danych z 2020 i 2022 r., zaraportowanych do NFZ, dotyczacych
masy ciata i wzrostu pacjentéw, wynika, ze o prawie 100 tys. oséb wzrosta liczba
pacjentdéw, ktérych warto$¢ wskaznika BMI wskazuje na otytos¢é. Najwiekszy
niepokoj budzi wzrost w tym okresie liczby pacjentéow z otytosciag Il stopnia
oponad 14 tys., tj. az 041,7 %. W 2022 r. tych pacjentéw byto prawie 48 tys.
istanowili oni 2,72 % wszystkich os6b, ktérych dane antropometryczne
zaraportowano do NFZ. W okresie objetym kontrola, jak wskazuja wyliczenia
na potrzeby kontroli NIK, spadt natomiast nieznacznie udzial procentowy
pacjentéw z nadwagg i w 2022 r. wynosit 35,6 %, tj. 640 979 oséb. W Polsce,
w 2022 r. nadmierng mase ciata miato 1 164 923 pacjentéw, sposrod 1 801 447,
ktdérych pomiary antropometryczne zaraportowano do NFZ.

W dokumentacji medycznej lekarze POZ sporadycznie odnotowywali pomiar
masy i wzrostu pacjentow. W czasie kontroli ustalono, ze w 376 egzemplarzach
DM (39,8 %), z 944 skontrolowanych, taki pomiar znalazt sie przynajmniej raz
w okresie objetym kontrol3. W 2020 r. mase i wzrost odnotowano
w dokumentacji 261 pacjentéw, co stanowito 31,4 % pacjentéw, ktérym lekarz
POZ udzielit cho¢ jednej porady stacjonarnej. W roku 2021 byto 243 takich
pacjentow (29,6 %), aw 2022 r. - 256 (30,5 %). Jednocze$nie kierownicy tych
jednostek, jak réowniez lekarze wyjasniali, Ze pomiary te sa realizowane,
ale nieodnotowywane.

Konsekwencjg nieodnotowywania tych pomiaréw w dokumentacji medyczne;j
byt brak mozliwosci ich raportowania do NFZ. W kontroli tylko w czterech
POZ??, z 15 skontrolowanych, przekazano dane co do liczby pacjentéw, ktérych
mase i wzrost zaraportowano do NFZ.

29 SPZOZ Zesp6t Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Zoliborz w Warszawie, Biovena sp. z 0.0.
w Milanéwku, Centrum Medyczne Putawska sp. z 0.0. w Piasecznie oraz ZOZ w Ropczycach.
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Przykiad

ZOZ w Ropczycach do raportowania danych do NFZ wykorzystywat program,
w ktérym lekarze mieli mozliwo$¢ wprowadzenia wynikéw pomiaru masy
i wzrostu oraz wskaznika BMI dla kazdego pacjenta. Za posrednictwem tego
programu przekazano dane dotyczace pomiaru masy uos6b dorostych
w2020 r., w przypadku 20 pacjentéw, w2021 r. - 53 i w 2022 r.
- 60 pacjentéw. Stanowito to odpowiednio 0,06 %, 0,17 %, 0,2 % wszystkich
pacjentdow POZ. Analiza 64 egzemplarzy DM wykazata, ze brak danych
wystapit w 2020 r. w przypadku 46 pacjentow, w 2021 r.-41iw 2022 r.-53
pacjentéw. Stanowito to odpowiednio 79,3 %, 77,4 % i 85,5 % pacjentow,
ktérzy uzyskali porade u lekarza POZ w danym roku.

Jako przyczyne nierealizowania obowigzku wynikajacego z§ 6 ust. 3 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw wskazywano rdédwniez brak technicznych mozliwosci
systemo6w informatycznych, w ktérych byta prowadzona DM, nieegzekwowanie
tego obowiagzku przez OW NFZ, a takze brak takiego obowigzku w aktach
normatywnych okreslajacych zadania lekarza POZ.

Przykiad

Prezes Zarzadu placowki pn. Przychodnie Medycyny Rodzinnej sp. z o.o0.
w Szczecinie wyjasnita, ze: zgodnie z umowq z NFZ nie okreslono odrebnej
ustugi, ktéra dotyczy wykazania pomiaru BMI u pacjenta. Obowiqzek lezqcy
po stronie Swiadczeniodawcdw nie jest odrebnym elementem sprawozdawczym.

Dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie
Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie wyjasnita, Ze: coroczny pomiar
masy ciata i wzrostu pacjentéw nie jest obowiqzkiem ujetym w aktach
normatywnych okreslajgcych obowiqzki lekarza POZ. Ustawodawca
w rozporzqgdzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych POZ nie przewidziat
obowiqzku wykonywania pomiaréw wskaznika BMI dla kazdego pacjenta.

Zgodnie z § 5 umoéw o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju POZ,
$Swiadczeniodawcy s3a obowigzani do gromadzenia i przekazywania dla
rozliczenia realizacji umowy informacji o Swiadczeniach udzielonych w okresie
realizacji umowy w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz3°.
W zwigzku z wprowadzeniem obowigzku przesytania (co najmniej raz w roku
kalendarzowym) informacji o masie ciata i wzro$cie pacjenta, okreslonego w § 6
ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia wsprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, NFZ wprowadzit odpowiednie
regulacje prawne. Wdniu 1 sierpnia 2019 r., Zarzadzeniem nr 98/2019/DI
Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci
szczegotowych komunikatéw sprawozdawczych XML, dodano obowigzek
przekazywania informacji owadze iwzroscie dla swiadczen lekarza POZ,
w przypadku pierwszej porady w danym roku kalendarzowym, jako element
sktadowy opisujacy ,$wiadczenie”. Powyzsza zmiana weszta w Zycie z dniem
1 stycznia 2020 r. W uzasadnieniu jej wprowadzenia wskazano, ze dane te moga
by¢ wykorzystane ,w strumieniu refundacji lekéw”, tj. refundacji apteczne;j.
Nie ma natomiast powigzania realizacji obowigzku raportowania wzrostu i masy
pacjentéw z finansowaniem $wiadczeniodawcéw POZ.

Minister Zdrowia nie dokonywat analizy danych uzyskiwanych przez NFZ w celu
ustalenia, jak ksztattuje sie problem nadmiernej masy ciata w spoteczenstwie.
Réwniez dla Kkierownikéw kontrolowanych jednostek POZ informacje
o parametrach antropometrycznych pacjentow nie stanowity przedmiotu
zainteresowania. W zwiazku z tym dane te niebyly analizowane
ani nie wykorzystywane do planowania zadan majacych zapewni¢ $wiadczenia
zdrowotne odpowiednie do potrzeb.

30 Komunikat XML - ,Komunikat szczegétowy NFZ §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych”.
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W okresie objetym kontrola, w Polsce, zuwagi napandemie COVID-19,
ograniczony zostatl bezposredni dostep do lekarzy w AOS i POZ, co sprawiato,
ze wizyty realizowano gtéwnie w formie teleporad.

Przykiad

Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki NFZ wskazal, ze podczas
pandemii COVID-19 udziat teleporad stanowil niemal 90 % wszystkich
udzielanych przez lekarzy POZ Swiadczen.

Kontakt fizyczny z pacjentami, z uwagi na ryzyko zakazenia sie wirusem COVID-19,
byt ograniczony. Dziatania $wiadczeniodawcéow POZ skupiaty sie
na zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie epidemii. W opinii kierownikow
skontrolowanych jednostek i lekarzy tam pracujacych, dokonywanie we
wskazanym okresie dodatkowych pomiaréw masy ciata i wzrostu pacjentéw
doprowadzitoby do sparalizowania udzielania $wiadczen zdrowotnych
w niezbednym zakresie.

Stan pandemii, ktéry ukierunkowat i skupit aktywno$¢ Sswiadczeniodawcéw POZ
na chorobie COVID-19, nie sprzyjat realizacji prawidlowej profilaktyki,
diagnostyki ileczenia otyto$ci. Wizyty w formie teleporad, skrocenie czasu
obecnosci pacjenta w gabinecie do minimum, w znacznym stopniu ograniczaty
dziatania na rzecz profilaktyki otytosci.

Przykilad

Dyrektor Miejskiego Centrum Medycznego ,Gorna” w Lodzi wyjasnita,
ze z uwagi napandemie COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia
epidemiologiczne, realizacja opieki w tej grupie byta znaczenie utrudniona,
a czasami wrecz niemozliwa.

W ZOZ Nr 2 w Rzeszowie lekarze poprzez liczne teleporady uczulali pacjentow
na konsekwencje nieodpowiedniego odzywiania i braku aktywnosci fizyczne;.
Edukacja nie przyniosta jednak oczekiwanych rezultatéw, poniewaz pacjenci
najczesciej zgtaszali sie do lekarza ze stwierdzonymi juz problemami zdrowotnymi
wywotywanymi przez otyto$¢ (nadci$nienie, cukrzyca).

Okres pandemii COVID-19 byt szczegdlnie niekorzystny dla przeciwdziatania
otytosci. Do pogorszenia sie zdrowia Polakéw przyczynity sie niekorzystna
zmiana diety, szczegdlnie objadanie sie pod wptywem stresu, a takze spadek
aktywno$ci fizycznej wynikajacy z izolacji, pracy zdalnej, ograniczonego dostepu
do aktywnosci fizycznej (zamkniete sitownie). Z drugiej za$ strony aktywno$¢
lekarzy POZ skupionych naleczeniu COVID-19, odsuneta nadalszy plan
dziatania profilaktyczne i lecznicze dotyczace innych choréb, np. otytosci.

Okres pandemii COVID-19 sprzyjat pogtebianiu otytosci uoséb dorostych.
Z sondazu Ipsos COVID 365+ wynika, ze 42 % os6b przybrato na wadze $rednio
5,7 kg. Dane te potwierdza réwniez raport Fundacji Aflofarm, ktéry wskazuje,
ze u40,8% Polakéw odnotowano wzrost masy w ciggu roku od wybuchu
pandemii3l.

Wedtug danych NFZ, w latach objetych kontrolg, pacjentom chorym na otyto$¢
najwiecej $wiadczen - ponad 30 % - udzielono w poradniach diabetologicznych.
Pacjenci czesto korzystali ze $wiadczen poradni kardiologicznych, atakze
endokrynologicznych, chirurgicznych imetabolicznych. W tych poradniach
udzielono prawie 90 % wszystkich §wiadczen AOS z powodu otytoSci.

31 https://www.aflofarm.com.pl/media/filer_public/62/df/62df6272-14e6-49be-822a-
91eal5445bcl/polacy_rok po_wybuchu_pandemii_sars-cov-2_-_raport_fundacji_aflofarm.pdf
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Infografika nr 8
Udziat procentowy pacjentow z otytoscia, ktérym udzielono swiadczen w poradniach
specjalistycznych

Inne

DIABETOLOGICZNA

CHIRURGII PLASTYCZNEJ

CHIRURGICZNA

ONKOLOGICZNA \
NEUROLOGICZNA \:\

METABOLICZNA

\ENDOKRYNOLOGICZNA

KARDIOLOGICZNA

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

W2020 r. i w 2022 r. funkcjonowalo odpowiednio 698 i 690 poradni
diabetologicznych (w 2022 r. ubylo osiem podmiotéw), 539 i 534 poradni
endokrynologicznych (w 2022 r. ubyto pie¢ podmiotdw) oraz 967 i 977 poradni
kardiologicznych (w 2022 r. przybyto 10 podmiotéw).

W latach objetych kontrola najwiecej poradni diabetologicznych i kardiologicznych
funkcjonowato w wojewddztwie $laskim, tj. odpowiednio w2020 r. - 121 i 144,
aw2022r.-112 i 143. Natomiast w wojewddztwie mazowieckim byta najwieksza
liczba poradni endokrynologicznych - $rednio 87 w kazdym roku objetym kontrola.
Miedzy 2020 r. a 2022 r. najwiekszy wzrost liczby poradni kardiologicznych
odnotowano w wojewodztwie podkarpackim (09 %)32, endokrynologicznych
w podlaskim (o0 19 %), a diabetologicznych w t6dzkim (9,4 %). Najwiekszy spadek
liczby poradni diabetologicznych - 0 9 - odnotowano w wojewdédztwie $laskim.
Ograniczona liczba podmiotéw leczacych otyto$¢ ijej powiktania powodowata,
ze okres oczekiwania na wizyte w poradniach specjalistycznych byt bardzo dtugi.
W 2022 r. $redni czas oczekiwania i liczba 0s6b oczekujgcych na wizyte wynosity
odpowiednio do poradni:
— diabetologicznej - wprzypadku pilnym 30 dni i 5297 oséb,
w przypadku stabilnym 87 dni i 68 410 os6b. W poréwnaniu do 2020 r.
czas oczekiwania w przypadku pilnym wydtuzyt sie o 20 dni (liczba
oczekujacych wzrosta o0 3885 o0sdb), w przypadku stabilnym o 34 dni
(liczba oczekujacych wzrosta o 29 443 oséb);
— endokrynologicznej - w przypadku pilnym 65 dni i14 708 oséb,
w przypadku stabilnym 221 dni i 99837 os6b. W poréwnaniu
do 2020 r. czas oczekiwania w przypadku pilnym wydtuzyt sie o 12 dni
(liczba oczekujacych wzrosta 09522 os6b), w przypadku stabilnym
skrocit sie 0 25 dni (liczba oczekujacych wzrosta o 19 247 os6b);
— kardiologicznej - wprzypadku pilnym 46 dni i 28485 o0sdb,
w przypadku stabilnym 121 dni i 180969 oséb. W poréwnaniu
do 2020 r. czas oczekiwania w przypadku pilnym wydtuzyt sie o 18 dni
(liczba oczekujacych wzrosta o 20 089 o0sd6b), w przypadku stabilnym
0 10 dni (liczba oczekujacych wzrosta o 86 985 osdb).

32 W 2020 r. byto 66,aw 2022 r. 72.
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W 2022 r. najwiecej oséb i najdluzej oczekiwalo na wizyte w poradni
diabetologicznej, zaré6wno w przypadku pilnym jak istabilnym w wojewodztwie
mazowieckim - odpowiednio 1469 os6b i 62 dni (przypadek pilny) oraz 9249 oséb
1126 dni (przypadek stabilny). Najkrétszy rzeczywisty czas oczekiwania na wizyte
w tych poradniach wystepowal w wojewddztwie $wietokrzyskim i wynosit 11 dni.
Tam tez byla najmniejsza liczba os6b oczekujacych w przypadku pilnym - 30.
Réwniez w przypadku poradni endokrynologicznych ikardiologicznych najwiecej
os6b inajdtuzszy czas oczekiwania w przypadku pilnym byl w wojewodztwie
mazowieckim. Tam tez byla najwieksza liczba oséb oczekujacych w przypadku
stabilnym. Najdtuzszy rzeczywisty czas oczekiwania na wizyte w poradni
endokrynologicznej w przypadku stabilnym byt w wojewo6dztwie dolnoslaskim
iwynosit 519 dni. W przypadku stabilnym do poradni kardiologicznej najwiecej
0s6b oczekiwato w wojewodztwie $laskim - 31 337, a najdluzej w wojewodztwie
opolskim - 188 dni.

Infografika nr 9
Liczba pacjentéw i rzeczywisty czas oczekiwania w poradniach diabetologicznych,
endokrynologicznych i kardiologicznych w wojewdédztwie mazowieckim w 2022 r.

Poradnia diabetologiczna
= 2 1469 62
49249 126

Poradnia kardiologiczna

- 27253 80
A 24136 3139

Poradnia endokrynologiczna

23559 103
A 14094 9200

& Liczba oséb oczekujacych przypadek pilny
& Liczba oséb oczekujacych przypadek stabilny
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania przypadek pilny (w dniach)

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania przypadek stabilny (w dniach)

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ.

W Zadnym wojewddztwie - nawet w przypadku pilnym - nie byto mozliwo$ci,
bezposredniego, niezwtocznego dostepu do lekarza diabetologa, endokrynologa
i kardiologa, wykazywany rzeczywisty czas oczekiwania w zalezno$ci od poradni
wynosit od 11 do 103 dni.

Na podstawie danych uzyskanych zNFZ ustalono, ze w skontrolowanych
jednostkach $wiadczen z powodu otytos$ci udzielano najczesciej w poradniach
metabolicznych, diabetologicznych i chirurgii ogélnej. Ponadto $wiadczenia te
realizowano w poradniach endokrynologicznych, kardiologicznych oraz chirurgii
plastycznej. W tych poradniach, w czterech AOS33, w latach 2020-2022
udzielono tgcznie 20 041 $wiadczen zdrowotnych 9959 pacjentom.

W catym okresie objetym Kkontrola, w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie
we wszystkich czterech poradniach34, w ktérych najczesciej udzielano porad
osobom chorym na otyto$¢ nie byto oczekiwania na wizyte w przypadku pilnym.

33 SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego w %Lodzi, Szpital
Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, SPZOZ w Lezajsku, Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie.

34+ Endokrynologiczna, kardiologiczna, metaboliczna, diabetologiczna.
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Taka sama sytuacja miala miejsce wporadni chirurgii ogélnej w Szpitalu
Wojewo6dzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

Najwiekszy wzrost liczby oczekujacych przy jednoczesnym wydtuzeniu czasu
oczekiwania ustalono w poradni chirurgii plastycznej (przypadek stabilny)
w SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego
wtodzi. Wciggu trzech lat prawie pieciokrotnie zwiekszyta sie liczba
oczekujacych, tj. z 95 do 454 os6b oraztrzykrotnie wydtuzyt sie czas
oczekiwania, tj. z 65 do 186 dni.

W jednej skontrolowanej jednostce w przypadku pilnym rzeczywisty czas
oczekiwania na wizyte byt dtuzszy niz w przypadku stabilnym. W Centralnej
Wojskowej Przychodni Lekarskiej ,Cepelek” SPZ0OZ w Warszawie rzeczywisty
$redni czas oczekiwania na wizyte wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.
wynosit:
— wPoradni Diabetologicznej - Zeromskiego: przypadek pilny 142 dni,
przypadek stabilny 109 dni;
— wPoradni Kardiologicznej - Zeromskiego: przypadek pilny 85 dni,
przypadek stabilny 66 dni.

Konsekwencja powiktan wynikajacych zpandemii COVID-19, a takze
ograniczonego w tym okresie dostepu do lekarzy podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej, byl znaczny wzrost liczby pacjentdow oczekujacych
na $wiadczenia, a w efekcie wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyte. Taka
sytuacja utrudnia skuteczny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki oraz leczenia otyto$ci i innych choréb z niej wynikajacych.

Na podstawie danych zNFZ, Naczelnej Izby Lekarskiej orazinformacji
zebranych przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych,
opracowano aplikacje dotyczacg kadr medycznych prezentowana na platformie
BASIW. Z danych tych wynika, Ze w Polsce w 2021 r. praktykowato: 10 461 lekarzy
o specjalnosci medycyna rodzinna, 1582 lekarzy o specjalnosci endokrynologia,
1490 lekarzy o specjalnosci diabetologia, 4845 lekarzy o specjalnosci
kardiologia. W poréwnaniu do sytuacji z 2020 r. nastgpil nieznaczny spadek
(00,36 %) liczby praktykujacych lekarzy rodzinnych. Natomiast w przypadku
pozostatych specjalno$ci zanotowano wzrost kadry lekarskiej: endokrynologéw
0 40 os6b, diabetologéw o 12, kardiologéw o 72 osoby. Z kolei wedtug danych
Naczelnej Izby Lekarskiej nadzien 28 lutego 2023 r. praktykowato
11 813 lekarzy rodzinnych, 1711 endokrynologéw oraz 1593 diabetologéw.

W okresie objetym kontrolg Minister podejmowatl szereg dziatan, w celu
zapewnienia specjalistéw w dziedzinie medycyny rodzinnej, endokrynologii
i diabetologii. W okresie tym wzrosta liczba lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny rodzinnej. Ta specjalizacja nalezy
do dziedzin, dla ktérych Minister Zdrowia przyznaje najwiecej miejsc
rezydenckich. W ciggu ostatnich sze$ciu lat medycyna rodzinna nieustannie
znajduje sie w pierwszej czwérce dziedzin, w ktérych szkolenie rozpoczyna
najwieksza liczba lekarzy. Od stycznia 2020 r. wzrosta takze liczba lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii w trybie rezydenckim (wzrost o 82 lekarzy): styczen 2020 r. - 217
(diabetologia 45, endokrynologia 172); 31 marca 2023 r. - 299 (diabetologia 91,
endokrynologia 208). Liczba lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
w tych dziedzinach, w trybie pozarezydenckim wyniosta: styczen 2020 r. - 216
(diabetologia 132, endokrynologia 84); 31 marca 2023 r. - 217 (diabetologia
132, endokrynologia 85).

W oparciu o uzyskiwane informacje Minister Zdrowia prowadzit analizy
dotyczace obecnych ipozadanych zasobéw kadry medycznej. Opracowano
szereg analiz majgcych zwigzek ze studentami iabsolwentami kierunkéw
medycznych i,okotomedycznych”, w tym dietetyki. Na podstawie danych
z zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce,
przygotowano rowniez aplikacje z danymi dotyczacymi studentéw
i absolwentow kierunkéw medycznych, zawierajaca podstawowe statystyKi,
a takze przebieg studiéw oraz Sciezke kariery zawodowe;j.
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0Od konsultantéw  krajowych, Ministerstwo wuzyskato dane dotyczace
zapotrzebowania nakadre w celu identyfikacji dziedzin, w ktérych brakuje
najwiecej lekarzy specjalistow.

Minister Zdrowia nie prowadzit dotychczas szczegétowych analiz dotyczacych
zapotrzebowania na lekarzy w podziale na rodzaje $wiadczen. Minister Zdrowia
wyjasnil, ze: wresorcie zdrowia trwajq prace nad opracowaniem modelu
popytowego oraz podazowego dla lekarzy, ktéry pozwoli doktadniej odpowiedzie¢
na pytanie dotyczqce popytu na kadre medycznqg w Polsce. W pierwszej kolejnosci
analiza ma dotyczy¢ kadry lekarskiej w kluczowych dziedzinach, m.in. lekarzy
endokrynologow, diabetologéw oraz chirurgéw, ktorzy zajmujq sie leczeniem
otytosci, a w kolejnych etapach pozostatych grup zawodowych. Celem modelu jest
okreslenie liczby niezbednych lekarzy, takze lekarzy specjalistéw, zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi Polakéw. Minister podkreslit, ze obecnie prowadzone
sg zaawansowane obliczenia, a caty proces konsultowany jest z ekspertami.

W dniu 23 grudnia 2022 r. Minister Zdrowia powotat Zespét do spraw
modelowania i prognozowania zapotrzebowania na kadre medyczng, ktdry jest
jego organem pomocniczym. Celem Zespotu jest podejmowanie dziatan
umozliwiajgcych optymalne wykorzystanie irozw6j potencjatu kadry
medycznej. Do zadan Zespotu nalezy przedstawianie rekomendacji dotyczacych
metodologii szacowania zapotrzebowania na przedstawicieli poszczegdlnych
zawodéw medycznych, w tym lekarzy. Wedtug zapewnien Ministra,
opracowywany model w pierwszej kolejnosci bedzie skupiat sie nakadrze
lekarskiej i pozwoli na okreslenie liczby potrzebnych lekarzy, wtym miejsc
na studiach oraz miejsc specjalizacyjnych.

NIK zwraca uwage, ze nadal nie zostat uregulowany zawodd dietetyka. Prace
nad ustawg o niektérych zawodach medycznych, ktéra miata za zadanie uregulowac
rowniez pozycje dietetyka w stuzbie zdrowia podjeto w 2004 r. Projekt tej ustawy
w2010 r, po konsultacjach spotecznych, zostat zamieszczony na stronie
Ministerstwa Zdrowia, po czym w 2011 r. nie byt procedowany w Sejmie. Nastepnie
w styczniu 2023 r. ponownie podjeto dziatania w celu uregulowania tej kwestii,
jednak w uchwalonej ustawie zawdd ten nie zostat ujety3.

Wszyscy, tj. 45 lekarzy POZ, ktorych akta osobowe poddano analizie posiadato
wymagane kwalifikacje okreslone w art. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej3¢ oraz w czes$ci V pkt 1 zalacznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych POZ.

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r.
w sprawie sposobéw dopetnienia obowiqgzku doskonalenia zawodowego lekarzy
ilekarzy dentystéw37, lekarze powinni w cyklu czteroletnim wykaza¢ sie
osiggnieciami w edukacji podyplomowej i zdobytymi punktami. Nie ma sankcji
za niewywigzanie sie z tego obowigzku.

W okresie objetym kontrola lekarze POZ iAOS sporadycznie uczestniczyli
w szkoleniach dla nich organizowanych.

W 2020 r. 32 lekarzy POZ, z 45, ktérych akta analizowano, tj. 71,1 %,
nie uczestniczylo wzadnym szkoleniu, szesciu, tj. 13,3 % uczestniczylo
w jednym szkoleniu, a w ponad pieciu szkoleniach uczestniczyto tylko dwéch
lekarzy, tj. 4,4 %. Natomiast w2021 r. 27 lekarzy POZ, tj. 60,0 %,
nie uczestniczyto wzadnym szkoleniu, siedmiu, tj. 15,6 % uczestniczyto
w jednym szkoleniu, a w ponad pieciu szkoleniach uczestniczyto trzech lekarzy,
tj. 6,7 %. W 2022 r. 23 lekarzy POZ, tj. 51,1 %, nie uczestniczyto w zadnym
szkoleniu, siedmiu, tj. 15,6 % uczestniczylo wjednym szkoleniu, a w ponad
pieciu szkoleniach uczestniczyto czterech lekarzy, tj. 8,9 %.

35 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektdrych zawodach medycznych.

36 Dz U.z2022r. poz. 2527, dalej: ustawa POZ.

37 Dz U. z 2017 r. poz. 1923. Powotane rozporzadzenie zostalo zastgpione rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobdéw dopelnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 464), a obowiazek
doskonalenia zawodowego wynika obecnie z § 4 i nastepnych nowego rozporzadzenia.
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Przykiad

Swiadczenia zdrowotne w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy
- Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie
w ramach POZ udzielato 24 lekarzy w 2020 r.i 2021 r. oraz 23 lekarzy w 2022 r.
Trzech lekarzy POZ objetych analiza nie miato certyfikatu dodatkowych
umiejetnosci z leczenia nadwagi i otytosci (np. Polskiego Towarzystwa Badan
nad Otytoscig) i nie uczestniczyto w latach 2020-2022 w szkoleniach
dotyczacych POZ (w tym medycyny rodzinnej) oraz otytosci.

W 2020 r. 10 lekarzy AOS, z 15, ktérych akta osobowe analizowano, tj. 66,7 %,
nie uczestniczylo w zadnym szkoleniu, dwoéch wuczestniczylo w dwoch
szkoleniach, a w trzech szkoleniach uczestniczyto trzech lekarzy. Natomiast
w 2021 r. siedmiu lekarzy AOS, tj. 46,7 %, nie uczestniczyto w zadnym szKkoleniu,
dwdch uczestniczyto wjednym szkoleniu, a w ponad pieciu szkoleniach
uczestniczyt jeden lekarz, ktéry odbyt 11 szkolen. W 2022 r. sze$ciu lekarzy AOS,
tj. 40 %, nie uczestniczylo w zadnym szkoleniu, jeden lekarz uczestniczyt
w jednym szkoleniu. Pozostali uczestniczyli w od dwéch do pieciu szkoleniach.

W okresie objetym kontrolg, zaré6wno w POZ, jak i AOS po pieciu lekarzy miato
certyfikat dodatkowych umiejetnos$ci zleczenia nadwagi i otytosci. W szesciu
przypadkach byt on wydany przez Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscia.

Przykilad

W NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Spétka Jawna,
w Szczecinie kazdy z trzech lekarzy, ktérego akta osobowe poddano analizie,
byt certyfikowanym lekarzem Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia
iw okresie objetym kontrolg uczestniczyt w szkoleniach zaréwno z zakresu
medycyny rodzinnej, jak i specjalistycznego leczenia nadwagi i otytosci.

Niepodnoszenie i nieaktualizowanie wiedzy w zakresie metod leczenia otytosci
mogto powodowa¢ nizszy standard opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia otytosci wéréd os6b dorostych.

Do Rzecznika Praw Pacjenta, wptywaty zgtoszenia, iz osoby chorujace na otyto$¢
mialy problemy zuzyskaniem S$wiadczen zdrowotnych dostosowanych
do ich potrzeb. Osoby z otyloscig III stopnia potrzebujg sprzetu o zwiekszonej
nos$nosci. Dotyczy to rezonans6w magnetycznych, tomograféw komputerowych,
jak réwniez t6zek na oddziatach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulanséw
transportu sanitarnego. Rzecznik w 2019 r. wystapit do wojewodéw
o przekazanie informacji, ktére placowki medyczne sa przystosowane
do udzielania $wiadczen pacjentom z otytoscig III stopnia. W celu utatwienia
dostepnosci do Swiadczen pacjentom ztym stopniem otytoSci Rzecznik,
na podstawie otrzymanych informacji, opracowat zestawienie zawierajgce dane
placowek majacych sprzet z uwzglednieniem maksymalnego obcigzenia3s.

Rzecznik Praw Obywatelskich juz w2016 r. wskazal Ministrowi Zdrowia
na problemy natury technicznej po stronie Swiadczeniodawcéw, udzielajacych
Swiadczen osobom =z otytoscig III stopnia, polegajace natym, ze szpitale
i poradnie specjalistyczne nie byly przygotowane do obstugi takich pacjentéw.
Brakowato karetek bariatrycznych, wag o wiekszej no$nosci, 16zek szpitalnych,
foteli ginekologicznych, dentystycznych, a nawet dtuzszych igiet do zastrzykéw
czy ci$nieniomierzy z szerokimi mankietami.

Minister Zdrowia w okresie objetym kontrola nie wuzyskat informacji
o dostepnosci sprzetu ze zwiekszong nosnoscia dla pacjentéw z otytoscia
I1I stopnia. Dysponowat jedynie wiedza dotyczaca liczby karetek bariatrycznych,
ktére byty na stanie Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

38 https://archiwum.rpp.gov.pl/dla-pacjenta/dostep-do-swiadczen-zdrowotnych-dla-osob-
chorujacych-na-otylosc/
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Dysponowanie
wyposazeniem
niezbednym

do udzielania swiadczen
lekarza POZ

Badania
diagnostyczne
w przypadku
rozpoznawania
powiklan
wynikajacych

z otylosci

Wazniejsze wyniki kontroli

Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 dorozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych POZ Cze$¢ V. pkt 4 ppkt 3 lit. d), i), Swiadczeniodawca POZ
zobowigzany jest do =zapewnienia np. wagi ze wzrostomierzem,
ciSnieniomierzem z ré6znymi rozmiarami mankietow.

We wszystkich skontrolowanych POZ gabinety byly wyposazone w wage
ze wzrostomierzem oraz ciSnieniomierze z mankietami o roéznej szerokosci.
Podczas ogledzin gabinetéw lekarskich i zabiegowych w POZ ustalono, ze 2/3
dysponowato wagami o no$nosci powyzej 150 kg i mankietami o szeroko$ci
ponad 50 cm.

Zdjecia nr 1-2
Waga i mankiet do cisnieniomierza w NZOZ Przychodni Medycyny Rodzinnej
W. Fabian Spoétka Jawna w Szczecinie

BMi

NET

Max: 300 kg Min: 2.0 \

Zrédto: materiaty wtasne NIK.

Zuwagi namase cial pacjentéw zotytoscig III stopnia, nie we wszystkich
jednostkach POZ mozliwe byto monitorowanie ich stanu zdrowia.

Przykiad

Miejskie Centrum Medyczne Batluty w Lodzi nie dysponowato odpowiednim
sprzetem umozliwiajacym rzetelne diagnozowanie i leczenie zaburzen
metabolicznych. W gabinecie zabiegowym POZ przy ul. Bydgoskiej znajdowat
sie aparat do mierzenia ciSnienia z kompletem mankietéw o obwodach 32 cm
i48 cm oraz waga onosnosci 150 kg ze wzrostomierzem. Nie byto wagi
o no$nosci powyzej 150 kg oraz mankietéw o obwodzie powyzej 50 cm.

Rozporzadzenie w sprawie swiadczern gwarantowanych POZ zobowiazuje
do zapewnienia m.in. wagi ze wzrostomierzem oraz ci$nieniomierzem z ré6znymi
rozmiarami mankietéw, ale bez okresSlenia ich minimalnych parametréow
(no$nosci i szerokosci). Jednakze dla zapewnienia Swiadczen wszystkim
pacjentom, niezbedne jest dysponowanie przez POZ sprzetem o wtasciwosciach
gwarantujacych opieke medyczna rowniez osobom z otytoscig III stopnia.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt rozporzadzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
POZ, w zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych,
Swiadczeniodawca zapewnia S$wiadczeniobiorcy nieodptatnie badania
diagnostyczne, okre$lone w czesci IV zatgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia.

Kierownicy skontrolowanych jednostek w dokumentach regulujacych
funkcjonowanie jednostek, nie ograniczali jako$ciowej aniilo$ciowej dostepnosci
do badan diagnostycznych.

Z danych uzyskanych zkontrolowanych jednostek POZ wynika, ze wydatki
na diagnostyke laboratoryjng wlatach 2020-2022 przekroczyty 30 mln zi.
Wobec tego, na jednego pacjenta przypadato srednio 47,40 zt. Mediana udziatu
tych wydatkéw do catosci przychodéw POZ ze stawek kapitacyjnych,
ksztattowata sie na poziomie 5,47 %. Najwiecej, tj. 10,56 %, stanowit udziat
wydatkow na diagnostyke w Centrum Medycznym OLMED sp. z o.0. w Lodzi.

Skontrolowane jednostki nie wprowadzajgc limitéw na badania diagnostyczne,
rzetelnie zapewniaty pacjentom dostep do badan laboratoryjnych, gdzie $rednio
na jednego pacjenta przeznaczono 111,73 zt. Najmniejszy udzial wydatkéow
na diagnostyke, tj. 1,41 % wptywdéw ze stawek kapitacyjnych byt w Miejskim
Centrum Medycznym Batuty w Lodzi.
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Wydatki
na profilaktyke
nadwagi i otylosci

Wazniejsze wyniki kontroli

Wedtug danych GUS, w 2020 r. wydatki na profilaktyke izdrowie publiczne
stanowity jedynie 1,9% z 151,9 mld zt wydanych naochrone zdrowia
z naktadow publicznych i prywatnych3°.

W okresie objetym kontrolg wydatki Ministerstwa Zdrowia nakampanie
spoteczne, majace na celu zapobieganie nadwadze i otytosSci wyniosty tgcznie
5394,7 tys. zl. Realizowano m.in. nastepujace programy ,#NieCukrz’, ,Sroda
z Profilaktyka” oraz,Stodki, stodszy, cukrzyca”. W 2021 r. Minister Zdrowia
realizowat kampanie spoteczng zwiekszajaca sSwiadomo$¢ na temat szkodliwosci
nadmiernego spozywania cukru ijegonegatywnego wplywu na zdrowie.
Kampania byta realizowana w radiu, telewizji, prasie i internecie.

W latach 2020-2022 wydatki na realizacje NPZ w zakresie profilaktyki i leczenia
otyto$ci wyniosty tacznie 16 525,5 tys. zh. Dotyczyly one w szczegdlnosci
prowadzenia CDO. W ocenie Ministra Zdrowia kwoty przeznaczone na realizacje
zadan w latach 2020-2022 byty adekwatne do wystepujacych potrzeb.

W trakcie kontroli ustalono, ze wptywy z optaty od §rodkéw spozywczych*0
wlatach 2021 i 2022 wyniosty odpowiednio 1625,5 mln i 1595,4 mln zi.
Planowano, ze tgczne wpltywy zoptaty cukrowej orazoptaty zanapoje
alkoholowe w opakowaniach oilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajjcej
300 ml wyniosg 3 mld zt rocznie, z czego 2,7 mld zt stanowi¢ beda wplywy
doNFZ, 237 mln zt do gmin oraz 168 mln zt dobudzetu panstwa,
z uwzglednieniem $rodkéw przekazywanych do Funduszu Rozwoju Kultury
Fizycznej. W planie finansowym NFZ na 2021 r. przychody ztytutu optaty
od $srodkéw spozywczych zostaly przewidziane w wysokos$ci 2588,7 min zt
Nastepnie, wzwigzku z mniejszg niz planowano realizacjg przychodow
z powyzszego tytulu w okresie styczen-maj 2021 r., pozmianie planu
finansowego NFZ na 2021 r. przychody okreslono na poziomie 1008 min zt.
Warto$¢ osiagnietych przez NFZ przychodéw ztytutu tzw. oplaty cukrowej
w 2021 r. wyniosta ostatecznie 1420,9 mln zt.

Na podstawie art. 12c ust. 2 ustawy zdnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym#!, NFZ przeznacza S$rodki z optat od S$rodkéw spozywczych
na dziatania edukacyjne i profilaktyczne oraz na §wiadczenia opieki zdrowotnej
zwigzane zutrzymaniem i poprawa stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow
z chorobami rozwinietymi na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan
zdrowotnych, w szczegélnosci z nadwaga iotytosciag. W opinii NFZ, regulacje
prawne dotyczace optat od Srodkéw spozywczych, poza wskazaniem
przeznaczenia S$rodkéw, nie okreslaja sposobu ich podziatu pomiedzy
poszczegblne zadania (edukacyjne, profilaktyczne i $wiadczenia opieki
zdrowotnej) ani nie ustanawiajg dla tych srodkéw szczegélnych zasad ewidencji,
wtym dla kosztéw tych zadan finansowanych ze $rodkéw optaty cukrowe;j.
Z tego tez wzgledu przychody z optaty cukrowej i finansowane z nich koszty
realizacji zadan ewidencjonowane s3 nazasadach ogélnych, majacych
zastosowanie do przychodéw ze sktadek naubezpieczenie zdrowotne
oraz kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ztych skladek.
Zatem, wedlug opinii NFZ, ze $rodkow z optaty cukrowej mozna finansowac
takze koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére byly finansowane réwniez
przed wprowadzeniem przedmiotowych regulacji, co w praktyce sprowadza sie
do zmiany Zrddta finansowania tych zadan/$wiadczen+2.

39 Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2019-2021 - Narodowy Rachunek Zdrowia.

40 Dalej réwniez: optata cukrowa.

4 Dz.U.z2022r. poz. 1608, ze zm.

42 Wyjasnienia Zastepcy Prezesa ds. Medycznych NFZ zawarte w piSmie do MZ z dnia 25 kwietnia
2022r.
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Koszty prowadzenia dziatan
profilaktycznych przez
poradnie POZ w zakresie
nadwagi i otytosci

Wazniejsze wyniki kontroli

Z danych uzyskanych w skontrolowanych jednostkach POZ wynika, Ze oSmiu
z 15 skontrolowanych $wiadczeniodawcéw POZ nie ponosito wydatkéw
na profilaktyke nadwagi i otytosci.

Infografika nr 10
Udziat wydatkéw skontrolowanych POZ na profilaktyke nadwagi i otytosci do wptywéw
ze stawek kapitacyjnych w okresie objetym kontrolg

Lubelskie

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W BELZYCACH 0,72 %
CENTRUM MEDYCZNE INTERNUS SP.Z 0.0. W PULAWACH 0%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W £t UKOWIE 0%
todzkie

MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE ,GORNA” W £ODZI 0%
CENTRUM MEDYCZNE OLMED SP.Z 0.0. SP. KOMANDYTOWA W tODZI 0%
MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE BALUTY W £ODZI 0%

Mazowiecie

BIOVENA SPOtKA Z 0. 0. W MILANOWKU 0,44 %
,+CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA" SP. Z 0.0. W PIASECZNIE 0,23 %
SAMODZIELNY PUBL. ZESP. ZAKtEAD. LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA-ZOLIBORZ 0,65 %
Podkarpackie

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROPCZYCACH 0,02 %
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ R-36 SP.Z 0.0. W LUBACZOWIE 0%
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 W RZESZOWIE 0,01 %

Zachodniopomorskie

WOJ. OSR. MEDYCYNY PRACY - ZACHODNIOPOM. CENTR. LECZENIA | PROFILAKTYKI 0%
PRZYCHODNIE MEDYCYNY RODZINNEJ SPOLKA Z 0.0. 0%
NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ W. FABIAN SPOtKA JAWNA 0,98 %

Wydatki skontrolowanych POZ na profilaktyke w zakresie nadwagi
i otytosci w stosunku do przychodéw ze stawek kapitacyjnych

Zrédto: dane z kontroli NIK.

U siedmiu $wiadczeniodawcow POZ wydatki na profilaktyke wlatach 2020-
-2022 wyniosty tacznie prawie 900 tys. zt. Szesciu z nich, w kazdym roku objetym
kontrola, wydatkowato Srodki na profilaktyke. Najwiecej, tj. 0,98 %, stanowit udziat
wydatkéw na profilaktyke w NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian
Spotka Jawna w Szczecinie, gdzie $rednio najednego pacjenta przeznaczono
8,28 z1*3. Najmniej wsrod podmiotéw, ktére realizowaty profilaktyke nadwagi
i otylosci wydatkowano w ZOZ nr 2 w Rzeszowie. W oKkresie objetym kontrola
przeznaczono na ten cel ogétem 3656 zt, co odpowiadato zaledwie 0,04 z1 na jednego
pacjenta.

Jeden $wiadczeniodawca POZ tylko w jednym roku objetym Kkontrola, ponidst
jednorazowy wydatek na profilaktyke. ZOZ w Ropczycach nie ponosit statych
wydatkéow na edukacje zdrowotng lokalnej spotecznos$ci oraz na dziatania
narzecz zachowania zdrowia, takze prawidtowej masy ciata izapobiegania
powiktaniom wynikajacym z nadmiernej masy ciata. Jedynie w 2021 r. wydat
7 tys. zt na ten cel, wspotorganizujac z Samorzadem Powiatu Ropczycko-
-Sedziszowskiego wydarzenie pn. Powiatowy Dzien Zdrowia.

43 Kwota obliczona jako iloraz sumy wydatkéw na dziatania profilaktyczne w latach 2020-2022
i $redniorocznej liczby pacjentéw na listach aktywnych POZ w powyzszych latach.
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Koszty otylosci
i jej powiklan

Wazniejsze wyniki kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli w informacji o wynikach kontroli P/20/079 Dostepnos¢
profilaktyki i leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi
wynikajgcymi z otytosci i choréb cywilizacyjnych** wskazata, iz niezbedne jest
inwestowanie w zdrowie obywateli poprzez edukacje i profilaktyke zdrowotna.
Powyzsze wskazania sg aktualne réwniez w odniesieniu do oséb dorostych.

Koszty na realizacje programu pilotazowego KOS-BAR, dotyczacego kompleksowe;j
opieki specjalistycznej nad pacjentami leczonymi z powodu otytosci III stopnia,
wokresie od 1 grudnia 2021 r. do30 listopada 2022 r. wyniosly tacznie
19 1479 tys. zh. Zakres $wiadczen objetych finansowaniem obejmowat
nastepujgce zadania:

— $wiadczenia opieki zdrowotnej - 17 834,4 tys. zi;

— ryczatt za koordynacje - 1313,5 tys. zt.

Pierwotne zalozenia programu KOS-BAR wskazywatly, iz jego koszt wyniesie
70 8115 tys. z¢. Zakladano, ze program bedzie trwal dwa lata i obejmie
2907 pacjentéw, a koszt objecia jednego pacjenta leczeniem w ramach programu
bedzie wynosit okoto 27 tys. zt. W 2022 r. planowane koszty zwigzane z realizacja
programu pilotazowego zostaty zwiekszone do kwoty 105 037,1 tys. zt. Wydtuzono
czas trwania projektu do 2 lat i 7 miesiecy, zwiekszono populacje objeta programem
(4936 pacjentéw) oraz liczbe o$rodkdw medycznych bioracych w nim udziat.

W raporcie OECD z 2019 r. pt. The Heavy Burden of Obesity. The Economics of
Prevention stwierdzono, Ze nadwaga iotylo$¢ generuja koszty z perspektywy
spotecznej, tj. zmniejszaja oczekiwang dlugos¢ zycia, zwiekszajg koszty opieki
zdrowotnej, obnizajg wydajno$¢ pracownikéw, a poprzezto obnizajg Produkt
Krajowy Brutto (PKB). Szacuje sie, Ze Polska, w najblizszych 30 latach poniesie straty
na poziomie ok. 4,1 % PKB, czyli 0,14 % PKB rocznie. Otyto$¢ odpowiada za 70 %
kosztow leczenia cukrzycy, 23 % kosztow leczenia chordb sercowo-naczyniowych
i 9% kosztéw leczenia nowotwordw. Nadwaga i otyto$¢ odpowiadaly w Polsce
za 14,2 % zgonow oraz utrate 12,4 % lat przezytych w zdrowiu.

W dokumencie Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
systemu zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywqg do 2030 r.*5 jako
najistotniejsze czynniki ryzyka wptywajace na DALY*¢ w Polsce uznano palenie
i zazywanie tytoniu, wysoki wskaznik BMI, wysokie ciSnienie krwi, niewtasciwag
diete oraz wysoki poziom cukru#’. Drugg, najwazniejszg przyczyng utraconych
lat zycia w zdrowiu jest wysoki wskaznik BMI, ktory jest wyzszy w Polsce niz
w UE o 3 punkty procentowe.

Wedtug danych GUS, spada liczba zgonéw, ktérych bezposrednia przyczyng $mierci
byta otytosé. W 2020 r. odnotowano 468 przypadkéw, tj. 0,1 % wszystkich zgonow
(275 mezczyzn i193 kobiety), aw 2021 r. 354, tj. 0,07 % wszystkich zgonéw
(200 mezczyzn i 154 kobiety). W 2020 r. najwiecej oséb zmarto z powodu otytosci
(kod ICD 10 - E66) w wojewddztwie wielkopolskim - 82, natomiast w podlaskim
nie odnotowano zadnego zgonu z tego powodu. Z kolei w 2021 r., we wszystkich
wojewddztwach wystapilty zgony z powodu otytosci, najwiecej w wojewddztwie
pomorskim - 50, a najmniej w podlaskim - sze$¢ oséb.

Z danych uzyskanych z ZUS wynika, ze wydatki poniesione w 2022 r. z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cia do pracy
w zwigzku z rozpoznaniem otytosci (jednostki chorobowe wg ICD10: E65, E66,
E67, E68) wyniosty 30 941,70 tys. zt. Natomiast w 2012 r. na wyzej wskazany cel
wydatkowano 22 368,0 tys. zt48. W ciggu 10 lat ponad siedmiokrotnie wzrosta
liczba dni absencji z powodu otytosci, tj. z28 292 do 205 997, za$ wydatki
na ten cel wzrosty 12-krotnie, tj. z 1742,33 tys. zt do 20 802,20 tys. zt.

4 LRZ.430.001.2021, Nr ewid. 1333/2021/P/20/079/LRZ., Warszawa 2021.

45 Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

46 Wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza facznie lata
zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu
lub choroby.

47 Analiza dokonana na podstawie danych dostepnych w grudniu 2019 r.

48 (Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia ministra
- z dnia 30 kwietnia 2014 r. na interpelacje nr 25508 w sprawie programéw profilaktyki
przedrentowej skierowanych do 0séb otytych lub zagrozonych otytosciq.
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Brak rozwigzan
prawno-
-organizacyjnych
zapewniajacych
kompleksowa opieke
chorym na otytos¢

Wazniejsze wyniki kontroli

Analiza danych uzyskanych z ZUS odnosnie 233 pacjentéw POZ, uktérych
zdiagnozowano otyto$¢ i ktdrzy byli jednocze$nie objeci ubezpieczeniem w ZUS
wykazata, ze 131 z nich, tj. 55 % byto w okresie objetym kontrola przynajmniej
raz na zwolnieniu lekarskim. Natomiast w kazdym roku objetym kontrolg byto
ich 60 tj. 25%. W3réd nich, 18 stanowili pacjenci z otytoscig IIl stopnia
(z 52 analizowanych pacjentéw z otytoscia III stopnia, czyli 35 %). W 2020 r.,
20 pacjentdow z otytoscig III stopnia bylo tacznie na 399 zwolnieniach przez
tacznie 5299 dni. W 2021 r. 21 pacjentéow byto na 419 zwolnieniach przez
tacznie 4809 dni. Natomiast w 2022 r. 22 pacjentéw byto na 451 zwolnieniach
przez tgcznie 5005 dni.

NIK w informacji o wynikach kontroli P/20/079 Dostepnosé¢ profilaktyki
ileczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otytosci i choréb cywilizacyjnych*®, wskazata, ze w ramach polskiego systemu
opieki zdrowotnej nie funkcjonowaly kompleksowe, ustandaryzowane
rozwigzania zapewniajgce opieke zdrowotng, ukierunkowane na zapobieganie
ileczenie nadwagi, otytosci oraz powiklan zdrowotnych zniej wynikajacych
wsrod dzieci i mtodziezy. Ustalenia te odnosza sie réwniez do organizacji
profilaktyki i leczenia otyto$ci u oséb dorostych.

Nadal Ministerstwo Zdrowia nie opracowato wytycznych dotyczacych leczenia
0s6b z otytoscig, mimo iz w NPZ 2016-2020 w ramach zadan stuzacych realizacji
Celu operacyjnego 1, zaktadato prowadzenie prac nad utworzeniem zatozen
dotyczacych leczenia 0s6b z otytoscig oraz ich upowszechnienie.

Rekomendacje dotyczace leczenia otytosci zaré6wno u dzieci i mtodziezy jak
ioséb dorostych zawieraja Zasady postepowania w nadwadze i otytosci
w praktyce lekarza rodzinnego>’. Polskie Towarzystwo Leczenia OtytoSci
w 2022 r. opublikowato stanowisko Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania
u chorych na otytos¢. Materiaty te zaktadajg, ze tolekarz rodzinny powinien
zaoferowac pacjentowi z otytoScig wieloptaszczyznowa pomoc.

W polskim systemie opieki zdrowotnej to lekarz POZ, w pierwszej kolejnosci,
odpowiedzialny jest za profilaktyke, diagnostyke oraz dobér odpowiedniego
leczenia otytoscis?t.

W trakcie kontroli ustalono, Ze lekarze POZ nie czuja sie kompetentni
oraz wskazuja na braki czasowe do pracy z pacjentem chorym na otyto$¢. Poza
tym uwazajg, ze brak im odpowiedniego przygotowania do psychologicznego
i dietetycznego prowadzenia pacjenta. Nie ma specjalistycznych osrodkow
zajmujgcych sie kompleksowym leczeniem otytosci na wczesnym stadium
choroby, zespotéw terapeutycznych sktadajacych sie zlekarza, dietetyka,
fizjoterapeuty, doktérych lekarz POZ mogtby kierowaé pacjentow.
W konsekwencji  pacjenci chorzy na otylo$¢ trafiaja do leczenia
specjalistycznego, gdy wystapia u nich inne powiktania zdrowotne
lub w przypadku, gdy otyto$¢ osiggnie I1I stopien.

W Polsce nieujeto wkoszyku $wiadczen gwarantowanych poradnictwa
zywieniowego i leczenia dietetycznego. Nie ma réwniez wyspecjalizowanych
osrodkéw kompleksowego leczenia pacjentéw zotytoscig. NFZ podpisuje
umowy na $wiadczenia, wramach poradni specjalistycznych, okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych AOS, a takze
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu
ich nadawania®2. W obu tych dokumentach nie przewidziano udzielania
Swiadczen w poradniach dietetycznych ani poradniach leczenia otytosci.
Rozporzadzenie w sprawie swiadczenn gwarantowanych AOS okres$la réwniez
wymogi, jakie musi spetnia¢ podmiot leczniczy do udzielania §wiadczen opieki

4 LRZ.430.001.2021, Nr ewid. 1333/2021/P/20/079/LRZ., Warszawa 2021.

50 Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscig. Dokument zostat wydany w 2014 r., a nastepnie
byt aktualizowany.

51 Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2014 r.
na interpelacje nr 25506.

52 Dz.U.2019r. poz. 173.
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zdrowotnej, takze co do personelu. Zatrudnienie dietetyka wymagane jest
jedynie w poradni rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci. Wymogi,
za ktére podmiot leczniczy dostaje dodatkowe punkty rankingowe
w postepowaniu konkursowym, przeprowadzanym w celu wytonienia
$Swiadczeniodawcoéw, z ktérymi zostanie podpisana umowa o udzielanie
$Swiadczen wramach NFZ, okre$lone sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 5 sierpnia 2016 r. wsprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnejs3. W zataczniku nr 2 dotego rozporzadzenia pn. ,Wykaz
szczegotowych kryteriéw wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami
oraz przypisang im warto$cig w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna”,
wskazano jako wymoég zatrudnienie dietetyka na co najmniej 50 % (choroby
metaboliczne) lub 25 % (diabetologia dorostych i dzieci) czasu pracy poradni:
chordb metabolicznych, diabetologicznej, diabetologicznej dla dzieci, rzadkich
wrodzonych wad metabolizmu u dzieci (wymog tylko w zakresie czasu pracy
dietetyka w poradni) oraz kompleksowej AOS nad pacjentem z cukrzyca (KAOS).

0d 1 pazdziernika 2022 r., wzwigzku z wprowadzeniem nowego zakresu
Swiadczen: opieki koordynowanej w POZ, $wiadczenia te sg realizowane,
W co najmniej jednym z nastepujacych zakresow:
— diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego, niewydolnosSci serca,
przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow;
— diagnostyka i leczenie cukrzycy;
— diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej iprzewlektej choroby
obturacyjnej ptuc;
— diagnostyka i leczenie niedoczynno$ci tarczycy oraz diagnostyka
guzkoéw pojedynczych i mnogich tarczycy.
Wramach tych zakreséw, $wiadczeniobiorca ma zagwarantowany dostep
do konsultacji dietetycznych (trzy razy w ciggu roku), realizowanych przez
dietetyka, ktory spetnia okreslone kryteria zawodowe. NFZ zgodnie z zarzadzeniem
Prezesa finansuje dietetyczng konsultacje ptacac za ustuge 50,52 zt>4.
Kierownicy skontrolowanych jednostek orazlekarze POZ wyrazili opinie,
ze nieujecie w koszyku $wiadczen gwarantowanych porad dietetycznych
czy wspomagajacego leczenia otytosci przez zespoty interdyscyplinarne, sktadajgce
sie z lekarzy, dietetykéw, psychologoéw, fizjoterapeutéw, zdecydowanie ogranicza
skutecznos¢ leczenia otytosci.

Przyklad

Prezes Spétki - ZOZ R-36 sp. z 0.0. w Lubaczowie, oswiadczyt, Ze pacjenci
nie sg zainteresowani mozliwosciami leczenia otyto$ci w wyspecjalizowanych
osrodkach prywatnych.

Ponadto wskazywali oni, Ze farmakoterapia to wazny element leczenia otytosci.
Obecnie w Polsce dostepne sa leki wspomagajace leczenie, ale niesa
refundowane.

Przykilad

Dyrektor ds. medycznych , Centrum Medyczne Pulawska” spétka zo.o.
w Piasecznie, wyjasnit: ze cena lekow wspomagajgcych leczenie otytosci
(miesiecznie okoto 300 zt) jest wysoka, a tylko zastosowanie odpowiedniej diety,
aktywnosci fizycznej oraz dodatkowo farmakoterapii, zwieksza szanse
na skuteczne leczenie otytosci. Zatem uwazam, zZe leki na otytos¢ zdecydowanie
powinny podlega¢ refundacji.

Lekarz specjalista z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wyrazit opinie, ze
trudno jednoznacznie stwierdzié, czyleki stosowane w leczeniu otytoSci
powinny by¢ refundowane. Wskazat, Ze z pewnoscig wysoka cena jest bariera
dla wielu chorych, a trzeba bra¢ jednak poduwage, ze leczenie
farmakologiczne jest jedynie wtedy skuteczne, jezeli pacjent zmieni styl zycia,

53 Dz.U.z 2016 poz. 1372, ze zm.
54 Nr124/2022/DSOZ z dnia 29 wrze$nia 2022 r.
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nawyki zywieniowe. W przeciwnym razie leki zmniejszajace apetyt musi
przyjmowac do konca zycia, czesto z niewielkim efektem, co bedzie stanowito
duze obcigzenie dla systemu opieki zdrowotne;j.

Naukowcy wskazuja, Ze leczenie otytosci jest procesem diugotrwatym. Celem
nie jest szybka iznaczna utrata masy ciata, ale powolna i skuteczna redukcja
masy ciata wplywajaca na poprawe stanu zdrowia i jako$¢ zZycia. Takie
postepowanie powinno by¢ prowadzone pod nadzorem lekarza we wspélpracy
z zespotem terapeutycznym, skladajagcym sie z dietetyka, fizjoterapeuty
i psychologa. Zastosowane w leczeniu otylo$ci metody musza by¢ skuteczne
i bezpieczne oraz potwierdzone w badaniach. Leczenie otytosci powinno by¢
zindywidualizowane, uzaleznione od przyczyn choroby, stopnia jej zaawansowania
oraz ewentualnych powiktanss.

Informacje te wskazujg, ze obszar profilaktyki, wczesne wykrywanie ileczenie
otytosci nadal wymaga wielu uregulowan. Otytos$¢ jest choroba wymagajaca
wielodyscyplinarnego leczenia, ktére powinno by¢ dostepne powszechnie.
Jednak system opieki zdrowotnej nadal nie zapewnia leczenia behawioralnego
w zintegrowanych zespotach terapeutycznych. Nie ma finansowania ze §rodkéow
publicznych poradnictwa dietetycznego i psychologicznego oraz zajec
ruchowych w potaczeniu z leczeniem farmakologicznym.

5.2. Dziatania na rzecz zapobiegania i eliminacji otytosci u os6b dorostych

Nierozpoznawanie
potrzeb

i nierealizowanie
dziatan
profilaktycznych

w zakresie nadmiernej
masy ciala

Prowadzona profilaktyka nie pozwalala skutecznie zapobiega¢ otylosci
u 0s6b dorostych. W okresie objetym kontrola, wedlug danych uzyskanych
z NFZ, wzrosta liczba oséb chorych na otylos¢. Zwiekszyla sie zwlaszcza
liczba os6b chorych na otyltos$¢ I1i I1I stopnia.

W Polsce nie ma danych dotyczacych skali problemu nadmiernej masy ciata
w catej populacji. Od wielu lat publikowane sa raporty na ten temat, natomiast
nie ma systematycznych iporéwnywalnych metodologicznie badan, ktdre
pozwolityby uzyska¢ informacje co do skali czy trendu w tym zakresie. Taka
sytuacja w znacznym stopniu utrudnia rzetelne rozpoznanie potrzeb
profilaktycznych dotyczacych nadmiernej masy ciala, a tym samym
zastosowania odpowiednich dziatan w celu eliminowania czynnikéw ryzyka
i przyczyn choroby otytosSciowe;j.

Zgodnie zart. 3 ustawy POZ, dozadan POZ nalezy zapewnienie pacjentom
iichrodzinom opieki zdrowotnej orazjejkoordynacja w systemie ochrony
zdrowia. Oznacza to, ze $wiadczeniodawca POZ zobowigzany jest prowadzic¢
w lokalnej spotecznosci edukacje zdrowotng i dziatania narzecz zachowania
zdrowia. W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza
POZ okreslono obowiazki lekarza POZ, majace na celu: rozpoznanie choréb>3é,
zachowanie zdrowia §wiadczeniobiorcy57 oraz profilaktyke chordb>s.

Czterech $wiadczeniodawcéw POZ5°, w okresie objetym kontrolg dokonato
przynajmniej raz analizy liczby pacjentéw z otytoS$cia, w oparciu o wiasne dane
statystyczne i na tej podstawie stworzyli dokument zawierajacy wyniki
przeprowadzonej analizy.

55 QOkreglicka K., Wisniewska K., Zasady Dietetycznego leczenia otytosci, [w:] Obesitologia kliniczna
pod red M. Olszaneckiej-Glinianowicz, Bielsko-Biata 2021.

56 Lekarz POZ: planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne stosownie do stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy, informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego
w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wiasciwe do jego przeprowadzenia.

57 Lekarz POZ: prowadzi edukacje zdrowotng; dziatajac na rzecz zachowania zdrowia
w spotecznosci lokalnej, rozpoznaje sSrodowisko $wiadczeniobiorcy.

58  Lekarz POZ: identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne swiadczeniobiorcy, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie.

59 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Zoliborz
w Warszawie, Biovena sp. z o.0. w Milanéwku, Centrum Medyczne Putawska sp. z o.o.
w Piasecznie oraz Miejskie Centrum Medyczne "Gdérna" w Lodzi.
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Przykiad

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladoéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Zoliborz w Warszawie sporzadzano corocznie Analize danych
epidemiologicznych, demograficznych, problemdéw zdrowotnych, czynnikdw ryzyka
oraz przyczyn zgonéw wsréd populacji objetej opiekq POZ SPZZLO Warszawa-
-Zoliborz, ktéra jest wymaganiem standardu akredytacji 0J5. W tych dokumentach
zawarto analize m.in. liczby oséb zotytoscia w poréwnaniu do ogélnej liczby
pacjentéw (w 2021 r. - 1,45 % dorostych pacjentéw). Z analiz wyciggnieto wnioski
iwskazano czynniki ryzyka. W przedmiotowym dokumencie zawarto zalecenie,
aby wPOZ jeszcze wieksza uwage poswieci¢ problemowi otytosci: regularne
pomiary masy ciata, wzrostu i wskaznika BMI podczas wizyt lekarskich pozwolq
na czestsze rozpoznanie choroby otytosciowej i wdrozenie leczenia dietetycznego,
farmakologicznego, a takze leczenia chirurgicznego.

W latach 2020 i2021, w Miejskim Centrum Medycznym ,Gorna” w Lodzi
utworzono grupy dyspanseryjne w celu okreslenia pacjentom ze schorzeniami
przewleklymi programu opieki, ktéry zawierat monitorowanie czestotliwos$ci
wizyt pacjenta, rodzajow badan orazsposobu postepowania z pacjentem.
Wsrdd grup dyspanseryjnych byta wymieniona otyto$¢ I1I stopnia (E 66).

W pozostatych jednostkach POZ analizy dotyczace wystepowania nadwagi
i otytosci przeprowadzano przy okazji sporzadzania sprawozdan statystycznych
MZ-11, a takze wtoku wyboru pacjentéw do realizowanych programéw
profilaktycznych.

Zaden ze skontrolowanych POZ nie przekazywal zwlasnej inicjatywy
jednostkom samorzadu terytorialnego®® informacji o skali nadwagi i otytosci
wsrod pacjentéw danej jednostki. Réwniez wlasciwe miejscowo jst nie zwracaty
sie do skontrolowanych podmiotéw o tego typu informacje w celu dostosowania
profilaktyki do potrzeb spoteczno$ci lokalne;.

Dane te wskazujg, Ze zaréwno naszczeblu lokalnym, jak iogélnokrajowym
nie podejmowano nalezytych dziatan wcelu rzetelnego rozpoznania potrzeb
profilaktycznych, zwigzanych z nadmierng masa ciata. Nieoszacowanie liczby oséb
zagrozonych ichorych naotytos¢, skutkowato brakiem wiedzy na temat skali
i w konsekwencji niepodejmowaniem profilaktyki czy leczenia takich pacjentow.

Zgodnie z art. 11 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, do zadan Ministra Zdrowia
nalezy prowadzenie oraz wspdtuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie
zapobiegania irozwigzywania problemdéw zwigzanych znegatywnym wplywem
czynnikéw $rodowiskowych i spotecznych. Zadania dotyczace zapobiegania
i eliminacji otytosci u oséb dorostych prowadzono gtéwnie w ramach NPZ 2016~
-2020, a nastepnie NPZ 2021-2025.

Celem strategicznym NPZ 2021-2025 byto zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci wzdrowiu. Cel
tenrealizowano przy pomocy pieciu celéw operacyjnych, wsrdd ktérych
na pierwszym miejscu wskazano profilaktyke nadwagi i otytosci. W ramach tego celu
wskazano szereg zadan stuzacych jegorealizacji np.. prowadzenie edukacji
zywieniowej, ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym aktywnosci fizycznej,
a takze prowadzenie prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwaga
iotyloscia. W okresie objetym kontrolg zrealizowano i przeanalizowano
zaplanowane badania, prowadzono szkolenia, dziatania edukacyjne
oraz przygotowano materialy merytoryczne do publikacji na portalach
spotecznosciowych.

W ramach NCEZ, uruchomionego w2017 r., prowadzono dietetyczng poradnie
internetowa - CDO, ktéra w 2021 r. przeprowadzita 4787 konsultacji on-line,
natomiast w2022 r. bylo ich juz 9019. Wlatach 2021-2022 odnotowano
zwiekszenie liczby odston publikacji zamieszczonych na stronach internetowych
NCEZ, a takze oczekiwane zwiekszenie liczby uzytkownikéw korzystajacych z porad
dietetycznych na portalu CDO oraz wskaznika konsultacji dietetycznych on-line.

60 Dalej: jst.

40



Wspdétpraca
Ministra Zdrowia
z podmiotami
promujacymi
zdrowy styl zycia

Ograniczona
promocja zdrowego
stylu zycia

w ramach POZ

Wazniejsze wyniki kontroli

0d1 lipca 2021 r. cel strategiczny NPZ 2021-2022 realizowano réwniez
wramach programu profilaktycznego Profilaktyka 40 PLUS. Jego celem byta
profilaktyczna diagnostyka najczesciej wystepujacych problemdéw zdrowotnych
pacjentéw od 40 roku zycia. Program zaktadat realizacje badan diagnostycznych
w formie pakietow przeznaczonych oddzielnie dla kobiet i mezczyzn
oraz pakietu wspoélnego, w ramach ktérego wykonywano pomiary ci$nienia
tetniczego oraz masy ciala, wzrostu, obwodu w pasie iobliczenia wskaznika
masy ciata (BMI). Do 12 stycznia 2023 r. z programu Profilaktyka 40 PLUS
skorzystato prawie 2 mln uprawnionych pacjentéw POZ.

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, organy administracji
rzadowej, z wytgczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe
jednostki organizacyjne uczestniczace w realizacji zadan zzakresu zdrowia
publicznego przekazuja ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do dnia
30 kwietnia kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych
w ubiegltym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Minister Zdrowia
dysponowat tymi informacjami. Naich podstawie ustalono, ze w 2020 r.
zrealizowano tacznie 69 programéw dotyczacych profilaktyki otylosci, z tego
17 programoéw poswieconych byto wytacznie osobom w wieku od 19 do 64 lat.
W ramach tych programéw prowadzono nastepujgce dziatania: szkolenia,
edukacje i poradnictwo medyczne promujgce zdrowe odzywianie oraz aktywnos¢
fizyczng, atakze dystrybuowano materiaty informacyjne. Zrédia finansowania
programoéw profilaktycznych to: jst - 25 programéw, NFZ - dwa programy, Srodki
pochodzace zUE - jeden program oraz budzet panstwa - 41 programoéw.
Z budzetéw jst przeznaczono na ten cel tagczng kwote 571 505,96 zi, z czego
na dziatania skierowane do osdb dorostych 20 905,81 zt. W 2021 r. do Ministra
przekazano informacje o zrealizowaniu 90 zadan majacych na celu profilaktyke
nadwagi i otytoSci, w tym 46 przez jst.

Szereg dzialan w zakresie przeciwdziatania otytosci realizowat réwniez NFZ.
Polegaty one np. na prowadzeniu portali: Diety NFZ, Akademia NFZ
oraz Pacjent.gov.pl, na ktérych zamieszczano materiaty dotyczace profilaktyki
i zapobiegania otytosci.

Na stronach internetowych Ministerstwa opublikowano materialty dotyczace
trybow realizacji zadan dotyczacych zdrowia publicznego, m.in. omawiajace
wydawanie opinii dla programu polityki zdrowotnej przez wojewode, czy innych
pytan, przeznaczonych przede wszystkim dla jst.

Skontrolowane POZ w ograniczony sposéb prowadzily w $rodowisku lokalnym
dzialania narzecz zapobiegania otytoSci. Jednostki te wytacznie doraznie
podejmowaly wspdtprace zjst w zakresie szeroko rozumianej promocji zdrowia.
Pieciu $wiadczeniodawcow POZ61, sposrod 15 skontrolowanych, wykazato
podejmowanie wspdlnych dziatan z samorzadem lokalnym. Polegaty one gtéwnie
na prowadzeniu profilaktyki podczas imprez organizowanych przez samorzady.

Przykiad

W 2022 r. nafestynie Swieto Miodu Ziemi tukowskiej pracownicy SPZOZ
w Lukowie prowadzili edukacje zdrowotng oraz wykonywali pomiar
ci$nienia krwi.

ZOZnr 2 w Rzeszowie w 2022 r. uczestniczyt w dwoch akcjach profilaktycznych,
w ramach ktérych prowadzono pomiar poziomu glukozy i ci$nienia tetniczego
krwi oraz masy ciala i wzrostu. Jedng akcje zorganizowata Fundacja Veritas
z Wroctawia i wzieto w niej udzial 80 os6b. Natomiast w ramach akcji Dzien
Zdrowia dla mieszkaricow Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego, zorganizowanej
przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie przeprowadzono
badania u 109 osob.

61 SPZ0OZ w Lukowie, SPZOZ Nr 1 w Betzycach, ZOZ w Ropczycach, Samodzielny Publiczny Zesp6t
Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Zoliborz w Warszawie, Centrum Medyczne
OLMED sp. z 0.0. w Lodzi.
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W zadnym ze skontrolowanych POZ nie opracowano aninie wdrozono
programdéw majacych bezposrednio nacelu zapobieganie ieliminowanie.
nadmiernej masy ciata wéréd pacjentow.

Dwie jednostki POZ¢2, z 15 objetych kontrola, z wlasnej inicjatywy prowadzity
skoordynowane, dtugofalowe dziatania, ktére posrednio miaty na celu
zapobieganie otylos$ci. Ponadto jedna z nich uczestniczyta réwniez w dwdch
samorzadowych programach polityki zdrowotne;j.

Przykiad

W Przychodniach Medycyny Rodzinnej sp. z 0.0. w Szczecinie wdrozono
program wzorujac sie na pilotazu POZ Plus, przewidujacy wprowadzenie
edukacji pielegniarskie;j.

Program edukacyjny ,Otyto$¢” realizowany przez Samodzielny Publiczny
Zespot Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Zoliborz w Warszawie
kierowany byt do dorostych pacjentéw ze wskaznikiem BMI powyzej 30.
Spotkania z pacjentami odbywatly sie nie rzadziej niz raz w miesigcu. Zajecia
prowadzone przez pielegniarki obejmowaty nastepujace zagadnienia: metody
diagnozowania otytosci i sposoby okreslania nalezytej masy ciata, powiktania
otytosci, przyczyny otytosci, zasady zdrowego zywienia, produkty spozywcze
przeciwwskazane i wskazane w diecie niskokalorycznej, najczestsze
problemy w stosowaniu diet odchudzajacych isposoby ich rozwigzywania
orazrola aktywnosci fizycznej w celu leczenia. Ponadto jednostka
uczestniczyta w realizacji programéw polityki zdrowotnej, z ktorych jeden
dofinansowany byt przez miasto st. Warszawe, a drugi w catosci finansowany
przez Samorzad Wojewo6dztwa Mazowieckiego. W ich ramach przewidziano
m.in. konsultacje z dietetykiem.

Dziatania skontrolowanych jednostek POZ narzecz zapobiegania chorobie
otyto$ciowej wsréd oséb dorostych ograniczaty sie gtéwnie do udzielania biezacych
porad lekarskich oraz prowadzenia edukacji pielegniarskiej, podczas ktérych
dystrybuowano réowniez wtasne materiaty promujgce zdrowy styl zycia. Ponadto
w rejestracjach, natablicach ogloszenn iw gabinetach medycznych, pacjentom
udostepniano - w formie ulotek iplakatow - materiaty informacyjne dotyczace
np. pomiaréw masy ciata, sposobu ustalania wskaznika BMI, wiedzy na temat
choréb zwigzanych z nieprawidtowa masa ciata oraz zdrowego stylu zycia.

Profilaktyke dotyczacy otyto$ci wykonywano réwniez posrednio, w ramach
programéw Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, Profilaktyka
40 PLUS, a takze POZ PLUS.

W okresie pandemii COVID-19 przychodnie POZ realizowatly gtéwnie dziatania
promocyjne i wykonywaty szczepienia ochronne przeciw SARS-CoV-2 i grypie.

Przyklad

W 2021 r. Centrum Medyczne OLMED sp. z 0.0. w Lodzi w ramach promocji
szczepien COVID-19 zorganizowalo dwudniowy ,Piknik rodzinno-
-szczepienny”,a w 2022 r. byto uczestnikiem , Pikniku rodzinno-prozdrowotnego”.
Ponadto realizowato program profilaktyczny ,COVID-owy bilans zdrowia”
oraz program szczepien ochronnych przeciw grypie.

W okresie pandemii COVID-19 promocja zdrowia prowadzona w skontrolowanych
POZ byta ograniczona i koncentrowata sie gldwnie na przeciwdziataniu pandemii.
Pomimo, Ze czas izolacji sprzyjat niezdrowemu odzywianiu oraz w znaczny
spos6b utrudniat aktywno$¢ fizyczna, to nie podejmowano nalezytych dziatan,
aby zapobiegaé nadmiernej masie ciata wéréd pacjentow.

62 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Zoliborz
w Warszawie, Przychodnie Medycyny Rodzinnej sp. z 0.0. w Szczecinie.
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Szeroko rozumiana problematyka otylosci lezy przede wszystkim
w kompetencjach organéw administracji rzgdowej i Swiadczeniodawcow POZ
i AOS. Przepisy prawa nienaktadajg najst obowigzkéw (kompetencji)
w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci u oséb dorostych. Jednakze wsrod
zadan samorzadéw wojewddzkich, powiatowych i gminnych znajduja sie
zadania zwigzane z ochrong zdrowia. Rowniez ustawa o Swiadczeniach
zdrowotnych wskazuje Kierunki prozdrowotnych dziatan samorzadéw na rzecz
mieszkancéow. Zgodnie z tym jst mogg, jako zadanie fakultatywne, realizowaé
okreslone programy polityki badz programy promocji zdrowia. W celu
rzetelnego opracowania takich programéw niezbedne jest rozpoznanie potrzeb
wtym zakresie, analiza zgromadzonych danych, a dopiero na podstawie
ich wynikéw podjecie odpowiednich dziatan.

NIK na podstawie odpowiedzi otrzymanych z jst w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK ustalita, ze 13 jst, z 23 zapytanych, rozpoznawato potrzeby
dotyczace profilaktyki otytosci, z czego u 11 z nich dotyczyto to gtéwnie dzieci
i mtodziezy. Nadmierng masg ciata lokalnych mieszkancéw zainteresowaty sie
trzy samorzady wojewddzkie®3, zpieciu zapytanych. Wszyscy starostowie
oswiadczyli, ze dokonywali rozpoznania tego problemu samodzielnie badz przez
placowki im podlegte, tj. oswiatowe lub medyczne. Putawy, Szczecin it6dz
nie rozpoznawaty potrzeb w tym zakresie. Natomiast w Rzeszowie i Warszawie
skupiono sie gtéwnie na grupie dzieci i mtodziezy.

W jednej gminie®, z sze$ciu zapytanych, zdobywano ianalizowano dane
zwigzane zwystepowaniem otylo$ci w populacji dorostych mieszkancow.
Efektem tego byto opracowanie wtasnego programu zwigzanego z ta tematyka.
W okresie od 1 lipca 2021 r. do 31 grudnia 2022 r. skorzystaty z niego 52 osoby.

W wojewddztwie mazowieckim, w ramach budzetu obywatelskiego mieszkancy
zgtaszali tematy zwiazane z profilaktyka otyto$ci. W 2021 r. realizowano projekt
Wptyw mamy wiec o siebie i o innych dbamy, w ramach ktérego przeprowadzono
warsztaty kulinarne promujgce zdrowe odzywianie.

Samorzady wramach opracowania strategii dziatan dotyczacych polityki
zdrowotnej prowadzity analizy, a nastepnie formutowaty ptynace z nich wnioski.
Efektem tych dziatan byly podejmowane zadania np. dotyczace zapobiegania
nadmiernej masie ciata.

Przykiad

Samorzad Wojewddztwa Ldédzkiego realizowal zadania z zakresu
profilaktyki ileczenia otyto$ci poprzez ,Regionalny program zdrowotny
dotyczacy przeciwdziatania nadwadze iotytosci w wojewddztwie téddzkim
wsrod oséb w wieku aktywno$ci zawodowej nalata 2019-2023 - pilotaz
odWAZMY tODZKIE".

Wspotpraca jst z podlegtymi jednostkami oraz z organizacjami pozarzadowymi
obejmujaca problematyke profilaktyki i leczenia otytosci polegata na wsparciu
organizacyjnym spotkan, pogadanek i innych przedsiewzie¢ obejmujacych
edukacje, profilaktyke oraz aktywnos¢ sportowa. Ponadto wspdlprace
podejmowano zinnymi jst oraz ekspertami, konsultowano tematy i zakres
wdrazanych programéw zdrowotnych.

Samorzady realizowaty réwniez zadania okreslone w NPZ, Cel operacyjny 1.
Przyklad

Urzad Miejski w Lubaczowie realizowal zadania ujete w NPZ
poprzez poprawe bezpieczenstwa ruchu pieszego i rowerowego - budowe
i przebudowe drég sprzyjajacych ruchowi pieszemu, rowerowemu i aktywnosci
fizycznej, z uwzglednieniem potrzeb os6b niepetnosprawnych.

63 Lodzkie, lubelskie, mazowieckie.
64 Betzyce.
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W okresie objetym kontrolg osiem samorzadéw nie podejmowato dziatan
majagcych nacelu przeciwdzialanie otylosci uoséb dorostych. Pozostate
realizowaly zadania wramach szeroko rozumianej profilaktyki tej choroby.
Polegaty onenanp. zapewnieniu infrastruktury sprzyjajacej aktywnosci
fizycznej - plenerowe sitownie, $ciezki rowerowe. Dziatania profilaktyczno-
-edukacyjne prowadzone byly gtéwnie przez placéwki oswiatowe dla dzieci
i mtodziezy, a wrdd oséb dorostych w domach opieki spoteczne;j.

5.3. Diagnozowanie i leczenie otytoSci u osé6b dorostych

Prowadzenie DM

Diagnozowanie i leczenie otylosci uoséb dorostych (w POZ i AOS)
nie przynosi efektow. Zbyt pézne diagnozowanie otylosci powoduje rozwoj
innych towarzyszacych jej choréb. W okresie objetym kontrola wzrosta
liczba udzielanych swiadczen osobom chorym na otylos¢, a takze chorych
z powiklaniami wynikajgacymi z otylosci.

Badaniu poddano karty historii zdrowia i choroby 277 pacjentéw POZ i 95 AOS.
Prowadzenie dokumentacji medycznej analizowano podkatem zgodno$ci
z przepisami prawa. Badana DM, poza pojedynczymi przypadkami, byta
wypeliana prawidlowo. Tylko wjednej jednostce stwierdzono®, ze we
wszystkich zbadanych kartach zawarto obowigzkowe informacje o obcigzeniach
dziedzicznych danego pacjenta. W kazdym ze skontrolowanych AOS, tacznie
w 64 z 95 badanych DM, tj. 67,4 % oraz w 14 z 15 POZ, tacznie w 144 z 277 DM,
tj. 52 % ustalono brak informacji o obcigzeniach dziedzicznych. Drobne
uchybienia stwierdzono w dwéch jednostkach AOS i POZ. W AOS w jednej karcie
nie byto daty zatozenia historii choroby, awdwodch numeracji stron®e.
Natomiast w drugiej jednostce, tj. SPZOZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi w jednej karcie nie byto numeracji stron,
aw szeSciu kartach korekt zapisow dokonywano niezgodnie zwymogami.
Natomiast w ZOZ nr 2 w Rzeszowie, w dwdch kartach DM wpisy byty nieczytelne
oraz nie byto numeréw stron, a w jednej nie bylo autoryzacji wpisow.
W Zaktadzie Opieki Zdrowotnej R-36 sp. z 0.0. w Lubaczowie w jednej karcie
stwierdzono, Ze korekty btednych wpiséw dokonano niezgodnie z wymogami.

W trzech skontrolowanych jednostkach stwierdzono nieprawidtowosci przy
prowadzeniu dokumentacji®?. W dwach przypadkach wigzato sie to z prowadzeniem
DM w wersji papierowej, a nastepnie lub réwnolegle elektronicznej. Zgodnie z § 1
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, dokument
prowadzony wjednej zpostaci (papierowej badz elektronicznej) nie moze by¢
jednoczes$nie prowadzony w drugiej z nich.

Przyklad

Wlatach 2021-2022, wporadni POZ w Miejskim Os$rodku Zdrowia
w Betzycach, dzialajacym w ramach SPZOZ Nr 1 w Belzycach, dokumentacje
medyczng prowadzono réwnocze$nie w dwdéch formach, tj. papierowej
i elektronicznej. W efekcie Zadna z analizowanych 16 DM nie zawierata
pelnych informacji o pacjencie i nie stanowita spéjnej catosci.

Dyrektor Miejskiego Centrum Medycznego ,Gorna” whkodzi o$wiadczyt,
ze pomimo dyscyplinowania lekarzy POZ co do prowadzenia DM, obowigzki te
nie byty przez nich realizowane.

Kompletne informacje zawarte w DM ulatwiaja wtasciwe diagnozowanie
i leczenie pacjentow.

Analiza 944 DM pacjentéw wykazata, ze w 2020 r., w 278 egzemplarzach DM, w 2021
r. - w267, aw 2022 r. w- 288 DM, zawarto informacje o masie ciala i wzroscie
pacjenta czy BMI. W 2020 r., w 175 kartach DM (67,0 %), zawarto dane, z ktérych

65 Biovena sp. z 0.0. w Milanéwku.

66 Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska ,Cepelek” SPZOZ w Warszawie.

67 Miejskie Centrum Medyczne ,Batuty” w Lodzi, Miejskiego Centrum Medycznego ,,Gérna” w Lodzi,
SPZOZ Nr 1 w Betzycach.
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wynikato, ze pacjenci mieli nadmierng mase ciata, w2021 r. - w189 (77,8 %),
aw2022r.-w 207, t.w 80,9 %. W przypadku 48 pacjentéw z nadmierng masg ciata
nie postawiono rozpoznania choroby. Dotyczyto to 41 os6b znadwaga, czterech
z otyto$cia I stopnia i trzech z otyto$cia Il stopnia. Natomiast w 2021 r. nie postawiono
rozpoznania choroby u 59 pacjentéw, w tym u 49 z nadwaga, dziewieciu z otyto$cia
I stopnia i jednego zotyloscig Il stopnia. W 2022 r. nie rozpoznano choroby
u 63 pacjentéw z nadmierng masg ciata w tym u 50 znadwaga, u 12 z otytoscia
I stopnia u jednego z otytoscia Il stopnia. W poszczegdlnych latach objetych kontrola
nie zdiagnozowano choroby u pacjentéw znadwaga/otytoscia (podwyzszonym
BMI), odpowiednio u - 18,4 %, 24,3 % i 24,6 % pacjentow.

Z adnotacji w 277 egzemplarzach DM pacjentéw wynika, Ze w okresie objetym
kontrola mieli oni zdiagnozowang otytos¢. W przypadku 24 pacjentow
odnotowany wspotczynnik wskazywat na otytosé: wjednym przypadku
- III stopnia, w czterech II stopnia i w 19 - I stopnia. W tych przypadkach w DM
nie postawiono diagnozy otytosci.

Przyklad

Pacjent - mezczyzna urodzony w 1988 r., w 2020 r. odbyt 14 wizyt u lekarza
POZ w miejscu udzielania §wiadczen i nie wykonano u niego pomiaru masy
i wzrostu. Otytos$¢ III stopnia (BMI ponad 40) zdiagnozowano w 2021 r.
dopiero na trzeciej stacjonarnej wizycie w roku. Przy skierowaniu do Poradni
Chirurgii Ogélnej wykonano pomiary masy oraz wzrostu i wyliczono BMI
celem kwalifikacji do chirurgicznego leczenia otytoSci. W 2022 r. w DM
pacjenta odnotowano ,waga okoto 130 kg”.

Analiza 100 DM pacjentow AOS, ktéorym wedtug danych NFZ udzielano
Swiadczen z powodu otytos$ci wykazata, ze u jednego pacjenta nie odnotowano
takiej diagnozy. Dotyczylo to pacjenta, meZczyzny urodzonego w 1953 r.
- w2020 r. 12021 r. BMI okoto 28 (nadwaga), natomiast w 2022 r. BMI 30,3
(otytos¢ I stopnia).

Z analizy 142 dokumentacji medycznych pacjentéw poradni POZ, u ktérych
w okresie objetym kontrola zdiagnozowano otyto$¢ wynika, ze schorzenie to co
do zasady diagnozowali lekarze POZ (140 z 142 przypadkéw). Dwa pozostate
przypadki zostaty zdiagnozowane przez lekarzy specjalistow - podczas leczenia
w AOS i w szpitalu. W POZ diagnoze otytosci stawiano najczesciej podczas wizyt,
na ktorych lekarz dokonywat interpretacji badan diagnostycznych. Takze
w przypadku wizyt z powodu leczenia nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu II,
atakze przy okazji wizyt z powodu bélu kolan badz kregostupa. Takze inni
lekarze specjali$ci sugerowali pacjentom zgtoszenie sie do poradni POZ w celu
podjecia leczenia otytosci.

Przykiad

Pacjent - kobieta urodzona w 1979 r., brak wskaznika BMI, masa ciata 89 kg,
diagnoza otytosci. Pacjentka zglosita sie do poradni POZ, gdyz ginekolog
zalecit zainteresowanie sie otytosciq przez lekarza POZ.

Pacjenci zgtaszali sie réwniez do lekarza POZ w celu uzyskania skierowania
na leczenie bariatryczne idopiero wtakich okolicznosciach diagnozowano
otytos¢, ktdra osiggata juz Il stopien, tj. BMI powyzej 40.

U 41 pacjentéw przed zdiagnozowaniem otyto$ci dokonywano pomiaréw masy
i wzrostu ciata oraz obliczano wskaznik BMI68. Masa ciata tych pacjentéw byta
monitorowana przy okazji wizyt stacjonarnych - 19 przypadkéw oraz corocznie
- 12 przypadkéw. Co do 88 pacjentéw lekarze deklarowali, ze dla zapobieZenia
rozwinieciu choroby otytoSciowej udzielali pacjentom porad dotyczacych
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej orazzalecali konsultacje
dietetyczne. W 23 przypadkach lekarze o$wiadczyli, ze nie prowadzili takich
rozmOw z pacjentami, bo np. pacjent sobie tego nie zyczyl. Pacjentom tym
nie mierzono tez masy ciata.

68 15z 142 os6b nie byto pacjentami skontrolowanych POZ przed okresem objetym kontrola.
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Przykiad

Pacjent - kobieta urodzona w 1956 r., BMI 47,6. Lekarz oswiadczyl, ze
rozmowa na temat otylosci budzi niezadowolenie pacjentki, dlatego
nie nawiazuje w czasie wizyt do tego problemu.

W czasie wizyt, podczas ktérych zdiagnozowano otyto$¢ u 120 pacjentow
przeprowadzono badania podmiotowe. W 13 przypadkach odbylo sie
to za pomocg kwestionariuszy. Natomiast badania przedmiotowe wykonano
u91 pacjentéw. Gtownag przyczyna braku badan podmiotowych byt fakt, ze
wizyty mialy forme teleporad. Az u 13, tj. u 9,2 % pacjentéw w okresie objetym
kontrola otytos¢ zdiagnozowano podczas teleporady. W ramach zrealizowanych
badan przedmiotowych, mase ciata lub BMI odnotowano w 79 DM, tj. u 55,6 %
pacjentéw, ktéorym, w okresie objetym kontrolg, postawiono diagnoze otytosci.
U71 pacjentéw (50 %), sposréd wspomnianych 120, dokonano pomiaru
ci$nienia krwi, au 10 pacjentéw z otyltosScig I stopnia zmierzono obwdd tali,
bioder i obliczono WHR®°.

Z analizy 31 kart medycznych pacjentow poradni AOS, uktérych otytosé
zdiagnozowano w okresie objetym kontrolg wynika, ze 15 pacjentéw skierowali
do AOS lekarze POZ, au pozostatych 16 zostata ona zdiagnozowana przez
lekarzy specjalistow. W czasie wizyt, podczas Kktérych u pacjentow
zdiagnozowano otyto$¢, lekarz przeprowadzit badanie podmiotowe
i przedmiotowe. W ramach zrealizowanych badan przedmiotowych, mase ciata
lub BMI odnotowano w 26 DM, tj. u83,9 % pacjentéw, ktérym postawiono
diagnoze otyto$ci w okresie objetym kontrola. W chwili zdiagnozowania otytosci
warto$¢ BMI wskazywata, Zze trzech pacjentéw miato nadwage, a 25 miato
otyto$¢, w tym 12 pacjentéw - Istopnia, 6 — II stopnia, a7 - III stopnia.
U 20 (64,5 %) pacjentéw dokonano pomiaru ci$nienia krwi, a u 4 pacjentéow
z otyto$cia I stopnia pomierzono obwdd tali, bioder i obliczono WHR.

Brak przynajmniej corocznego monitorowania masy ciata powoduje, Ze otyto$¢
jest diagnozowana zbyt pézno, tj. na wysokim poziomie jej zaawansowania
lub dopiero przy okazji leczenia choréb bedacych konsekwencja otytosci.
Opodznienie w diagnozowaniu otylosci, skutkuje p6éznym rozpoznaniem tej
choroby ijej ewentualnych nastepstw. Uniemozliwia tez leczenie tej choroby
i zapobieganie innych chorobom z niej wynikajacym.

W skontrolowanych jednostkach POZ lekarze po rozpoznaniu nadmiernej masy
ciata u pacjentéw kierowali pacjentéw na badania diagnostyczne - 69 pacjentow
(tj. 48,6 %), do poradni specjalistycznej - 22 pacjentdw (tj. 15,5 %) oraz udzielali
porad dotyczacych zmiany stylu zycia - 23 przypadki (tj. 16,2 %) i podejmowali
leczenie otytosci - 16 (11,3 %).

W 12 przypadkach, przy okazji pierwszorazowego ustalenia nadmiernej masy
ciata, lekarze nie podjeli jeszcze zadnych dziatan. Dotyczylo to czterech
pacjentow z otytoscig I stopnia i po jednym pacjencie z otytosScig I1 i III stopnia?°.
Przy nastepnej wizycie siedmiu pacjentéw zostato skierowanych na badania
diagnostyczne. W stosunku do pozostatych pieciu, w okresie objetym kontrolg,
nie podjeto diagnozowania i leczenia otytosci.

Na badania diagnostyczne skierowano 124 z 277 pacjentéw POZ z otytoscig, a trzech
pacjentow miato badzwe wilasnym zakresie wykonato badania laboratoryjne.
Zakres badan uzalezniony byt od indywidualnej decyzji lekarza POZ wynikajacej
ze skali otyloSci oraz wystapienia innych choréb. W szczegélnosci zlecano
pacjentom badania: morfologii krwi i glukozy (107 zlecen).

Do poradni specjalistycznych skierowano tacznie 62 pacjentéw w zwigzku
ze zdiagnozowang nadmierng masg ciata oraz 11, ktérych choroby mogty mie¢
zwigzek zotyto$cia, np. zpowodu probleméw kardiologicznych Ilub boélu
kregostupa i kolan.

69 Wskaznik relacji obwodu talii do obwodu bioder.
70 W pozostatych szesciu przypadkach nie okreslono stopnia otytosci.
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Najwiecej pacjentéw, tj. 20 skierowano do poradni endokrynologicznej,
nastepnie do metabolicznej - 18, diabetologicznej - 14 i kardiologicznej - 13.
Do poradni chirurgicznej skierowano 10 pacjentéw, wtym 5 w zwigzku
z bariatrycznym leczeniem otytosci.

W okresie objetym Kkontrola, z 277 pacjentow POZ chorujacych na otytose,
do poradni specjalistycznych skierowano acznie 83 pacjentéw: 38 - z powodu
otytosci, 41 - zpowodu choréb mogacych by¢ konsekwencjg otytosci
oraz czterech z powodu chordéb nie zwigzanych z otytos$cia.

Z powyzszego wynika, ze lekarze POZ diagnozujac otytos¢, niezwlocznie kierowali
pacjentéw doleczenia specjalistycznego. Oznaczato to, ze co dozasady otytosé
nie byta leczona w poradniach POZ.

Staranno$¢ dziatan lekarza POZ w zakresie diagnostyki, daje pacjentom mozliwos¢
szybkiego wdrozenia leczenia. Tym samym zwieksza prawdopodobienstwo
unikniecia powiktann zdrowotnych wynikajacych zotytosci, a takze jejleczenia
na nizszym stopniu jej zaawansowania.

W trakcie kontroli ustalono, Zze w chwili zdiagnozowania otyto$ci warto$¢ BMI
u 81 z 917! pacjentéw wskazywata na otytos¢, w tym I stopnia - 52, II stopnia
- 16, a Il stopnia - 13 pacjentéw. U 75 pacjentéw z otytoscig, zdiagnozowana
w okresie objetym kontrola, wystepowaty réwniez inne choroby.

Przykiad

W DM pacjenta, mezczyzny urodzonego w 1969 r., w 2019 r. odnotowano
Jnhadwaga”. W 2020 r. podczas wizyty stacjonarnej nie zostal zwazony
i zmierzony. W 2021 r. zdiagnozowano otyto$¢ — BMI 46,3, masa ciata 160 kg,
w 2022 r. - BMI 52,0, masa ciata 180 kg. Pacjent leczony przed 2020 r.
na nadci$nienie tetnicze i cukrzyce typu II, ktérg zdiagnozowano w 2019 r.
W 2021 r. pacjent zostat skierowany do poradni chirurgicznej oraz zalecono
mu skorzystanie zporady dietetycznej. Pacjent byt na konsultacjach
w poradni chirurgii ogélnej i zostat skierowany do badania kwalifikacyjnego
do operacji bariatrycznej. W kwietniu 2022 r. wystawiono mu kolejne
skierowanie do poradni chirurgii ogélnej w celu zakwalifikowania do operacji
bariatryczne;j.

Opodznienie w diagnozowaniu otytosci wynikato alboztego, Ze pacjent
nie korzystal z wizyty lekarskiej, albo w POZ nie monitorowano jego stanu
zdrowia (z réznych powodéw).

W pieciu  skontrolowanych jednostkach POZ pierwszym leczeniem pacjentow
zotyloScia byto leczenie farmakologiczne’2 Niezawsze byly to leki stricte
przeznaczone do wspomagania leczenia otytosci. Dotyczyto to 13 z 142 pacjentow,
u ktorych otyto$¢ zdiagnozowano wlatach 2020-2022. Natomiast w AOS
farmakologicznie leczono tylko jednego pacjenta.

W okresie objetym Kkontrola 12 pacjentow POZ leczonych byto lekami
zarejestrowanymi w Polsce do wspomagania leczenia choroby otytosciowe;.
Ponadto w przypadku 12 innych pacjentéw, lekarze oswiadczyli, ze zastosowana
farmakoterapia miata réwniez stuzy¢ utracie masy ciata.

Leki wspomagajace leczenie choroby otytosciowej nie s3a refundowane
ze Srodkdw publicznych, co moze ograniczac stosowanie tej terapii.

Z danych NFZ wynika, ze wlatach objetych kontrolg 3,6 % (41 970 wizyt)
wszystkich swiadczen zwigzanych z otytosciag w AOS udzielono w poradniach
chirurgicznych, adodatkowo 0,1% (833 wizyty) w poradniach -chirurgii
plastyczne;j.

W trakcie kontroli ustalono, ze w10 POZ, z 15 skontrolowanych, 1gcznie
23 pacjentéw (od jednego do czterech pacjentéw w poszczegdlnych POZ)
korzystato réwniez ze $wiadczen poradni chirurgicznej lub zostato do niej

71 W 51 przypadkach nie obliczono BMI w chwili zdiagnozowania otytosci.

72 Centrum Medyczne Internus sp. z o.0. w Putawach, SPZOZ Nr 1 w Belzycach, ZOZ nr 2
w Rzeszowie, Centrum Medyczne OLMED sp. z 0.0. w todzi, NZOZ Przychodnia Medycyny
Rodzinnej W. Fabian Spo6tka Jawna w Szczecinie.
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skierowanych w zwigzku z koniecznos$cig przeprowadzenia operacji bariatryczne;.
Dwach pacjentow przeszto taka operacje przed 2020 r., przy czym jeden z nich
juz dwukrotnie.

Przykiad

Pacjent, mezczyzna urodzony w 1975 r., w 2015 r. poddat sie resekcji Zotadka.
Pomimo stacjonarnych wizyt w POZ w 2020 r.i 2021 r. w DM nie odnotowano
jego masy i BMI. W 2022 r. odnotowana masa ciata to 150 kg, BMI 44,8.
Ponownie operowany w 2022 r.

W okresie objetym kontrola operacje bariatryczne wykonano u siedmiu
pacjentéw. Pomimo iz w2022 r. pacjenci cibyli kierowani do kwalifikacji
na operacje lub byli po operacji, to nie wykonywano unich pomiaréw masy
ciata. Tylkoujednego znich przed skierowaniem do poradni chirurgicznej
obliczono BM], ktére wyniosto 53,5. Nieodnotowywanie w DM w POZ masy ciata
i wzrostu pacjentéw, ktérych skierowano lub wykonano operacje bariatryczna
byto czeste. Z danych uzyskanych z NFZ wynika, ze tylko u okoto 16 % takich
pacjentoéw dane te byty raportowane, zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia
wsprawie  zakresu  niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez
Swiadczeniodawcéw.

W zwigzku z brakiem odnotowywania masy iwzrostu ciala pacjentow POZ
nie mozna byto w trakcie kontroli ustali¢ wptywu operacji bariatrycznej na mase
ciata pacjenta. Mozna to byto ustali¢ tylko w dwéch przypadkach, w ktérych
dane zapisano w DM pacjenta.

Przykiad

Pacjent, kobieta urodzona w 1986 r., w 2019 r. poddata sie operacji
batiatrycznej. Pomimo stacjonarnych wizyt w POZ w 2020 r. i 2021 r. w DM
nie odnotowano jej masy i BMI. W 2022 r. masa ciata wynosita 79 kg, BMI 29
(nadwaga).

Masa ciata pacjenta, mezczyzny urodzonego w 1967 r., w 2020 r. wynosita
157 kg, BMI 49, 5. Operacje bariatryczng przeprowadzono w styczniu 2021 r.,
w tym samym roku w DM odnotowano mase ciata tego pacjenta - 101 kg, BMI
31,9 (otytos¢ I stopnia).

Réwniez upacjentow AOS, u ktérych wykonano operacje bariatyczne
nie odnotowywano pomiaréw antropometrycznych, co uniemozliwiato ocene
efektywnosci tych $§wiadczen. Tylko u pieciu z 19 pacjentéw zakwalifikowanych
badz leczonych bariatrycznie, przynajmniej w dwoch latach objetych kontrola
odnotowano mase ciata i wzrost, co pozwolilo na okreslenie wskaznika BMI.
W dwdch przypadkach nastgpita taka redukcja masy ciata, ktéra spowodowata
spadek otyto$ci ojeden stopien (z II na [) i trzy stopnie otytosci
(z III na nadwage). Nie w kazdym przypadku operacja bariatryczna spowodowata
utrate masy ciata.

Przykilad

Pacjent - mezczyzna urodzony w 1958 r. Przed operacja w 2022 r. odnotowano
mase ciata 111 kg, a we wrzesniu 2022 r., pomimo operacji bariatrycznej masa
ciata wynosita 125 kg.

Operacja bariatryczna tojedyna refundowana procedura leczenia otylosci
w Polsce. Jak pokazuja dane uzyskane w kontroli, nie w kazdym przypadku jest
skuteczna i nie gwarantuje utrzymania prawidlowej masy ciata.

W kontroli NIK ustalono, ze u 206 z 277 pacjentéw POZ, tj. 74,0 % oraz u 72 z 95
pacjentéw AOS, tj. 76,0 %, ze zdiagnozowang otytosciag w DM odnotowano cho¢
raz kod innej choroby przewlektej. Natomiast 185 pacjentéw POZ, oprocz
otytosci miato inne choroby, ktére mogty mie¢ zwiazek z otytoscig. Dotyczyto
to zar6wno pacjentéw zdiagnozowanych przed okresem objetym kontrola
- 110 pacjentéw, jak i w okresie objetym kontrolg - 75 pacjentéw.
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Tylko 25 pacjentéw, tj. 18,7 % zdiagnozowanych przed 2020 r. chorowato nadal
wytacznie na otytosc.

U 92 pacjentéw, Kktorzy pierwotnie nie chorowali na choroby bedace
powiktaniem otytosci, wyniki badan laboratoryjnych w 15 przypadkach
wskazaty na wystapienie powiktann zdrowotnych wynikajacych z nadmiernej
masy ciata.

W kazdej skontrolowanej jednostce lekarze podejmowali leczenie otylosci
i jej powiktan oraz prowadzili profilaktyke otytosci.

Infografika nr 11

Deklarowane przez lekarzy POZ dziatania podjete w stosunku do pacjentéw ze zdiagnozowang otytoscia

Podjete dziatania lekarzy POZ w stosunku do analizowanych | Liczba przypadkéw
pacjentéw ze zdiagnozowana otyloscia

monitoring stanu zdrownia poprzez

zlecanie badan diagnoztycznych 219
udzielanie porad dotyczacych zdrowego stylu zycia 175
monitoring BMI 100
koordynacja leczenia specjalistycznego 83
kierowanie do leczenia szpitalnego 40
kierowanie do leczenia uzdrowiskowego 14
brak dziatan 10

Zrédto: dane z kontroli NIK.

Z.176 pacjentéw POZ, ktérzy podjeli leczenie u 51, tj. 29,0 % nastgpita ogélna
poprawa stanu zdrowia, brak poprawy lub pogorszenie wystapito u 24,
tj. 13,6 %. W pozostatych przypadkach nie mozna byto tego okresli¢ lub nie byto
w DM informacji w tym zakresie. U 10 pacjentéw, u ktorych nastapita ogélna
poprawa stanu zdrowia zmniejszono dawki lekow. Natomiast zwiekszono je
lub pozostaty na tym samym poziomie u 26, tj. 51,0 %.

W skontrolowanych POZ nie mozna byto oceni¢ efektéw leczenia, poniewaz
u pacjentéw z otytoscig nie monitorowano wskaznika BMI.

U 29 pacjentéow, uktérych wystapita otytos¢ w2020 r. i 2021 r. lekarze
odnotowali mase ciata. U 14 z nich nastapita redukcja masy ciata od 1 do 28 kg.

Przyklad

Pacjent - kobieta urodzona w 1989 r. W 2020 r. masa ciata wynosita 120 kg,
BMI 46,9, aw 2021 r. po operacji bariatrycznej masa ciata zmniejszyta sie
do 92 kg, a BMI do 35,3.
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Infografika nr 12

Zmiana masy ciafa u pacjentdéw, ktérych masa ciata wzrosta w 2022 r. w stosunku do 2021 r.

waga wiek = stopien | wzrost waga wiek = stopien | wzrost
w 2022 otylosci wagi w 2022 otylosci wagi
([ ] (J
24 otylosg 30 otylosc'
Il stopnia Il stopnia
a1 otytos¢ @ a2 otytos¢ @
I stopnia I stopnia
([ ]
otylos¢ otylos¢
@ 47 11l stopnia 51 I stopnia
/’/7 otytos¢ (1) A otylos¢é (1)
/831 48 I stopnia ‘\f‘, ‘ ‘ 1 96 L ‘ 52 | stopnia \t]/
“d‘,,’ ‘A |
@ [
58 otytos¢ @ 54 otylos¢ @
I stopnia 1l stopnia
otylosé A otylosé | /.
58 stopnia @ 98 " J 62 | stopnia +1
j U
()
60 otylosg 69 otylosc. @
I stopnia 11l stopnia
@ (@)
otylos¢ otylos¢
65 stopnia @ 7 I stopnia
Q
otylos¢
@ 67 Il stopnia @
@
@ 74  Nadwaga @

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Powyzsze dane potwierdzajg statystyki krajowe73, z ktérych wynika, ze zwieksza
sie udziat procentowy pacjentéw z otytoscia 11 i I1I stopnia.

Zgodnie z § 12 pkt 4 i 5 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest
zobowigzany pisemnie informowac kierujacego Swiadczeniobiorce lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
oraz lekarza, o ktérym mowa wart. 6 ust. 1 i 2 ustawy POZ, o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego iwyrobach medycznych, w tym
o okresie ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych. Taka informacje lekarz jest obowigzany przekazywac nie rzadziej
niz co 12 miesiecy.

73 Dane uzyskane w kontroli z NFZ.
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U trzech $wiadczeniodawcow AOS74, z pieciu skontrolowanych, w DM nie byto
potwierdzenia wykonania obowigzku przekazywania lekarzowi Kkierujagcemu
na leczenie specjalistyczne (lekarzowi POZ) informacji o leczeniu wdrozonym
przez lekarzy AOS. Dotyczyto to tacznie 56 ze 60 analizowanych DM (od 16 do 20
przypadkow).

W52 DM pacjentow POZ, z 142 zbadanych zawarto informacje od lekarzy
specjalistéw, pomimo iz w tym okresie, w jednostkach AOS leczyto sie tacznie
122 pacjentéw. Oznacza to, ze w przypadku 70 pacjentéw, tj. 57,3 % lekarze AOS
nie przekazywali lekarzom POZ informacji o wdrozonym leczeniu.

Przekazywanie przez lekarzy AOS informacji m.in. o rozpoznaniu, sposobie
leczenia i rokowaniu w celu zapewnienia przeptywu informacji o stanie zdrowia
pacjentéw pomiedzy placowkami medycznymi jest niezbedne.

Mimo ze w przypadku 229 pacjentéow POZ (82,3 %) lekarze POZ deklarowali,
iz znaja na biezgco stan zdrowia tych pacjentéw, zwlaszcza kwestie nadwagi
lub otytosci, to w przypadku 41 (17,9 %) okazato sie, Ze takiej wiedzy nie mieli.

Niemonitorowanie masy ciata u pacjentéw z nadwaga lub otytoscig ogranicza
ocene efektow leczenia.

Sposréd 135 pacjentéw, u ktorych otytosé zdiagnozowano przed okresem
objetym kontrola, w 2020 r. na wizyte nie zgltosito sie czterech pacjentéw, w tym
z otytosciag Istopnia dwoéch ijeden z otytoscig Il stopnia. W 2021 r. z opieki
lekarza POZ nie skorzystato 10, w tym czterech z otytoscia III stopnia, trzech
z otytoSciag Istopnia ijeden znadwaga. Natomiast w2022 r. nawizycie
nie pojawito sie 14 pacjentdw z otytoscia, w tym czterech z otytoscig III stopnia,
dwdch z otytoscia Il stopnia i nadwagg oraz jeden z otytoscig I stopnia. Wsrod
pacjentéw zdiagnozowanych w 2020 r., na wizycie w 2021 r. nie pojawito sie
siedmiu z 66 pacjentéw, a wéréd zdiagnozowanych w 2021 r. do lekarza POZ
w 2022 r. nie zglosito sie dwdch pacjentéw z 44 pacjentéw. Nie byto wsréd nich
pacjentow z otytoscia III stopnia.

Wedtug zapisow w dokumentacji medycznej POZ, 176 na 277 pacjentow
z otytoScig i jej powiklaniami (63,5 %) podjeto leczenie, a 30, tj. 10,8 %
nie stosuje sie do zalecen lekarza. Wsrdd pacjentow, ktorzy nie podjeli leczenia
byto o$Smiu z otyto$cia I stopnia oraz po dwdch z nadwaga, otytoscia
II ill stopnia. 14 znich byto chorych wylgcznie na otyto$¢, a 16 dodatkowo
na inne choroby z niej wynikajace. W przewazajacej czesci, tj. 36,7 % dotyczyto
to os6b miedzy 35-54 rokiem zycia.

W DM trzech pacjentow POZ odnotowano, Ze nie stosuja sie do zalecen.
Dotyczyto to dwoéch pacjentéw z otytoscig Il stopnia ijednego z otytoscia
I stopnia.

Przykiad

Pacjent - mezczyzna urodzony w 1956 r. W 2019 r. diagnoza otytosci
i konsultacje w poradni chirurgicznej celem operacji bariatrycznej. W 2020 r.
BMI 40,4, masa ciata 118 kg, aw 2022 r. BMI 42,8, masa ciata 125 kg.
Dotychczas nie przeprowadzono operacji, a pacjent nie przyjmuje wszystkich
przepisanych lekow. Wystepuja u niego duze wahania masy ciata, w ciggu
dwoch miesiecy schudt 12 kg, a nastepnie przytyt 9 kg.

W DM sze$ciu pacjentow AOS zotyloscig III stopnia odnotowano, ze
nie wyrazaja zgody badz boja sie chirurgicznego leczenia otytosci. Stanowili
oni 24 % wszystkich pacjentéw, ktérym zaproponowano taka forme leczenia
otytosci w AOS.

Przykiad

Pacjent - mezczyzna urodzony w 1958 r. W 2020 r. BMI 41,6, masa ciata
158 kg, aw 2022 r. BMI 40,8, masa ciata 155 kg. Odmawia leczenia
operacyjnego, zastosowano farmakoterapie.

74 Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, SPZOZ w Lezajsku, SPZOZ Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi.
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Zgodnie ze stanowiskiem doktryny lekarz nie moze zagwarantowac pacjentowi
osiggniecia konkretnego celu terapeutycznego, pacjent ma jednak prawo
oczekiwacé starannego dziatania ze strony lekarza, czyli, Ze zostang zastosowane
metody, ktére odpowiadaja aktualnie dostepnej wiedzy medycznej. Jednakze
to po stronie pacjenta lezy decyzja co do zastosowania sie dotych zalecen
i korzystania z dostepnych form leczenia otytosci7>.

7> Piotr Najbuk (Kancelaria Domanski Zakrzewski Palinka sp. k.) Znaczenie standardéw
postepowania dla odpowiedzialnosci prawnej lekarza, https://www.standardy.pl/newsy/id/94,
dostep na dzien 6 pazdziernika 2023 r.
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Zataczniki

6. ZALACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli Celem gtéwnym kontroli byto dokonanie oceny czy prowadzono prawidlowe
i skuteczne dziatania majace nacelu profilaktyke i leczenie otytosci u oséb
dorostych?

Cele szczegotowe Zatozono, ze badania kontrolne umozliwia ocene nastepujacych obszarow:

1. Czy funkcjonujace rozwiazania organizacyjne zabezpieczaty udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia otytosci
u os6b dorostych.

2. Czy podejmowano skuteczne dziatania zmierzajace do diagnozowania
i leczenia otyto$ci u os6b dorostych.

3. Czy prowadzone dziatania pozwalaty skutecznie zapobiegal otytosci
oraz eliminowa¢ otyto$¢ u oséb dorostych.

Zakres podmiotowy Kontrolg objeto 21 jednostek, tj.: Ministerstwo Zdrowia, pie¢ podmiotow
leczniczych realizujacych umowy z oddziatem wojewédzkim NFZ w rodzaju AOS
(w zakresach $wiadczenia poradni endokrynologicznej, diabetologicznej,
kardiologicznej), 15 podmiotéw leczniczych realizujgcych umowy z oddziatem
wojewddzkim NFZ w rodzaju POZ (w zakresach $wiadczenia lekarza POZ).

OKkres Kontrola zostata przeprowadzona od 13 stycznia do 6 lipca 2023 r.
przeprowadzenia
czynnosci
kontrolnych
Kryteria kontroli Kontrole w:

— Ministerstwie Zdrowia oraz w podmiocie leczniczym, ktorego
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, a takze
dziatajacym na podstawie przepis6w ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych’¢ przeprowadzono na podstawie art. 2 ust.
1 ustawy o NIK, wedtug kryteriéow okreslonych wart. 5 ust. 1. ustawy
o NIK, tj.: legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci,

— podmiotach leczniczych, ktérych podmiotem wtascicielskim (100 %
udziatéw) jest jednostka samorzadu terytorialnego oraz w SPZOZ,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad, na podstawie art. 2
ust. 2 ustawy o NIK, wedtug kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK, tj.: legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci,

— podmiotach leczniczych, ktérych podmiotem tworzacym sg osoby
prywatne (przedsiebiorcy), na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK,
wedtug kryteridw okreslonych w art. 5 ust. 3 ustawy o NIK, tj.: legalnosci
i gospodarno$ci.

OKkres objety kontrolg Lata 2020-2022, z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed ipo tym
okresie.

Dziatania W ramach przygotowania przedkontrolnego, korzystajac z uprawnien okreslonych

na podstawie art. 29 w ustawie o NIK, uzyskano informacje od :

ustawy o NIK
- Prezesa NFZ dotyczace:

a) wykazu siedmiu $wiadczeniodawcéw realizujagcych umowy w rodzaju
POZ, ktorzy w 2021 r. mieli najwieksza liczbe pacjentéw na listach
aktywnych lekarzy POZ zpieciu wojewddztw (z terenu ktérych
wybrano do kontroli jednostki organizacyjne udzielajgce $wiadczen);

76 Dz.U.z2022r. poz. 498, ze zm.
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b)

g)

- 23
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wykazu siedmiu $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy w rodzaju
POZ, ktorzy w 2021 r. udzielili najwiekszej liczby $wiadczen pacjentom
chorym na otytos¢ (E66.00-E.66.9) - dotyczy os6b od 18. roku zycia
na podstawie danych z 2021 r. z pieciu wojewddztw (z terenu ktérych
wybrano do kontroli jednostki organizacyjne udzielajace §wiadczen);
wykazu trzech kodéw choréb wedtug klasyfikacji ICD 10, ktoére
najczes$ciej towarzyszyly chorobie otytosciowej (E66.00-E.66.9)
- dotyczy os6b powyzej 18. roku zycia, na podstawie danych z 2021 r,;
wykazu trzech kodéw chordb wedlug klasyfikacji ICD 10, ktérym
najczes$ciej towarzyszyta choroba otylosciowa (E66.00-E.66.9)
- dotyczy os6b powyzej 18. roku zycia, na podstawie danych z 2021 r.;
wykazu pieciu $wiadczeniodawcéw realizujacych umowe w rodzaju
AOS, ktérzy w 2021 r. udzielili najwiekszej liczby $wiadczen pacjentom,
chorym na otyto$¢ (E66.00-E.66.9) - dotyczy oséb powyzej 18. roku
zycia, na podstawie danych z 2021 r. z pieciu wojewddztw (z terenu
ktérych wybrano do kontroli jednostki organizacyjne udzielajace
$Swiadczen);

nazw trzech poradni specjalistycznych dziatajacych wramach AOS,
ktére w 2021 r. udzielity najwiekszej liczby $wiadczen pacjentom,
chorym na otyto$¢ (E66.00-E.66.9) - dotyczy oséb powyzej 18. roku
zycia, na podstawie danych z 2021 r. z pieciu wojewddztw (z terenu
ktérych wybrano do kontroli jednostki organizacyjne udzielajace
Swiadczen);

danych o $wiadczeniach udzielonych osobom chorym na otyto$¢ kod
ICD10 E66 (E66.0-E.66.9) zaokres 2020-2022 w przedstawionym
zakresie: PESEL pacjenta, data $wiadczenia, REGON §wiadczeniodawcy
POZ iAOS udzielajacych $wiadczen, kod komoérki udzielajacej
Swiadczen, TERYT $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczenia,
numer prawa wykonywania zawodu (PWZ) lekarza udzielajacego
$wiadczenia, rozpoznanie gtéwne, rozpoznania wspoétistniejace;
jednostek samorzadu terytorialnego, w tym: pieciu jednostek

wojewddzkich, szeSciu jednostek powiatowych, pieciu miast na prawach
powiatu i siedmiu gmin, z terendw ktérych wytypowano do kontroli jednostki
organizacyjne stuzby zdrowia $wiadczace ustugi w zakresie POZ, dotyczace
zadan realizowanych przez jednostki samorzadowe, wynikajacych z ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
majacych zwiazek z promocja i ochrona zdrowia, w szczegd6lnosci profilaktyka
i leczeniem otytosci u 0s6b dorostych.

W postepowaniu kontrolnym, na podstawie przepiséw art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK, zasiegano informac;ji od :
- Prezesa NFZ w zakresie:

a)

b)

<)
d)

e)

g)

liczby skarg i wnioskéw skierowanych do NFZ dotyczacych profilaktyki
(réwniez poradnictwa dietetycznego), diagnozowania ileczenia
otytosci (w szczegolnosci operacji bariatrycznych);

liczby kontroli przeprowadzonych przez NFZ dotyczacych udzielania
Swiadczen w zakresie profilaktyki, diagnozowania ileczenia otytosci
(w szczegdlnosci operacji bariatrycznych);

liczby  poradni POZ, kardiologicznych, diabetologicznych,
endokrynologicznych, a takze o$rodkéw zajmujacych sie leczeniem otytosci;
liczby pacjentéw na listach aktywnych lekarzy POZ z wyszczegd6lnieniem
pacjentow powyzej 18 roku zycia;

liczby pacjentéw orazliczby udzielonych $wiadczen dotyczacych
otytosci kod ICD10-E.66 (E66.0-E.66.9), obejmujacych rozpoznanie
gtowne i wspétistniejace, w podziale na POZ i AOS;

liczby pacjentéw oraz udzielonych §wiadczen dotyczacych otytosci kody
ICD-10: E.65-E.68, obejmujgcych rozpoznanie gtéwne i wspdtistniejace,
w podziale na POZ i AOS;

liczby pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen obejmujacych operacje
bariatryczne oraz wydatkéw na te opieke (poza programem KOS-BAR);
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realizacji programu KOS-BAR (liczba o$rodkéw w programie, liczba
osob, ktore skorzystaly z programu, wydatki na realizacje programu),
czy wystapity przypadki, ze pacjent zrezygnowatl w trakcie realizacji
programu;

$redniego czasu oczekiwania nawizyte orazliczby oczekujacych
(w podziale na przypadki pilne istabilne) w poradni kardiologicznej,
diabetologicznej i endokrynologicznej;

liczby praktykujacych lekarzy ze specjalizacja medycyny rodzinnej,
diabetologii, endokrynologii, kardiologii;

liczby poradni dietetycznych dziatajacych samodzielne w ramach AOS
finansowanych z NFZ (ze wskazaniem ich adreséw);

udzielania porad dietetycznych finansowanych z NFZ;

- 16 Dyrektorow OW NFZ dotyczace:

a)
b)

g)

h)

j)

liczby podmiotéw leczniczych realizujacych umowy w rodzaju POZ,

liczby podmiotéw leczniczych realizujacych umowy w rodzaju POZ,

ktore przekazaty informacje okreslong w 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia

w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez

$wiadczeniodawcow,

liczby os6b powyzej 18 roku zycia, ktére odbyly przynajmniej jedna

stacjonarng wizyte u lekarza POZ,

liczby oséb powyzej 18 roku zycia, w przypadku ktoérych zaraportowano

dane okres$lone w § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu

niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw,

nazw programow, w ramach ktdrych sprawozdawano ww. informacje

przez $wiadczeniodawcéw POZ do OW NFZ,

nazw programdéw, z ktérych w ogéle nie sprawozdawano ww. informacji

przez $wiadczeniodawcow POZ do OW NFZ,

dopuszczalnych formatéw zapisu danych okre§lonych w § 6 ust. 3 pkt 4

rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych

przez $wiadczeniodawcéw, sprawozdawanych przez swiadczeniodawcéw

POZ do OW NFZ,

podmiotu decydujacego o sposobie (systemie informatycznym)

i formacie danych okreslonych w§ 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia

w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez

$wiadczeniodawcow,

dziatan podejmowanych przez OW NFZ w przypadku braku realizacji

obowigzku okres$lonego wz § 6 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie

zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,

liczby pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia:

— rozpoznanie gtéwne lub wspotistniejgce kody ICD-10: E.65-E.68,

— rozpoznanie gtéwne E.66 (E.66.0-E.66.9),

— rozpoznanie wspotistniejgce E.66 (E.66.0-E.66.9),

— rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejace E.66 (E.66.0-E.66.9),

— liczby $wiadczenn rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejace E.66
(E.66.0-E.66.9);

- Prezesa ZUS dotyczace:

a)

b)

liczby zwolnien lekarskich, dni objetych zwolnieniem lekarskim
oraz wysokosci wyptaconych zasitkdbw chorobowych oraz Sredniej
liczby zwolnien lekarskich, dni objetych zwolnieniem lekarskim
oraz wysoko$ci wyptaconych zasitkéw chorobowych wszystkich
ubezpieczonych;

wydatkéw poniesionych na §wiadczenia zwigzane zniezdolnos$cig
do pracy w zwiazku zrozpoznaniem otytosci (jednostki chorobowe
ICD-10: E65, E66, E67, E68), narenty z tytutu niezdolnosci do pracy
wzwigzku z rozpoznaniem otytosci, na $wiadczenia w zwigzku
z absencja chorobowg i rehabilitacjg;
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— Prezesa GUS dotyczace liczby zgonow, ktérych przyczyna byta otytosé (kody
ICD10-E.65-E.68) oraz danych z badan/analiz dotyczacych otytosci wsrod osob
powyzej 18 roku zycia i ich wykorzystania;

— Dyrektora Centrum e-Zdrowia dotyczace zadan zwigzanych z wypeinianiem,
kontrolg, analizg oraz udostepnieniem danych zawartych w sprawozdaniach
statystycznych MZ-11;

— pieciu Wojewodéw, z wojewddztw, w ktérych prowadzono Kkontrole
w jednostkach organizacyjnych stuzby zdrowia $wiadczacych ustugi w zakresie
POZ, dotyczace zadan zwigzanych z wypemianiem, kontrolg, analiza oraz
udostepnieniem danych zawartych w sprawozdaniach statystycznych MZ-11.

Udzial innych
organow kontroli
na podstawie art. 12
ustawy o NIK

W kontroli nie uczestniczyty inne organy kontroli.

Kontrola P/23/080 - Profilaktyka i leczenie otytosci u os6b dorostych, podjeta
zostata z wlasnej inicjatywy NIK.

Stan realizacji Wyniki kontroli przedstawiono w 21 wystapieniach pokontrolnych

wnioskow skierowanych do wszystkich skontrolowanych podmiotéw. W 19 wystapieniach
pokontrolnych sformutowano tacznie 42 wnioski pokontrolne. Z informacji nadestanych do NIK
o sposobie wykorzystania wnioskéw pokontrolnych, wedtug stanu na dzien
23 listopada 2023 r. wynika, ze zrealizowano 28 wnioskéw, osiem byto w trakcie
realizacji, za$ sze$¢ nie zostato jeszcze zrealizowanych.
Minister Zdrowia ztozyt osiem zastrzezen. Kolegium NIK uwzglednito cztery
doprecyzowujac opisany w wystapieniu stan faktyczny, za$ cztery oddalito.
Kontrole przeprowadzity Delegatury NIK w: Rzeszowie (koordynator kontroli),
Lublinie, Lodzi, Szczecinie i Warszawie.
Wykaz jednostek Imie
kontrolowanych Jednostka i nazwisko
Lp. organizacyjna N 1K Nazwa jednostki kontrolowanej kierownika
przeprowadzajaca . .
kontrole jednostki
kontrolowanej
. ) Adam
1. Ministerstwo Zdrowia Niedzielski?”
Samodzu_elny Publiczny Zespoi Marian
2. Opieki Zdrowotnej
L. Furmanek
w Lezajsku
3. Delegatura NIK Zespo6t Opieki Zdrowotnej Nr 2 Aleksander
w Rzeszowie w Rzeszowie Panek
4 Zespo6t Opieki Zdrowotnej Tomasz Baran”®
w Ropczycach
5. Zaktad Opieki Zdrowotne]_ R-36 sp.z o.0. Andrzej Saj
w Lubaczowie
Instytut Medycyny Wsi
6. im. Witolda Chodzki Lech Panasiuk
w Lublinie
Samodzielny Publiczny Zaktad
7. Opieki Zdrowotnej Mariusz Furlepa
Delegatura NIK w Lukowie
w Lublinie Samodzielny Publiczny Zaktad )
T ; Dariusz
8. Opieki Zdrowotnej Nr 1 b
. Kaminski
w Betzycach
Centrum Medyczne Internus sp. z 0.0 el
9. y p.20.:0. Flasiniska
w Putawach .
i Barbara

77 W okresie objetym kontrolg Ministrem Zdrowia byt takze Lukasz Szumowski - od 9 stycznia

2018 r.do 26 sierpnia 2020 r.

78 W okresie objetym kontrolg dyrektorem ZOZ w Ropczycach byt takze Adam Pachlita
- od 6 listopada 2019 r. do 25 stycznia 2022 r.
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Zarychta
- cztonkowie
Zarzadu
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowot.net] Uniwersytecki Monika
10. Szpital Kliniczny nr 1 D Ka79
im. Norberta Barlickiego omarecka
w Lodzi
11 Delegatura NIK Centrum Medyczne G6rna Zaneta
' w Lodzi w Lodzi Iwanczyk
12 Miejskie Centrum Medyczne ,Batuty” Marcin
) w Lodzi Satagacki80
Centrum Medyczne OLMED sp. z o.0. Andrzej
13. . o
w Ltodzi Lisinski
14 Szpital Wojewo6dzki Andrzej
’ im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie Kondaszewski
Przychodnia Medycyny Rodzinnej Matgorzata
15. Sp. Z 0.0. Kowalczyk-
w Szczecinie -Kram
Delegatura'l NIK Wojewdédzki O$rodek Medycyny Mateorzata
w Szczecinie Pracy - Zachodniopomorskie 8
16. o ) . Systo-
Centrum Leczenia i Profilaktyki
. -Przedpetska
w Szczecinie
NZOZ Prlzycl?odnla Medycyny Wiestawa
17. Rodzinnej W. Fabian s.j. .
. Fabian
w Szczecinie
Centralna Wojskowa Przychodnia
18, Lekarska CePeLek SPZOZ Wiadystaw
: Wéjcik8l
w Warszawie
Samo@melny Pl_lbllczny Zespot Matgorzata
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
19. W 7olib Zatawa-
Delegatura NIK arszawa £oliborz -Dabrowska
w Warszawie w Warszawie
Biovena sp. z 0.0 Grzegorz
20. 14 5p. 2 0.0. Maciej
w Milanéwku .
Koztowski
21. Centrum Medyczne Putawska sp. z o.0. Edward Walicki

w Piasecznie

79
80

81

W okresie objetym kontrola funkcje dyrektora petnita takze Anna Murlewska.

W okresie objetym kontrolg dyrektorem Miejskiego Centrum Medycznego ,Batuty” w Lodzi byt
takze Maciej Adamiec - od 1 grudnia 2015 r. do 31 grudnia 2021 r.
W okresie objetym kontrolg dyrektorem Centralnej Wojskowej Przychodni Lekarskiej CePeLek
SPZ0Z w Warszawie byt takze Wtodzimierz Kuzma - od 11 marca 2005 r. do 23 lutego 2020 r.
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Wykaz ocen kontrolowanych jednostek

Ocena
kontrolo-
wanej
dziatalnosci*)

Stany majace wplyw na wydang ocene:

Nazwa
Lp. jednostki

kontrolowanej

prawidlowe nieprawidlowe

Ministerstwo W formie 1. Podejmowanie dziatan 1. Niezapewnienie przez Ministra
Zdrowia opisowej majacych na celu profilaktyke rzetelnego zrédia informacji
i zapobieganie wystepowanie o skali otytosci wsréd oséb
nadwagi i otytosci, w tym dorostych - dane ze sprawozdan
w ramach NPZ 2016-2020 MZ-11 byly niepetne,
12021-2025. nierzetelne i niezgodne
2. Uruchomienie programu ze stanem faktycznym.
kompleksowej opieki 2. Brak biezacej wiedzy w zakresie
medycznej dla pacjentéw zasobdw sprzetowych oraz brak
chorych na otytos¢ olbrzymia analiz zapotrzebowania
leczona chirurgicznie na lekarzy w podziale na rodzaje
(KOS-BAR) oraz programu wykonywanych $wiadczen.
Profilaktyka 40 PLUS, 3. Brak skutecznych dziatan w celu
obejmujacego profilaktyczng zapewnienia rzeczywistego
diagnostyka dostepu do $wiadczen
Swiadczeniobiorcow gwarantowanych w zakresie
od 40. roku zycia. profilaktyki i leczenia otytosci,
3. Umieszczenie w koszyku a takze choréb bedacych
Swiadczen gwarantowanych powiktaniami
opieki koordynowanej, lub towarzyszacymi otytosci.
zapewniajacej konsultacje: 4. Brak skutecznych dziatan w celu
lekarza specjalisty, wprowadzenia do koszyka
dietetyczne oraz porady $wiadczen gwarantowanych
edukacyjne w ramach POZ. $wiadczenia opieki zdrowotnej
w postaci powszechnie
dostepnej porady dietetycznej
$wiadczonej w ramach AOS.
Samodzielny W formie 1. Organizacja AOS 1. Udzielanie niektérych
Publiczny Zesp6t opisowej zabezpieczata podejmowanie Swiadczen zdrowotnych
Opieki dziatan majacych na celu w ramach AOS niezgodnie
Zdrowotnej prawidtowe diagnozowanie z harmonogramem okreslonym
w Lezajsku i skuteczne leczenie otytosci w umowie z NFZ.
dorostych. 2. Nieprzekazywanie przez lekarzy
AOS informacji dla lekarza POZ
w formie pisemne;j.
Zespo6t Opieki W formie 1. Organizacja, kwalifikacje 1. Wniosek o zmiane danych
Zdrowotnej Nr 2 opisowej lekarzy i wyposazenie w KRS w celu wykreslenia
w Rzeszowie gabinetéw lekarskich ze struktury organizacyjne;j
stwarzaty podstawe zlikwidowanego punktu
do odpowiedniego udzielania lekarskiego ztoZony
Swiadczen w zakresie z 8-miesiecznym opdZnieniem.
profilaktyki i leczenia 2. Nierzetelne dane
otytoéci dorostych. w sprawozdaniu MZ-11
odnosnie liczby pacjentéw
objetych opieka czynna
w zakresie otytosci.

3. Nieprzeprowadzanie
obowiazkowych pomiaréw
wzrostu i masy ciata pacjentéw.

Zespot Opieki W formie 1. Organizacja, kwalifikacje 1. Brak w dokumentacji medycznej
Zdrowotnej opisowej lekarzy i wyposazenie zapisow dotyczacych pomiaréw

w Ropczycach

gabinetow lekarskich
stwarzaty podstawe

do odpowiedniego
udzielania $wiadczen

w zakresie profilaktyki

i leczenia otyto$ci dorostych.

wzrostu, masy ciata i BMI.

2. Brak regularnego
monitorowania masy i BMI
pacjentow.
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5. Zaktad Opieki W formie 1. Organizacja, kwalifikacje 1. Nieprzekazywanie do NFZ
Zdrowotnej R-36 opisowej lekarzy i wyposazenie informacji w zakresie masy ciata
Sp. z 0.0. gabinetéw lekarskich i wzrostu $wiadczeniobiorcéw.
w Lubaczowie stwarzaty podstawe 2. Sporadyczne przeprowadzanie
do odpowiedniego pomiaréw masy ciala i wzrostu
udzielania $wiadczen leczonych pacjentéw.
w zakresie profilaktyki
i leczenia otyto$ci dorostych.
6. Instytut Pozytywna 1. Rozwiazania organizacyjne Nie stwierdzono istotnych
Medycyny Wsi zabezpieczaty udzielanie nieprawidtowosci majacych wptyw
im. Witolda Swiadczen zdrowotnych na ocene.
Chodzki w zakresie profilaktyki
w Lublinie i leczenia otytosci u os6b
dorostych.
2. Podejmowanie skutecznych
dziatan majacych na celu
zdiagnozowanie i leczenie
otyto$ci oraz powiktan z niej
wynikajacych.
7. Samodzielny W formie 1. Organizacja POZ 1. Niewykonywanie pomiaréw
Publiczny Zaktad opisowej zabezpieczata udzielanie wzrostu i masy ciata oraz brak
Opieki Swiadczen w zakresie obliczania BMI u ponad 90 %
Zdrowotnej leczenia otytosci oséb pacjentow objetych préba.
w Lukowie dorostych. 2. Nierzetelnie sprawozdania
statystyczne MZ-11 za rok 2020
i 2022 w zakresie liczby os6b
dorostych chorych na otytos¢.
8. Samodzielny W formie 1. Rozwiazania organizacyjne 1. Nierzetelne prowadzenie
Publiczny Zaktad opisowej zapewniaty prawidtowe miesiecznej dokumentacji
Opieki udzielanie Swiadczen dotyczacej planowania
Zdrowotnej Nr 1 zdrowotnych w zakresie i rozliczania czasu pracy lekarzy
w Betzycach profilaktyki i leczenia w Miejskim Osrodku Zdrowia
otytosci u os6b dorostych. w Betzycach.

2. Niewykonywanie pomiaréw
masy ciata i wzrostu oraz brak
obliczania BMI pacjentéw
objetych proba.

3. Dokumentacja medyczna
prowadzona czeSciowo w formie
elektronicznej i papierowej
wbrew obowigzujacym
przepisom.

4. Brak w dokumentacji medycznej
zapisow dotyczacych badan
podmiotowych
i przedmiotowych oraz danych
dotyczacych wzrostu, masy ciata
i BMI.

9. Centrum W formie 1. Rozwigzania organizacyjne 1. Dane w sprawozdaniach MZ-11
Medyczne opisowej zapewniaty prawidtowe w zakresie liczby os6b chorych
Internus udzielanie $wiadczen na otytos$¢ réznity sie od danych
w Putawach zdrowotnych w zakresie raportowanych do NFZ
profilaktyki i leczenia w zakresie liczby udzielonych
otytos$ci u oséb dorostych. Swiadczen.

2. Niedokonywanie przynajmniej
raz w roku obowigzkowych
pomiaréw masy ciata i wzrostu
pacjenta.

10. Samodzielny Pozytywna 1. Rozwiazania organizacyjne 1. Brak w dokumentacji medycznej
Publiczny Zaktad w zakresie udzielania potwierdzenia przekazania
Opieki Swiadczen zdrowotnych, lekarzom kierujacym pacjenta
Zdrowotnej zabezpieczatly do leczenia specjalistycznego,
Uniwersytecki podejmowanie dziatan pisemnej informacji

Szpital Kliniczny
nr 1 im. Norberta
Barlickiego
w Lodzi

majacych na celu
prawidtowe diagnozowanie
i skuteczne leczenie otytosci
u 0s6b dorostych.

o0 wdrozonym leczeniu.
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11. Centrum W formie 1. Rozwigzania organizacyjne 1. Nieprzekazywanie do NFZ
Medyczne opisowej w zakresie udzielania informacji w zakresie masy ciata

,Gorna” $wiadczen zdrowotnych, i wzrostu $wiadczeniobiorcéw.

w Lodzi zabezpieczaty podejmowanie . Nieskuteczny nadzér
dziatan majacych na celu nad jako$cig udzielanych
prawidtowe diagnozowanie $wiadczen zdrowotnych
i skuteczne leczenie otytosci i dokumentacja medyczna.

u 0s6b dorostych. . Niedokonywanie przynajmniej raz
w roku obowigzkowych pomiaréw
masy ciata i wzrostu pacjenta.

. Brak diagnozy otytosci i brak
dziatan celem jej leczenia u czesci
pacjentéw pomimo, iz BMI
wskazywato na otytos¢.

. Dokumentacja medyczna
niektérych otytych pacjentow
nie zawierata informacji
o obcigzeniach dziedzicznych
i pobycie w szpitalu.

. Nierzetelne dziatania zwigzane
z leczeniem otytosci niektérych
pacjentow.

12. Miejskie W formie 1. Rozwiazania organizacyjne . Niezgodnos¢ zapiséw regulaminu

Centrum opisowej zabezpieczaty udzielanie organizacyjnego w zakresie

Medyczne Swiadczen zdrowotnych maksymalnej liczby pacjentéw

,Batuty” w zakresie profilaktyki przypadajacych na jeden etat

w Lodzi i leczenia otytosci u os6b lekarski z treScig zarzadzenia
dorostych. Prezesa NFZ.

. Nierzetelne sprawozdania
statystyczne MZ-11 w zakresie
liczby otytych pacjentéw.

. Brak odpowiedniego sprzetu
umozliwiajacego rzetelne
diagnozowanie i leczenie otytosci.

. Niedokonywanie przynajmniej
raz w roku obowigzkowych
pomiaréw masy ciata, BMI
i wzrostu pacjenta.

. Nieprzekazywanie do NFZ
informacji w zakresie masy ciata
i wzrostu $wiadczeniobiorcéw.

13. Centrum W formie 1. Rozwigzania organizacyjne . Nierzetelne sprawozdania
Medyczne opisowej stwarzaty podstawe statystyczne MZ-11 w zakresie

OLMED do prawidtowej realizacji liczby zadeklarowanych

Sp. Z 0.0. $wiadczen zdrowotnych pacjentéw.

w Lodzi w zakresie profilaktyki . Niedokonywanie przynajmniej
ileczenia otytosci u os6b raz w roku obowigzkowych
dorostych. pomiaréw masy ciata, BMI

i wzrostu cze$ci pacjentdw.
14. Szpital W formie 1. Rozwigzania organizacyjne . Niezgodna z przepisami tre$¢
Wojewddzki opisowej w zakresie udzielania regulaminu organizacyjnego
im. Mikotaja Swiadczen zdrowotnych, w zakresie zadan poradni
Kopernika zabezpieczaty podejmowanie specjalistycznych

w Koszalinie

dziatan majacych na celu
prawidtowe diagnozowanie
i skuteczne leczenie otytosci
u 0s6b dorostych.

oraz niezaktualizowanie
regulaminu odnos$nie zmian
miejsca udzielania $wiadczen
AOS w zakresie diabetologii.

. Udzielanie $wiadczen w poradni

diabetologicznej niezgodnie
z warunkami obsady kadrowej
okres$lonymi w umowach z NFZ.

. Brak potwierdzenia obowigzku

przekazywania lekarzowi
kierujagcemu na leczenie
specjalistyczne informacji
o wdrozonym leczeniu
przez lekarzy AOS.
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15. Przychodnia W formie 1. Rozwiazania organizacyjne 1. Nieprzekazywanie do NFZ
Medycyny opisowej i kadrowe zabezpieczatly informacji w zakresie masy ciata
Rodzinnej udzielanie swiadczen i wzrostu $wiadczeniobiorcéw.

Sp. z 0.0. zdrowotnych w zakresie 2. Brak monitorowania stanu
w Szczecinie podstawowej opieki zdrowia niektorych pacjentéw
zdrowotne;j. z choroba otyto$ciowg
2. Dysponowanie sprzetem poprzez dokonywanie
umozliwiajagcym przynajmniej raz w roku
diagnozowanie obowigzkowych pomiaréw masy
i monitorowanie choroby ciata i wzrostu.
otytosciowe;j. 3. Nierozpoznanie otytosci, pomimo
wynikéw pomiaru masy ciata,
wzrostu i BMI wskazujacych
na otyto$¢ u niektdrych pacjentdéw.
16. Wojewddzki W formie 1. Rozwigzania organizacyjne 1. Nieprzekazywanie do NFZ
Osrodek opisowej i kadrowe zabezpieczaty informacji w zakresie masy ciata
Medycyny Pracy udzielanie s$wiadczen i wzrostu $wiadczeniobiorcéw.
Zachodnio- zdrowotnych w zakresie 2. Nierzetelne sprawozdania
pomorskie podstawowej opieki statystyczne MZ-11 w zakresie
Centrum zdrowotne;j. liczby otytych pacjentéw.
Leczenia 2. Dysponowanie sprzetem 3. Brak monitorowania stanu
i Profilaktyki umozliwiajacym zdrowia niektdrych pacjentéw
w Szczecinie diagnozowanie z choroba otyto$ciowa
i monitorowanie choroby poprzez dokonywanie
otytoSciowe;j. przynajmniej raz w roku
obowiazkowych pomiaréw masy
ciata i wzrostu.

17. NZOZ W formie 1. Rozwiazania organizacyjne 1. Nieprzekazywanie do NFZ

Przychodnia opisowej i kadrowe pozwalaty informacji w zakresie masy ciata
Medycyny na zabezpieczenie udzielania i wzrostu $wiadczeniobiorcow.
Rodzinnej $Swiadczen zdrowotnych 2. Niedokonywanie przynajmniej

W. Fabian s.j. w zakresie podstawowej raz w roku obowigzkowych

w Szczecinie opieki zdrowotne;j. pomiaréw masy ciata, BMI

2. Dysponowanie sprzetem i wzrostu czesci pacjentow.
umozliwiajacym
diagnozowanie
i monitorowanie choroby
otylto$ciowe;j.

18. Centralna W formie 1. Rozwigzania organizacyjne Nie stwierdzono istotnych
Wojskowa opisowej i kadrowe zabezpieczaty nieprawidtowosci majacych wptyw

Przychodnia udzielanie s$wiadczen na ocene.

Lekarska zdrowotnych w zakresie
CePeLek SPZOZ diagnozowania i leczenia
w Warszawie otytosci.
2. Wdrozenie systemu
zarzadzania jakoSciag
1S0 9001:2015-10 w celu
poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen.
18. Samodzielny W formie 1. Rozwigzania organizacyjne 1. Nierzetelne dane sprawozdawcze
Publiczny Zesp6t opisowej oraz wdrozone standardy przekazywane do NFZ w zakresie

Zaktadow
Lecznictwa
Otwartego
Warszawa

Zoliborz
w Warszawie

postepowania i systemy
zapewnienia jako$ci
umozliwiaty sprawowanie
wlasciwego nadzoru

nad realizacja zadan

w zakresie profilaktyki,
diagnozy i leczenia otytosSci
u 0s6b dorostych.

2. Realizacja wlasnych

programoéw oraz udziat

w przedsiewzieciach
obejmujacych profilaktyke

i edukacje os6b dorostych

w zakresie otytosci i cukrzycy,
dofinansowywanych przez
samorzad.

masy ciata i wzrostu niektérych
pacjentow.
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20. Biovena sp. z 0.0. W formie 1. Prawidtowa realizacja zadan . Nieprzekazywanie do NFZ
w Milanéwku opisowej w zakresie diagnozowania informacji w zakresie masy ciata
i leczenia otytosci i wzrostu niektérych
0s6b dorostych Swiadczeniobiorcow.
oraz zabezpieczenie . Niedokonywanie przynajmniej
warunkow lokalowych, raz w roku obowigzkowych
sprzetu i aparatury pomiaréw masy ciata, BMI
umozliwiajace realizacje i wzrostu czesci pacjentow.
Swiadczen.
21. Centrum W formie 1. Rozwigzania organizacyjne . Nieprzekazywanie do NFZ
Medyczne opisowej i kadrowe zabezpieczatly informacji w zakresie masy ciata
Putawska udzielanie $wiadczen i wzrostu niektdrych
Sp. Z 0.0. zdrowotnych w zakresie $wiadczeniobiorcow.

w Piasecznie

podstawowej opieki
zdrowotne;j.

. Niedokonywanie przynajmnie;j

raz w roku obowigzkowych
pomiaréw masy ciata, BMI
i wzrostu czesci pacjentow.

. Nierealizowanie obowigzku

sporzadzania i przekazywania
sprawozdan MZ-11
za lata 2020-2021.

*) pozytywna/negatywna/w formie opisowej
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Zdrowie publiczne

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym8? okreS$la zadania
z zakresu zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace w realizacji tych zadan
oraz zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego (art. 1 ust. 1).
Do zadan z zakresu zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 2 tej ustawy
naleza m.in.:

— monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenistwa, zagrozen zdrowia
oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

— edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczeristwa,
w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i osob starszych;

— promocja zdrowia;

— profilaktyka choréb;

— dziatania wcelu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania
zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

— analiza adekwatnosci iefektywnosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa;

— rozwdj kadr uczestniczacych wrealizacji zadan zzakresu zdrowia
publicznego;

— dzialania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 i3 zadania wynikajace z ustawy koordynuje Minister
Zdrowia, ktéry moze powolywac zespoty robocze sktadajace sie zosoéb
posiadajgcych wiedze idoswiadczenie zwigzane zrealizacja zadan zzakresu
zdrowia publicznego. Zgodnie z art. 4 ust 2 ustawy Minister Zdrowia koordynuje
zadania okreSlone w ustawie poprzez :

— przygotowanie NPZ;

— monitorowanie realizacji zadan;

— zapewnienie spo6jnosci zadan realizowanych przez organy izespoty
robocze;

— sygnalizowanie wlasciwym organom izespotom roboczym potrzeby
podjecia okres$lonych dziatan z zakresu zdrowia publicznego;

— gromadzenie ianalizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotne;j
spoteczenstwa i rozpowszechniania czynnikéw ryzyka oraz udostepnianie
tych informacji w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje os6b, ktérych
dotycza;

— analizowanie informacji o podjetych lub zrealizowanych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego;

— sporzadzanie informacji ozadaniach zzakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w danym roku, wraz z ich ewaluacja.

Zgodnie z art. 5 ust 1 ustawy Minister Zdrowia wspétdziata z organami wtadzy
publicznej, jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi, w tym m.in. z: NFZ;
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Pannstwowym Zaktadem Higieny;
Glownym Inspektorem Sanitarnym.

Wedtug art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym NPZ jest dokumentem
ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia publicznego iopiera sie
na wspoétdziataniu organéw administracji rzadowej, jednostek samorzadu
terytorialnego oraz podmiotéw, Kktérych cele statutowe Ilub przedmiot
dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi wart. 2, w tym
organizacji pozarzadowych ipodmiotéw, o ktérych mowa wart. 3 ust. 2 i3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. odziatalnosci poZytku publicznego
i o wolontariacie®3.

82 Dz.U.z 2022 r. poz. 1608, ze zm.
83 Dz.U.z 2023 r. poz. 571.
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Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym Rada Ministrow okre$la,
w drodze rozporzadzenia, NPZ obejmujacy:

1) cel strategiczny NPZ ukierunkowany na wydluzenie zycia w zdrowiu
ludnos$ci Rzeczypospolitej Polskiej i poprawe jako$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieré6wnos$ci w zdrowiu,

2) cele operacyjne stuzace realizacji celu strategicznego ukierunkowane
nazmniejszenie narazenia spoteczenstwa na najwieksze zagrozenia
zdrowia,

3) zadania stuzace realizacji celéw operacyjnych,

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje zadan,

5) realizatoréw zadan,

6) trybiwysoko$¢ finansowania zadan,

7) wskazniki i spos6b monitorowania i ewaluacji NPZ

- majgc na uwadze stan zdrowia spoteczenstwa, skale wystepowania czynnikéw
ryzyka zdrowotnego i czynnikdw o dziataniu ochronnym dla zdrowia
oraz efektywnosc i skuteczno$¢ zadan podejmowanych na rzecz poprawy stanu
zdrowia i jako$ci zycia.

NPZ sporzadza sie na okres nie krotszy niz 5 lat (art. 9 ust. 3 ww. ustawy).
Wmysl art. 13 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia
publicznego s3 finansowane ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji:

1) ministra wlasciwego dospraw zdrowia, wtym ze S$rodkéw
panstwowych funduszy celowych;

2) realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego:

a) innych ministrow lub centralnych organéw administracji rzadowej,
w tym ze §rodkow panstwowych funduszy celowych,

b) agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek
organizacyjnych, w tym NFZ;

3) jednostek samorzadu terytorialnego.

Powierzenie realizacji zadan zzakresu zdrowia publicznego przez
odpowiedniego dysponenta Srodkéw, o ktérych mowa wart. 13, odbywa sie
w trybie konkursu ofert oglaszanego przez tego dysponenta (art. 14
ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym).

Zgodnie zart. 18 ustawy o zdrowiu publicznym nie mniej niz 10 % Srodkéw
przeznaczonych na realizacje zadan NPZ przeznacza sie na zadania z zakresu:
1) monitorowania i oceny stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci Zycia
spoteczenstwa;
2) identyfikacji ianalizy rozpowszechnienia czynnikéw stanowiacych
zagrozenie stanu zdrowia spoteczenstwa;
3) identyfikacji przyczyn nieré6wnos$ci wzdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;
4) inicjowania i prowadzenia badan naukowych:

a) zmierzajacych do oceny zwigzku miedzy potencjalnymi czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a stanem
zdrowia ludnosci,

b) dotyczacych oceny skutecznosci i efektywnosci dziatan zzakresu
zdrowia publicznego, obejmujacych testowanie skutecznosci zadan
z zakresu zdrowia publicznego polegajacych na promocji zdrowia
lub profilaktyce choréb innych niz okre$lone w NPZ.

W okresie objetym Kontrolg obowigzywaly dwa NPZ - dokonca 2020 r.
obowigzywat NPZ okreslony przez rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-202084, a nastepnie
NPZ okreslony przez rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%5.

Celem strategicznym NPZ 2016-2020 byto wydtuzenie Zycia w zdrowiuy,
poprawa zdrowia izwigzanej z nim jako$ci zycia ludnos$ci oraz zmniejszenie
nieré6wnosci spotecznych w zdrowiu, zas$w przypadku NPZ 2021-2025
- zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych

84 Dz. U. poz. 1492.
85 Dz. U. poz. 642.
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nieréwnosci w zdrowiu. W NPZ 2016-2020 zostato zdefiniowanych szes$¢ celow
operacyjnych, przy czym ze wzgledu na przedmiot kontroli, najistotniejszy byt
Cel operacyjny nr 1 Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczeristwa. Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu byt
minister wilasciwy ds. zdrowia we wspétpracy z ministrem wlasciwym
ds.: kultury fizycznej, pracy, rodziny, turystyki, finanséw publicznych, rolnictwa,
obrony narodowej oraz o$wiaty i wychowania.

Jednym z zadan stuzacych realizacji Celu operacyjnego nr 1 byto prowadzenie
dziatan na rzecz zachowania wtasciwej masy ciata, w tym:

— zapewnianie od 2017 r. dostepnosci do porad zywieniowo-
-dietetycznych dla kobiet w cigzy irodzicéw dzieci w wieku 0-5 lat
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wzmocnienie roli
potoznych, pielegniarek i higienistek szkolnych w dziataniach
profilaktycznych (Cel 1, Zadanie 2, pkt 1);

— zapewnienie dostepnos$ci do $wiadczen opieki zdrowotnej
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych
wynikajgcych z nieprawidtowego sposobu odzywiania oraz na
zapobieganie powiktaniom zdrowotnym zwigzanym z otytos$cig dzieci
i mtodziezy (Cel 1, Zadanie 2, pkt 2);

— wsparcie rodzin z problemem otytoSci: tworzenie zespotow
terapeutycznych dla rodzin z dwiema lub wiecej osobami z otyloscia,
zapewniajacych profesjonalng pomoc dietetyczng, psychologiczng
i medyczna (Cel 1, Zadanie 2, pkt 3);

— tworzenie grup wsparcia dla os6b z otytosciag (Cel 1, Zadanie 2, pkt 6);

— upowszechnianie wytycznych leczenia 0sdb z otytoscig (Cel 1, Zad. 2, pkt 7).
W NPZ 2021-2025 ujeto pie¢ celéw operacyjnych, wtym Cel operacyjny 1
Profilaktyka nadwagi i otytosci. Podmiotem odpowiedzialnym za jego realizacje
byt minister wtasciwy do spraw zdrowia we wspotpracy z ministrem wtasciwym
ds.: os$wiaty iwychowania, kultury fizycznej, wewnetrznych, finansow
publicznych, obrony narodowej oraz sprawiedliwo$ci.

Osiagnieciu Celu operacyjnego 1 Profilaktyka nadwagi i otytosci stuzy¢ miata
realizacja 15 zadan, w tym m.in. zadanie:

— 4 Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw  z cukrzycq
oraz ich rodzin iopiekunéw majgce na celu ograniczenie powiktan
cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci Zycia chorych;

— 8 Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zZywienia i aktywnosci fizycznej
dla grup zawodowych zaangaZowanych w dziatania narzecz walki
z nadwagq i otytosciq (pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie
zdrowia, zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia,
pracownicy PIS);

— 10 Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajqcej walce
z nadwaggq i otytoscig;

— 12 Aktualizacja norm zywienia populacji;

— 14 Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie
wystepowania nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi w populacji dzieci;

— 15 Badanie sposobu zywienia i stanu odZywienia polskiego spoteczeristwa.
Zgodnie z art. 5 ustawy o zdrowiu publicznym minister wlasciwy ds. zdrowia
lub pelnomocnik rzadu ds. zdrowia publicznego, w przypadku jego powotania,
wspétdziata z organami administracji rzadowej, samorzadowej, instytutami
badawczymi, inspekcjami i organizacjami pozarzadowymi. Do zadan
koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych, okreslonych w NPZ 2016-2020,
nalezaty m.in.:

— koordynacja przygotowywania iaktualizacji rocznych harmonograméw
pracy, okreSlajacych szczegétowe terminy oglaszania konkurséw,
zawierania uméw w trybie wnioskowym, wysoko$¢ alokacji Srodkéw
na poszczegoblne zadania zlecane w trybie konkursowym lub na wniosek
oraz grona podmiotéw, sposrod ktérych wytaniani beda realizatorzy zadan,
jezeli nie zostali wskazani w NPZ - realizator: Minister Zdrowia (MZ);
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— prowadzenie monitorowania i ewaluacji NPZ (we wspoétpracy z Rada
do spraw Zdrowia Publicznego oraz Komitetem Sterujagcym NPZ),
a w przypadku wuzyskiwania niezadowalajacych  wynikow
funkcjonowania proponowanych rozwigzan, otrzymania danych
wskazujgcych na nieskutecznos¢ dziatan w trakcie realizacji zadania
lub stwierdzenia braku komplementarno$ci z innymi zadaniami
realizowanymi przez podmioty uczestniczace w ochronie zdrowia
publicznego, opracowywanie propozycji zmian NPZ lub ustawy
o0 zdrowiu publicznym - realizator: MZ oraz podmioty wybrane w drodze
konkursu ogtaszanego przez MZ;

— zarzadzanie NPZ - zapewnienie obstugi merytorycznej itechnicznej,
zatrudnienie 1 poprawa kompetencji kadr, zlecanie ekspertyz
oraz organizacja konferencji - realizator: MZ;

— przygotowanie w 2016 r., 2018 r. i 2020 r. kompleksowej publikacji
opisujacej sytuacje zdrowotng ludnosci Polski ijej uwarunkowania,
z uwzglednieniem spotecznych nieréwnosci wzdrowiu - realizator:
NIZP-PZH w ramach umowy z MZ;

— prowadzenie badan zmierzajgcych dooceny zwigzku pomiedzy
potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi
czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnosci - realizator: podmioty
wybrane w drodze konkurséw ogtaszanych przez MZ;

— upowszechnianie koncepcji Szkoét Promujgcych Zdrowie - realizator:
Minister Edukacji Narodowej, Osrodek Rozwoju Edukacji;

— przygotowanie do profesjonalizacji zawodu specjalisty edukacji
zdrowotnej ipromocji zdrowia - realizator: MZ we wspotpracy
z Komitetem Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk;

— prowadzenie badan wobszarach celéw operacyjnych 1-6,
ukierunkowanych na wspoélng analize czynnikéw ryzyka i czynnikdw
wspierajacych prawidtowy rozwdéj, w szczegélnosci dzieci i mtodziezy
- realizator: podmioty wybrane w drodze konkurséw ogtaszanych
przez MZ.

Podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje NPZ 2021-2025
jest minister wtasciwy ds. zdrowia. Ewaluacja jest prowadzona w trakcie catego
czasu realizacji NPZ. Warto$ci wskaznikéw monitorowania beda publikowane
nastronie urzedu obstugujacego ministra wilasciwego ds. zdrowia.
Monitorowanie zadan iichefektéow NPZ 2021-2025 bedzie prowadzone
w oparciu o wskazniki gromadzone w ramach systemu statystyki publicznej,
systemu monitorowania rozwoju, dane dotyczace chorobowosci szpitalnej, dane
dotyczace przyczyn zgonu, a takze informacje gromadzone przez realizatoréw
poszczegb6lnych zadan przewidzianych w NPZ. Zaproponowane wskaZniki
powinny by¢ gromadzone iprezentowane wrozbiciu na wiek i ptec,
w przypadku dostepnosci danych.

W przypadku Celu operacyjnego 1 przyjeto dwa wskazniki monitorowania:
1. Liczba uczestnikéw zadan realizowanych wramach programu sportu dla
wszystkich - zrédtem danych ma by¢ minister wiasciwy ds. kultury fizycznej,
2. Spozycie warzyw - zrédtem danych ma by¢ Gtéwny Urzad Statystyczny.

Z dniem 1 stycznia 2021 r. weszla w Zycie optata od $rodkéow spozywczych
(potocznie nazywana ,podatkiem cukrowym”) obejmujgca wprowadzane
na rynek krajowy napoje z dodatkiem substancji o wtasciwo$ciach stodzacych
oraz kofeiny lub tauryny. Obowigzek jejpobierania wprowadzity przepisy
ustawy z dnia 14 lutego 2020 r. 0 zmianie niektdérych ustaw w zwiqzku z promocjq
prozdrowotnych wyboréw konsumentéw®é, ktéra wniosta zmiany m.in. do tresci
ustawy zdnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2365 oraz z 2020 r. poz. 322). Szczegbtowe regulacje dotyczace tej optaty,
tj. m.in., jej wysokosci i przeznaczenia, podmiotéw zobowigzanych do zaptaty
optaty, powstania obowigzku zaptaty optaty, organu wtasciwego w sprawach
optaty, obowigzkéw informacyjnych podmiotéw zobowigzanych do zaptaty
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optaty, optaty dodatkowej orazrocznych informacji NFZ o sposobie
wyKkorzystania $rodkow z optat zawarto wrozdziale 3a ustawy o zdrowiu
publicznym. Z przepiséw tego rozdziatu wynika m.in., Ze organem wtasciwym
do pobierania optaty jest naczelnik urzedu skarbowego wtasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania albo siedzibe podmiotu obowigzanego do zaptaty
optaty. Podziat i przeznaczenie Srodkéw z tej optaty reguluje art. 12c ustawy
o zdrowiu publicznym, zgodnie z ktérym $rodki w wysokosci 96,5 % pozostaja
w dyspozycji NFZ, a pozostata czes¢, tj. 3,5 % Srodkéw stanowi dochéd budzetu
panstwa i jest w dyspozycji Ministra Finanséw. Zgodnie z art. 12k ww. ustawy
Prezes NFZ przedstawia Ministrowi w terminie do dnia 15 kwietnia informacje
o sposobie wykorzystania tych srodkéw w poprzednim roku budzetowym.

Zgodnie zart. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych8” do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
na zasadach okre$lonych w ustawie maja prawo osoby wymienione, w tym
osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym (ubezpieczeni) i inne wyszczegblnione - okreslane zbiorczo jako
Swiadczeniobiorcy.
Jak stanowi art. 15 ust. 1 ustawy $wiadczeniobiorcy majg, nazasadach
okres$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom iurazom, wczesne
wyKkrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja - zgodnie
z art. 15 ust. 2 ustawy - Swiadczenia gwarantowane z zakresu m.in.:

— podstawowej opieki zdrowotnej;

— ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Zgodnie z art. 19a. ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych $wiadczenia
opieki zdrowotnej w szpitalach, §wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne sa udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych swiadczen,
zgodnie z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez $wiadczeniodawce,
ktdéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania chordb - wedtug art. 27 ust. 1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych
- obejmujg m.in.:

—  propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci
poprzez zachecanie do indywidualnej odpowiedzialnos$ci za wtasne
zdrowie;

—  profilaktyczne badania lekarskie wcelu wczesnego rozpoznania
chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb uktadu krazenia
oraz choréb nowotworowych;

—  promocje zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczna
obejmujaca dzieci i mtodziez do ukoiniczenia 19. roku zycia;

—  profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i mlodziezg
w $rodowisku nauczania i wychowania.

Art. 29 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych stanowi, ze §wiadczeniobiorca ma
prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych spos$rdéd tych $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, za$art. 30 ustawy okre$la, zZe
$wiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrdd szpitali, ktére zawarty
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
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Wedtug art. 3 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®8 dziatalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
ktore moga by¢ udzielane takze za posrednictwem systemdw teleinformatycznych
lub systemdw tacznosci.

Podmiotami leczniczymi sg wedtug art. 4 ust. 1 ww. ustawy m.in.:

— przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsiebiorcéw8® we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej;

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

— fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza
prowadzenie dziatalno$ci leczniczej;

— posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,

w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa - zgodnie z art. 8 ustawy:
1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujg (art. 10 ustawy) Swiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym icalodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym
pomieszczeniu. Ich udzielanie moze odbywac sie w pomieszczeniach zaktadu
leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen
lub w miejscu pobytu pacjenta.

W art. 17 ustawy o dziatalnosci leczniczej okre$lono m.in., zZe:
- ust. 1 - podmiot leczniczy jest obowigzany spetniaé nastepujace warunki:

1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom
okreslonym w art. 22;

2) uzywalé iutrzymywaé wyroby medyczne, wyposazenie wyrobdw
medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie
wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, aktywne wyroby
medyczne do implantacji oraz systemy lub zestawy zabiegowe ztozone
zwyrobéw medycznych zgodnie zwymaganiami ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych®0;

3) zapewniac¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby
wykonujgce zawdéd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach.

W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
okresla sie w szczeg6lnosci, m.in. (art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej):

— firme albo nazwe podmiotu;

— celeizadania podmiotu;

— strukture organizacyjna zaktadu leczniczego;

— rodzaj dziatalnosci leczniczej orazzakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych;

— miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systeméw tgcznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce
przebywania oséb wykonujgcych zawéd medyczny udzielajacych tych
$wiadczen;

— przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach
lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;
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— organizacje i zadania poszczegdélnych jednostek lub komoérek
organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych
jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego iefektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

— warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci
przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

— sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
zaktadu leczniczego.

W przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca jego ustroj,
a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie
okre$la statut (art. 42 ust. 1), w ktérym (ust. 2) okreéla sie:
1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajgcg rodzajowi
i zakresowi udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
2) siedzibe podmiotu, o ktdrym mowa w ust. 1;
3) celeizadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;
4) organy istrukture organizacyjng podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1,
w tym zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania cztonkéw
rady spotecznej, o ktérej mowa w art. 48, przed uptywem kadencji;
5) forme gospodarki finansowe;j.
6) Statut nadaje podmiot tworzacy (art. 42 ust. 4).

Wedtug art. 50a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej utworzenie SPZOZ
nastepuje wdrodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wtasciwego
organu podmiotu tworzgcego. Tworzgc SPZOZ, uwzglednia sie konieczno$¢
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli orazracjonalnej
organizacji opieki zdrowotnej. Z chwilg obowigzkowego wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego SPZ0OZ uzyskuje osobowos$¢ prawng (art. 50a ust. 2). Zgodnie
z art. 50a ust. 3 ustawy rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata, na podstawie
ktoérych utworzony zostaje SPZ0Z, zawieraja:

1) nazwe isiedzibe SPZ0Z;

2) okreSlenie rodzaju dziatalnosci leczniczej;

3) okreSlenie mienia, w ktore wyposaza sie SPZOZ.
Zgodnie zart. 51, 52 153 ustawy, SPZOZ prowadzi gospodarke finansowa
na zasadach okreSlonych wustawie ipokrywa zposiadanych s$rodkéw
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci ireguluje zobowigzania,
a podstawa jego gospodarki jest plan finansowy ustalany przez kierownika.

Zgodnie zart. 2 ust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty®l, wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajagca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb izapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, atakze wydawaniu opinii iorzeczen
lekarskich. Art. 4 ustawy o zawodach lekarza i dentysty stanowi, ze lekarz ma
obowigzek wykonywaé zawoédd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordéb, zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Ustawa zdnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej9?
w art. 1 okres$la cele i organizacje POZ oraz zasady zapewnienia odpowiedniej
jako$ci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu POZ.
Zgodnie z trescig art. 3 ustawy POZ ma na celu:
1) =zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzing;
2) koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie
ochrony zdrowia;
3) ocene potrzeb orazustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji
objetej opieka oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;
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4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemdéw
zdrowia fizycznego i psychicznego;
5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenistwa;
6) zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialno$ci
za wlasne zdrowie i ksztattowanie §wiadomosci prozdrowotne;j.
Lekarz POZ we wspoélpracy zpielegniarka POZ ipotozng POZ zapewnia
koordynacje opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca w systemie ochrony
zdrowia polegajaca na zintegrowaniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujacych wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji,
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych wustug telekomunikacyjnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem jakosci i efektywnos$ci udzielanych $wiadczen
(art. 5 ust 1 w zwiazku z art. 4 ustawy).
Lekarz POZ w ramach koordynacji opieki zdrowotnej inicjuje lub kontynuuje
postepowanie  diagnostyczno-lecznicze  podejmowane w  odniesieniu
do $wiadczeniobiorcy przez innego Swiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych, zwanego dalej ,$wiadczeniodawcg”, w ramach
swoich kompetencji zawodowych, zgodnie zaktualng wiedza medyczng
(art. 5 ust. 2).

Art. 11 ww. ustawy stanowi, Ze zadania zzakresu POZ realizuje zesp6t POZ
(ust. 1), w ktérego sktad wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ
(ust. 2), za$prace zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktéry rozstrzyga
o sposobie planowania irealizacji postepowania diagnostyczno-leczniczego
nad $wiadczeniobiorcg (ust. 3).

Zgodnie z art. 12 ustawy zadania cztonkéw zespotu POZ obejmuja:

— wust. 1 - lekarz POZ planuje irealizuje opieke lekarska
nad $wiadczeniobiorcg, w zakresie dzialan majacych na celu
zachowanie zdrowia, profilaktyke choréb, rozpoznawanie ileczenie
chordéb oraz rehabilitacje swiadczeniobiorcy;

— ust. 2 - pielegniarka POZ planuje irealizuje opieke pielegniarska
nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzina, w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki chordéb, Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

— ust. 3 - potozna POZ planuje i realizuje pielegnacyjna opieke potozniczo-
-neonatologiczno-ginekologiczng, w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb, Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

— ust. 4 - lekarz POZ, pielegniarka POZ ipotozna POZ, wybrani przez
$Swiadczeniobiorce, wydajg skierowania na realizacje zabiegéw
i procedur medycznych, w zakresie posiadanych kompetencji.

Szczegbtowe zadania lekarza POZ zostaly okreSlone w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej®3. Zgodnie z trescig
tego zatacznika lekarz POZ w zakresie dziatan majacych na celu:

- zachowanie zdrowia $§wiadczeniobiorcy m.in.:

1) prowadzi edukacje zdrowotng;

2) prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach
badan bilansowych;

3) uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych i programéw polityki
zdrowotnej, dzialajac narzecz zachowania zdrowia w spotecznosci
lokalnej;

4) rozpoznaje sSrodowisko §wiadczeniobiorcy.
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- profilaktyke choréb m.in.:

1) identyfikuje  czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne
Swiadczeniobiorcy, a takze podejmuje dziatania ukierunkowane
na ich ograniczenie;

2) prowadzi systematyczng iokresowa ocene stanu zdrowia w ramach
badan przesiewowych.

- rozpoznawanie choréb m.in.:

1) przeprowadza badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie
z aktualng wiedza medyczng;

2) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik
dostepnych w warunkach POZ;

3) wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, w szczegdlnosci
laboratoryjnych lub obrazowych.

- leczenie chordb m. in.:

1) planuje i uzgadnia ze Swiadczeniobiorca postepowanie terapeutyczne,
stosownie do jego probleméw zdrowotnych orazzgodnie z aktualng
wiedza medyczna;

2) planuje iuzgadnia ze $wiadczeniobiorca dziatania edukacyjne majace
na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna
choroby swiadczeniobiorcy;

3) zlecaimonitoruje leczenie farmakologiczne;

4) Kkieruje $wiadczeniobiorce doinnych $wiadczeniodawcéw, w tym
udzielajacych ambulatoryjnych lub stacjonarnych i catodobowych
$Swiadczen zdrowotnych, w celu dalszego leczenia;

5) kieruje do leczenia uzdrowiskowego.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®*. Zgodnie z § 1
rozporzadzenia dokumentacja medyczna jest prowadzona przez podmiot
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w postaci elektronicznej, przy czym moze by¢
prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi
lub warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji
w postaci elektronicznej. Dokument prowadzony w jednej z ww. postaci nie moze
by¢ jednocze$nie prowadzony w drugiej z nich.

Wedtug § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia dokumentacje stanowi m.in.
dokumentacja indywidualna - dotyczaca poszczegblnych pacjentéw
korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych, ktéra zgodnie z § 2 ust. 2 obejmuje:

1) dokumentacje indywidualng wewnetrzna - przeznaczong na potrzeby
podmiotu;

2) dokumentacje indywidualna zewnetrzng - przeznaczong na potrzeby
pacjenta.

Zgodnie z § 2 ust. 3 dokumentacje indywidualng wewnetrzng stanowia m.in.:
historia zdrowia i choroby; historia choroby; karta wywiadu $rodowiskowo-
-rodzinnego; wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem;

§ 4 rozporzadzenia stanowi m.in., Ze:

— ust. 1 - wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalnos$ci
iintegralnosci danych, a w dokumentacji w postaci papierowe;j
w sposoOb czytelny i w porzadku chronologicznym;

— ust. 2 - wpisy izmiany wpiséw opatruje sie oznaczeniem osoby
ich dokonujacej;

— ust. 5 - dokumentacje papierowg opatruje sie wtasnorecznym podpisem;

— ust. 6 - wpis w dokumentacji papierowej nie moze by¢ z niej usuniety,
a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje
o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej adnotacji.

Wedtug § 6 ust. 1 rozporzadzenia - strony wydruku dokumentacji oraz strony
dokumentacji w postaci papierowej sg numerowane i stanowig chronologicznie
uporzadkowang catos¢. Zgodnie z § 7 ust. 1 - w dokumentacji wpisuje sie nazwe

9 Dz.U.z 2022 r. poz. 1304, ze zm.
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i numer statystyczny rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

Ztresci § 36, § 37 i § 38 rozporzadzenia wynika m.in., Ze:

podmiot leczniczy  udzielajgcy  ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych sporzadza i prowadzi dokumentacje indywidualng
wewnetrzng w formie historii zdrowia ichoroby, zaktadang przy
udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego po raz pierwszy pacjentowi;
historia zdrowia ichoroby zawiera takze informacje dotyczace:
ogblnego stanu zdrowia, choréb, w tym choréb przewlektych,
probleméw zdrowotnych lub urazéw, porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych, $wiadczen pielegniarki lub potoznej realizowanych
w warunkach domowych, w tym wizyt patronazowych, pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej;

historia zdrowia i choroby zawiera m.in.: date porady ambulatoryjnej
lub wizyty domowej, dane zwywiadu i na zwolnieniu lekarskim,
rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, informacje
o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach, wyniki
badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji, opis innych
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
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6.3. Nadwaga i otyto$¢ wsrod Polakow - Analiza Ankiet

Analiza danych zankiet przeprowadzonych wramach kontroli nr P/23/080 Profilaktyka
i leczenie otytosci u 0s6b dorostych wraz z komentarzem eksperckim °°,

1. Cel przeprowadzenia badania:

Glownym celem badania byto poznanie opinii lekarzy, dietetykéw i pacjentéw na temat profilaktyki
i leczenia otytosci u 0os6b dorostych w warunkach codziennej praktyki ambulatoryjnej.

Dodatkowym celem badania jest opracowanie na bazie uzyskanych wynikéw zalecen majacych na celu
poprawe sytuacji chorych na otytos¢ w polskim systemie opieki zdrowotne;j.

2. Material i metodyka

Autorskie ankiety zostaty skierowane do trzech grup respondentéw lekarzy, dietetykéw i pacjentow.
Pros$be o wypetnienie ankiet skierowano do tych grup respondentéw poprzez media spotecznosciowe,
informacje internetowe oraz mailing rozsytany m.in. do Towarzystw Naukowych.

Ankieta skierowana do lekarzy zawierata nastepujace pytania: charakterystyka socjo-demograficzna
lekarza (miejsce pracy lekarza, specjalizacja, staz pracy, pteé, wojewddztwo, miejscowos¢), codzienna
praktyka kliniczna w odniesieniu do chorych na otyto$¢ (wykonywanie pomiaréw
antropometrycznych [masa ciata, wzrost] na pierwszej wizycie i przynajmniej raz w roku, wpisywanie
do dokumentacji medycznej danych samoraportowanych przez pacjenta, wykonywanie pomiaru
obwodu talii, wpisywanie do historii choroby rozpoznania otytosci, podejmowanie dziatan majacych
na celu zdiagnozowanie przyczyn otytosci, podejmowania z pacjentem rozmowy na temat leczenia
otytosci, najczesciej proponowane metody leczenia otyto$ci, przeprowadzanie z pacjentem rozmowy
na temat konsekwencji niepodjecia leczenia otytosci, proponowania leczenia otytosci na kolejnych
wizytach, podejmowanie dziatan majacych na celu zdiagnozowanie powiktan otytosci, wspoétpraca
ze specjalistami z innych dziedzin [dietetyk, fizjoterapeuta, psycholog, chirurg bariatra] w leczeniu
otytosci), opinia lekarza na temat najczestszych przyczyn otytosci.

Ankieta skierowana do dietetykdw zawierala nastepujace pytania: charakterystyka socjo-
-demograficzna dietetyka (miejsce pracy dietetyka, specjalizacja, poziom wyksztatcenia, staz pracy,
pte¢, wojewo6dztwo, miejscowos$c), codzienna praktyka kliniczna w odniesieniu do chorych na otytosé¢
(wykonywanie pomiar6w antropometrycznych [masa ciata, wzrost] na pierwszej wizycie, wpisywanie
do dokumentacji medycznej danych samoraportowanych przez pacjenta, wykonywanie pomiaru
obwodu talii, podejmowanie dziatan majacych nacelu zdiagnozowanie przyczyn otytosci,
podejmowania z pacjentem rozmowy na temat leczenia dietetycznego otytosci, najczeSciej
proponowane metody dietetycznego leczenia otytosci, wspotpraca ze specjalistami z innych dziedzin
[lekarz POZ, fizjoterapeuta, psycholog, inna specjalno$¢] wleczeniu otytosci), opinia dietetyka
na temat najczestszych przyczyn otytosci.

Ankieta skierowana do pacjentéw zawierata nastepujace dane: stan odzywienia, pte¢, wiek,
wojewoddztwo zamieszkania, miejscowos$¢, opinia na temat wtasnej masy ciata, ostatni pomiar masy
ciata, opinia na temat otyloSci jako choroby, wiedza na temat konsekwencji zdrowotnych otytosci,
wykonanie pomiaréw masy ciata przez lekarza POZ raz w roku, udzielanie przez lekarza POZ porad
profilaktycznych na temat diety iaktywnoSci fizycznej, korzystania z porad dietetyka, korzystania
z cateringu dietetycznego i czasu jego trwania, stosowania suplementéw na odchudzanie, leczenia
w poradni specjalistycznej. Dodatkowo wytacznie do chorych na otytos¢ byly skierowane nastepujace
pytania: czy lekarz poinformowat ich, ze choruja na otyto$¢, czy zostato wdrozone leczenie tej choroby,
zastosowane metody terapeutyczne, wdrozenia zalecen lekarza, uzyskane efekty, ocena zadowolenia
z zastosowanej metody.

95 Qpracowanie eksperta zewnetrznego prof. dr. hab. n. med. Magdaleny Olszaneckiej-Glinianowicz, kierownika Katedry
Patofizjologii oraz Zaktadu Promocji Zdrowia i Leczenia Otyltosci, Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Prezesa Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia.
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Wyniki
3.1. Lekarze
3.1.1. Charakterystyka socjodemograficzna lekarzy uczestniczacych w badaniu

W badaniu wzieto udziat 97 lekarzy pracujacych w warunkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
60,8 % znich pracowalo w POZ. Najwiekszy odsetek respondentéw stanowili lekarze rodzinni
i internisci (odpowiednio 32,0 % i 22,7 %). Ponad potowe respondentéw stanowili lekarze ze stazem
pracy powyzej 20 lat. Ponad dwie trzecie respondentéw stanowily kobiety. Najwiekszy odsetek
respondentéw zamieszkiwat odpowiednio wojewddztwa podkarpackie (25,8 %), mazowieckie
(20,6 %), zachodniopomorskie (17,5 %) i lubelskie (16,5 %). W badaniu nie uczestniczyt zaden lekarz
z wojewodztw: dolnos$laskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego i opolskiego. Blisko potowe
respondentéw stanowili lekarze pracujacy wduzych miastach (48,5 %), zaden zrespondentéw
nie pracowat na wsi - Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna lekarzy uczestniczacych w badaniu

N =97
Rodzaj poradni [N/%]:
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna AOS 38/39,2
Podstawowa Opieka Zdrowotna POZ 59/60,8
Specjalizacja [N/%]
pediatra 14/14,4
lekarz rodzinny 31/32,0
internista 22/22,7
diabetolog 9/9,3
endokrynolog 6/6,2
kardiolog 10/10,3
inna 22/22,7
Staz pracy [N/%]
Do 5 lat 7/7,2
5-10lat 8/8,2
11-20 lat 22/22,7
21-30lat 22/22,7
> 30 lat 38/39,2
Pte¢ [N/%]
kobieta 66/68,0
mezczyzna 31/32,0
Wojewddztwo [N/%]
dolno$lgskie 0/0
kujawsko-pomorskie 0/0
lubelskie 16/16,5
lubuskie 0/0
t6dzkie 3/3,1
matopolskie 1/1,0
mazowieckie 20/20,6
opolskie 0/0
podkarpackie 25/25,8
podlaskie 2/2,1
pomorskie 1/1,0
$laskie 6/6,2
Swietokrzyskie 1/1,0
warminsko-mazurskie 4/4,1
wielkopolskie 1/1,0
zachodniopomorskie 17/17,5
Miejscowos¢, w ktorej pracuje lekarz [N/%]
ponizej 50 tys. mieszkancow 42/43,3
od 50 tys. do 100 tys. 8/8,2
powyzej 100 tys. 47/48,5
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3.1.2. Codzienna praktyka kliniczna respondentéw wobec chorych na otylos$¢

Zaledwie 58,8 % respondentéw na pierwszej wizycie pacjenta i przynajmniej raz w roku dokonywato
pomiaréw masy ciata i wzrostu. 74,2 % respondentéw wpisywato do historii choroby mase ciata
i wzrost na podstawie wywiadu z pacjentem. Pomiaru obwodu talii dokonywato zaledwie 23,7 %
respondentow. Az 13,4 % lekarzy nie wpisywato do historii choroby rozpoznania otyto$¢ w przypadku
wystepowania nadmiernej masy ciata. 87,6 % respondentéw podejmowato dziatania w celu
zdiagnozowania przyczyny otytosci. 94,8 % respondentéw po zdiagnozowaniu otytosci podejmowato
rozmowe z pacjentem na temat leczenia tej choroby. Najczesciej proponowanymi choremu metodami
leczenia byly zmiana nawykoéw zywieniowych (94,6 %) i zwiekszenie aktywnosci fizycznej (85,9 %).
Bardzo rzadko proponowano chorym terapie behawioralng (2,2 %) i farmakoterapie (8,7 %).
98,9 % respondentdéw, jezeli pacjent nie wyrazat checi podjecia leczenia otytosci informowato go
o konsekwencjach tej decyzji, ale tylko 89,1 % respondentéw, jezeli chory nie chciat podja¢ leczenia
otyto$ci wracato do tego tematu na kolejnych wizytach. Zaledwie 85,6 % respondentéw podejmowato
dzialania w celu diagnozowania powiktan otytosci. 77,3 % respondentéw w leczeniu otytosci
wspotpracowato ze specjalistami z innych dziedzin. NajczeSciej byt to dietetyk (93,3 %) a zaledwie
28,0 % wspdtpracowato z psychologiem, znacznie cze$ciej podejmowano wspétprace z chirurgiem
bariatra (36,0 %). Jako najwazniejsza przyczyne rozwoju otytosci 90,7 % respondentéw wskazywato
zbyt niska aktywno$¢ fizyczna w wyniku zmian $rodowiskowych, 71,1 % za duzo jedzenia, a zaledwie
odpowiednio 12,4 % i 11,3 % wskazato na jedzenie pod wptywem emocji i zaburzenia odzywiania
- Tabela 2.

Tabela 2. Codzienna praktyka kliniczna respondentéw wobec chorych na otytos¢

N=95
Pomiary masy ciala i wzrostu na pierwszej wizycie i przynajmniej
raz w roku [N/%]
Tak 57/58,8
Nie 40/41,2
Wpisywanie do dokumentacji medycznej masy ciata i wzrostu
na podstawie wywiadu z pacjentem [N/%]
Tak 72/74,2
Nie 25/25,8
Wykonywanie pomiaru obwodu talii [N/%]
Tak 23/23,7
Nie 74/76,3
Wpisywanie do dokumentacji medycznej rozpoznania otytos$¢
u pacjentéw z nadmierng masa ciata [N/%]
Tak 84/86,6
Nie 13/13,4
Podejmowanie dziatan w celu zdiagnozowania przyczyn otylosci [N/%]
Tak 85/87,6
Nie 12/12,4
Podejmowanie rozmowy z pacjentem na temat leczenia otylosci
po jej zdiagnozowaniu [N/%]
Tak 92/94,8
Nie 5/5,2
Najczesciej proponowane choremu metody leczenia otylosci [N/ %]
Zmiana nawykéw zywieniowych 87/94,6
Zwiekszenie aktywno$ci fizycznej 79/85,9
Terapia behawioralna 2/2,2
Farmakoterapia 8/8,7
Leczenie operacyjne 4/4,3
Informowanie pacjenta o konsekwencjach niepodjecia leczenia otylosci
[N/ %]
Tak 91/98,9
Nie 1/1,1
Powroét do rozmowy o leczeniu otylosci na kolejnych wizytach,
jezeli pacjent nie wyrazil checi podjecia leczenia [N/%]
Tak 82/89,1
Nie 10/10,9
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Podejmowanie dzialan w celu zdiagnozowania powiklan otylosci [N/%]

Tak 83/85,6
Nie 14/14,4
Wspoélpraca ze specjalistami z innych dziedzin w leczeniu otylosci [N/%]

Tak 75/77,3
Nie 22/22,7
Specjalista, z ktorym wspotpracuje lekarz [N/%]

Dietetyk 70/93,3
Fizjoterapeuta 18/24,0
Psycholog 21/28,0
Chirurg bariatra 27/36,0
Inny specjalista 25/33,3
Opinia respondentéw na temat najczestszych przyczyn otylosci [N/ %]

Za duzo jedzenia 69/71,1
Za mato ruchu w wyniku zmian Srodowiskowych 88/90,7
Jedzenie pod wptywem emocji 12/12,4
Zaburzenia odzywiania, takie jak zesp6t kompulsywnego jedzenia, 11/11,3
natogowe jedzenie, zesp6t nocnego jedzenia

Genetyczne 5/5,2
Hormonalne 5/5,2
Wtérne do stosowania lekdw 0/0

3.2. Dietetycy

3.2.1. Charakterystyka socjodemograficzna dietetykéw uczestniczacych w badaniu

W badaniu wzieto udziat 150 dietetykéw, z ktérych 64,7 % pracuje w gabinetach prywatnych.
89,3 % respondentéw stanowity kobiety. Najwiekszy odsetek respondentéw stanowili dietetycy
kliniczni (79,3 %), 85,0 % respondentdéw byto absolwentami studiéw wyzszych. 44,0 % respondentéw
pracowalo wzawodzie krécej niz 5 lat. Najwiekszy odsetek respondentéw zamieszkiwat
wojewddztwa mazowieckiego (18,7 %). 59,3 % respondentéw stanowili dietetycy pracujacy w duzych
miastach, zaden z respondentéw nie pracowat na wsi - Tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka socjodemograficzna dietetykdw uczestniczacych w badaniu

N =150
Rodzaj miejsca pracy [N/%]
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna AOS 5/3,3
Podstawowa Opieka Zdrowotna POZ 12/8,0
Prywatna praktyka 97/64,7
Szpital 36/24,0
Specjalizacja [N/%]
Dietetyka kliniczna 119/79,3
Technolog zywno$ci 16/10,7
inna 29/19,3
Ukonczenie studiow wyzszych [n/%]
Tak 17/85,0
Nie 3/15,0
Staz pracy [N/%]
Do 5 lat 66/44,0
5-10 lat 59/39,3
11-20 lat 20/13,3
21-30lat 1/0,7
> 30 lat 4/2,7
Ple¢ [N/%]
kobieta 134/89,3
mezczyzna 16/10,7
Wojewddztwo [N/%]
dolno$lgskie 7/4,7
kujawsko-pomorskie 4/2,7
lubelskie 10/6,7
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lubuskie 2/1,3
t6dzkie 14/9,3
matopolskie 12/8,0
mazowieckie 28/18,7
opolskie 4/2,7
podkarpackie 14/9,3
podlaskie 5/3,3
pomorskie 12/8,0
$laskie 11/7,3
Swietokrzyskie 2/1,3
warminsko-mazurskie 3/2,0
wielkopolskie 13/8,7
zachodniopomorskie 9/6,0
Miejscowos¢, w ktorej pracuje lekarz [N/%]

ponizej 50 tys. mieszkancow 41/27,3
od 50 tys. do 100 tys. 20/13,3
powyzej 100 tys. 89/59,3

3.2.2. Codzienna praktyka kliniczna respondentéw wobec chorych na otylos¢

Zaledwie 79,3 % respondentéw dokonywato pomiaréw masy ciata i wzrostu. 70,7 % respondentéow
wpisywato do historii choroby mase ciala i wzrost na podstawie wywiadu z pacjentem. Pomiaru
obwodu talii dokonywato zaledwie 54,0 % respondentéw. 92,7 % respondentéw podejmowato
dziatania w celu zdiagnozowania przyczyny otylosci. 96,7 % respondentéw po zdiagnozowaniu
otytosci podejmowato rozmowe z pacjentem na temat dietetycznego leczenia tej choroby. Najcze$ciej
proponowanymi choremu metodami leczenia byly zmiana nawykéw zywieniowych (99,3 %)
i zwiekszenie aktywnosci fizycznej (87,6 %). Rzadko proponowano chorym terapie behawioralng
(43,7 %) i suplementy diety (5,5%). 70,0 % respondentéw w leczeniu otylo$ci wspotpracowato
ze specjalistami z innych dziedzin. Najczesciej byt to psycholog (72,4 %) ilekarz POZ (52,4 %). Jako
najwazniejsza przyczyne rozwoju otytosci 69,3 % respondentéw wskazywato zbyt niskg aktywno$¢
fizyczna w wyniku zmian Srodowiskowych, 52,7 % za duzo jedzenia, a odpowiednio 42,7 % i 21,3 %
wskazato na jedzenie pod wptywem emocji i zaburzenia odzywiania - Tabela 4.

Tabela 4. Codzienna praktyka kliniczna respondentéw wobec chorych na otyto$¢

N=150
Pomiary masy ciala i wzrostu na pierwszej wizycie [N/ %]
Tak 119/79,3
Nie 31/20,7
Wpisywanie do dokumentacji medycznej masy ciata i wzrostu
na podstawie wywiadu z pacjentem [N/%]
Tak 106/70,7
Nie 44/29,3
Wykonywanie pomiaru obwodu talii [N/%]
Tak 81/54,0
Nie 69/46,0
Podejmowanie dziatan w celu zdiagnozowania przyczyn otylosci [N/%]
Tak 139/92,7
Nie 11/7,3
Podejmowanie rozmowy z pacjentem na temat leczenia otylosci
po jej zdiagnozowaniu [N/%]
Tak 145/96,7
Nie 5/3,3
Najczesciej proponowane choremu metody leczenia otylosci [N/ %]
Zmiana nawykéw zywieniowych 144/99,3
Zwiekszenie aktywno$ci fizycznej 127/87,6
Terapia behawioralna 63/43,4
Suplementy diety 8/5,5
Wspélpraca ze specjalistami z innych dziedzin w leczeniu otylosci [N/%]
Tak 105/70,0
Nie 45/30,0
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Specjalista, z ktorym wspotpracuje dietetyk [N/%]

Lekarz POZ 55/52,4
Fizjoterapeuta 43/41,0
Psycholog 76/72,4
Inny specjalista 54/51,4
Opinia respondentéw na temat najczestszych przyczyn otylosci [N/ %]

Za duzo jedzenia 79/52,7
Za mato ruchu w wyniku zmian $srodowiskowych 104/69,3
Jedzenie pod wptywem emocji 64/42,7
Zaburzenia odzywiania, takie jak zespét kompulsywnego jedzenia, natlogowe 32/21,3
jedzenie, zesp6t nocnego jedzenia

Genetyczne 1/0,7
Hormonalne 15/10,0
Wtoérne do stosowania lekow 2/1,3

3.3. Pacjenci

3.3.1. Charakterystyka socjodemograficzna pacjentéw uczestniczacych w badaniu

W badaniu wzieto udziat 1027 oséb, z ktérych 29,4 % chorowalo na nadwage, a 42,3 % na otytosc.
63,2 % respondentéw stanowity kobiety. Wér6d kobiet na nadwage chorowato 26,1 %, a na otyto$¢
40,4 %, a wsréd mezczyzn odpowiednio 35,2 % i45,3 %. 68,5 % respondentéw stanowity osoby
w wieku 36-65 lat. Czesto$¢ wystepowania otytosci zwiekszata sie z wiekiem respondentéw, z 18,2 %
w grupie ponizej 18 lat do 50,0 % w grupie powyzej 65 lat. Najwiekszy odsetek respondentéw
zamieszkiwal wojewo6dztwa mazowieckie (22,4 %), podkarpackie (13,0 %) ilubelskie (11,6 %).
Najwiekszy odsetek chorych naotytos¢ odnotowano ws$réd respondentéow zwojewddztw
dolnos$laskiego i kujawsko-pomorskiego (odpowiednio 62,2% i61,3 %). 46,0 % respondentéw
stanowili mieszkancy duzych miastach, zaden z respondentéw nie mieszkat na wsi. Odsetek chorych

na otytos$¢ wéréd respondentéw byt najwyzszy w duzych miastach - Tabela 5.
Tabela 5. Charakterystyka socjodemograficzna respondentéw

Cala grupa | Prawidlowa | Nadwaga Otylos¢
badana masa ciata N=302 N=434
N=1027 N=291 (29,4 %) | (42,3 %)
(28,3 %)

Ple¢ [N/%]
kobiety 649/63,2 218/33,5 169/26,1 | 262/40,4
mezczyzni 378/36,8 73/19,3 133/35,2 | 172/45,3
Wiek [N/%]
<18lat 11/1,1 6/54,5 3/27,3 2/18,2
18-35 lat 229/22,3 92/40,2 56/24,5 81/35,3
36-65 lat 703/68,5 181/25,7 213/30,3 | 309/44,0
> 65 lat 84/8,2 12/14,3 30/35,7 42/50,0
Wojewddztwo zamieszkania [N/%]
dolnoslgskie 37/3,6 8/21,6 6/16,2 23/62,2
kujawsko-pomorskie 31/3,0 5/16,1 7/22,6 19/61,3
lubelskie 119/11,6 50/42,0 37/31,1 32/26,9
lubuskie 13/1,3 2/154 6/46,1 5/38,5
t6dzkie 102/9,9 22/21,6 32/31,4 48/47,0
matopolskie 55/5,4 15/27,3 21/38,2 19/34,5
mazowieckie 230/22,4 58/25,2 63/27,4 109/47,4
opolskie 14/1,4 2/14,2 6/42,9 6/42,9
podkarpackie 133/13.0 49/36,8 40/30,1 44/33,1
podlaskie 17/1,7 3/17,6 7/41,2 7/41,2
pomorskie 38/3,7 10/26,3 15/39,5 13/34,2
$laskie 62/6,0 18/29,0 12/19,4 32/51,6
Swietokrzyskie 11/1,1 4/36,4 2/18,2 5/45,4
warminsko-mazurskie 17/1,7 5/29,4 4/23,5 8/47,1
wielkopolskie 89/8,7 22/24,7 27/30,3 40/45,0
zachodniopomorskie 59/5,7 18/30,5 17/28,8 24/40,7
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Miejscowos¢ zamieszkania [N/%]

ponizej 50 tys. mieszkancow 405/39,4 103/25,4 120/29,6 | 182/45,0
od 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 150/14,6 45/30,0 42/28,0 63/42,0
powyzej 100 tys. mieszkancow 472/46,0 143/30,3 140/29,7 | 189/40,0

3.3.2. Wiedza respondentéw na temat otylosci oraz opinie na temat profilaktyki i diagnozowania
otylosci a takze opinie chorych na otylo$¢ na temat dostepnosci leczenia otylosci

68,7 % respondentéw uwazalo, ze ma prawidtowa mase ciata, najczesciej byly to osoby chore
na otytos¢ (53,0 %). 57,6 % wazylo sie w czasie ostatniego tygodnia, ale 5,4 % nie pamietato, kiedy
wazylo sie ostatnio, a 2,4 % w ogdle sie nie wazyto. Najczesciej nie pamietali, kiedy sie wazylii w ogole
sie nie wazyli chorzy na otyto$¢. 92,7 % respondentéw uwazalo, Ze otyto$¢ to choroba. Jednak
najczes$ciej otytosci jako choroby nie postrzegali respondenci z nadwaga (41,3 %).
98,1 % respondentéw wiedziato, Ze otyto$¢ jest przyczyng rozwoju innych choréb, np. cukrzycy
typu 2 i nadci$nienia tetniczego. Jednak najczesciej nie wiedzieli tego chorzy na otytos¢ (47,4 %).
Zaledwie 17,9 % respondentéw potwierdzito, ze lekarz POZ wazy ich raz w roku, najrzadziej chorzy
na otytos$¢ (15,4 %). Najrzadziej byli wazeni chorzy na otytos¢ (43,5 %). Zaledwie 28,3 % potwierdzito,
ze lekarz POZ udziela im porad profilaktycznych na temat diety i aktywnosci fizycznej. NajczeSciej
takich porad nie udzielano chorym na otyto$¢ (42,9 %). Tylko 35,4 % respondentéw korzystato
z porad dietetyka, najczesciej chorzy na otytos¢ (56,3 %). 13,7% respondentéw korzystato z cateringu
dietetycznego, najczesciej chorzy na otytos¢ (48,9 %), w tym 25,5 % dtuzej niz 3 miesiace, najczesciej
chorzy na otyto$¢ (63,9 %). 27,6 % respondentéw korzystato z suplementéw diety na odchudzanie,
najczes$ciej chorzy naotytos¢ (54,7%). 34,9% respondentdéw byto pacjentami poradni
specjalistycznej, najczesciej chorzy na otyto$¢ (46,3 %). NajczesSciej respondenci byli pacjentami
poradni endokrynologicznych (38,3%) ikardiologicznych (27,9 %). Natomiast chorzy na otytos¢
najczesciej byli pacjentami poradni diabetologicznej (67,6 %) i chirurgii ogélnej (62,9 %) - Tabela 6.
Tabela 6. Wiedza respondentéw natemat otytos$ci oraz opinie natemat profilaktyki i diagnozowania
otytosci

Cata grupa Prawidlowa Nadwaga Otylos¢
badana masa ciala N=302 N=434
N=1027 N=291 (29,4 %) (42,3 %)
(28,3 %)

Postrzeganie siebie jako osoby
z nieprawidlowa masa ciala
[N/%]
Tak 706/68,7 110/15,6 222/31,4 374/53,0
Nie 321/31,3 181/56,4 80/24,9 60/18,7
Czas ostatniego dokonania
swojego pomiaru masy ciata
[N/%]
W czasie ostatniego tygodnia 592/57,6 155/26,2 181/30,6 256/43,2
Powyzej tygodnia, ale ponizej 209/20,4 66/31,6 59/28,2 84/40,2
miesigca
Powyzej miesiaca, ale ponizej 146/14,2 50/34,2 40/27,4 56/38,4
trzech miesiecy
W ogoble sie nie waze 25/2,4 5/20,0 9/36,0 11/44,0
Nie pamietam 55/5,4 15/27,3 13/23,6 27/49,1
Otylosc¢ jest chorobg i wymaga
leczenia [N/%]
Tak 952/92,7 273/28,7 271/28,5 408/42,8
Nie 75/7,3 18/24,0 31/41,3 26/34,7
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Otytos¢ powoduje powiklania
zdrowotne (np. jest przyczyna
nadci$nienia i cukrzycy typu 2)
[N/%]

Tak 1008/98,1 284/28,2 299/29,7 425/42,1
Nie 19/1,9 7/36,8 3/15,8 9/47,4
Wazeni przez lekarza POZ

raz w roku [N/%]

Tak 184/17,9 67/36,4 50/27,2 67/36,4
Nie 843/82,1 224/26,6 252/29,9 367/43,5
Osoby ktérym lekarz POZ

udzielil porad

profilaktycznych odnosnie

diety i aktywnoSci fizycznej

[N/%]

Tak 291/28,3 85/29,3 88/30,2 118/40,5
Nie 736/71,7 206/28,0 214/29,1 316/42,9
Korzystanie z porad dietetyka

[N/%]

Tak 364/35,4 60/16,5 99/27,2 205/56,3
Nie 663/64,6 231/34,8 203/30,6 229/34,6
Korzystanie z cateringu

dietetycznego [N/%]

Tak 141/13,7 30/21,3 42/29,8 69/48,9
Nie 886/86,3 261/29,5 260/29,3 356/40,2
Czas korzystania z cateringu

dietetycznego [N/%]

tydzien 22/15,6 5/22,7 7/31,8 10/45,5
miesiac 38/27,0 10/26,3 9/23,7 19/50,0
do 3 miesiecy 45/31,9 10/22,2 18/40,0 17/37,8
powyzej 3 miesiecy 36/25,5 5/13,9 8/22,2 23/63,9
Stosowanie suplementéow

diety na odchudzanie [N/%]

Tak 283/27,6 46/16,3 82/29,0 155/54,7
Nie 744/72,4 245/32,9 220/29,6 279/37,5
Korzystanie z opieki

zdrowotnej w ramach AOS

[N/%]

Tak 358/34,9 89/24,9 103/28,8 166/46,3
Nie 669/65,1 202/30,2 199/29,7 268/40,1
Rodzaj poradni

specjalistycznej [N/%]

kardiologiczna 100/27,9 21/21,0 30/30,0 49/49,0
endokrynologiczna 137/38,3 29/21,2 36/26,3 72/52,5
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diabetologiczna 71/19,8 6/8,5 17/23,9 48/67,6
gastroenterologiczna 26/7,3 8/30,8 8/30,8 10/38,4
neurologiczna 62/17,3 21/33,9 14/22,6 27/43,5
chirurgii ogdlnej 35/9,8 6/17,1 7/20,0 22/62,9
Inna 120/33,5 30/25,0 32/26,7 58/48,3

Analiza danych podgrupy chorych naotyto$¢ wykazata, ze 49,5% =z nich zaden lekarz
nie poinformowat, Ze sg chorzy na otyto$¢. Zaledwie u 46 % zostato wdrozone leczenie. NajczeSciej
byly to zalecenia zmiany sposobu jedzenia (74,7 %), zwiekszenie aktywnosci fizycznej (71,7 %)
i skierowanie na konsultacje chirurgiczng (51,5 %). Zaledwie 16,2% 2z nich mialo zalecone
prowadzenie dzienniczka Zzywieniowego i stosowanie farmakoterapii. 85,9 % respondentéw wdrozyto
zalecenia lekarza, u 76,5 % wystgpita redukcja masy ciata, ale zaledwie 47,5 % deklarowato,
ze zalecone metody leczenia speity ich oczekiwania — Tabela 7.

Tabela 7. Analiza diagnozowania ileczenia otytosci wséréd oséb, ktére zadeklarowaty, ze ich BMI
jest > 30 kg/m?

N=434
Poinformowanie chorego przez jakiegokolwiek lekarza
o zdiagnozowaniu otylosci [N/%]
Tak 215/49,5
Nie 219/50,5
Wdrozenie leczenia otylo$ci przez lekarza [N/%]
Tak 99/46,0
Nie 116/54,0
Rodzaj zastosowanej metody terapeutycznej [N/%]
Zmiana sposobu jedzenia 74/74,7
Zwiekszenie aktywno$ci fizycznej 71/71,7
Prowadzenie dzienniczka zywieniowego 16/16,2
Przepisanie leku 16/16,2
Skierowanie na konsultacje chirurgiczng 51/51,5
Wdrozenie terapii zaleconej przez lekarza [N/%]
Tak 85/85,9
Nie 14/14,1
Wystapienie redukcji masy ciala po zastosowaniu
leczenia [N/%]
Tak 65/76,5
Nie 20/23,5
Zadowolenie pacjenta z zastosowanych metod leczenia
otylosci [N/ %]
Tak 47/47,5
Nie 52/52,5

4. Omowienie uzyskanych wynikéw

Biorac pod uwage, Ze otytos¢ jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb w Polsce, a w leczenie
jej powiktan zaangazowanych jest wielu specjalistow z r6znych dziedzin i w srodowisku medycznym
od lat mowi sie o konieczno$ci wdrozenia systemu leczenia tej choroby wramach $wiadczen
medycznych refundowanych przez NFZ, zaskakujace bylo bardzo mate zainteresowanie lekarzy
i dietetykéw wypeieniem kierowanych do nich ankiet. W okresie od 17 lutego do 31 maja 2023 r.
ankiety wypetnito zaledwie 97 lekarzy i 150 dietetykow.

Znacznie wieksze zainteresowanie wypetnieniem ankiety wykazali pacjenci, poniewaz w tym samym
okresie uzyskano odpowiedzi od 1027 oséb. Chociaz w odniesieniu do catej populacji dorostych
zainteresowanie to byto réwniez niewielkie.

W obliczu tego, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata otyto$¢ za chorobe pod koniec zesztego
wieku ijest ona wpisana w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb pod numerem E66 to niewielkie
zainteresowanie $rodowiska medycznego wypelnieniem ankiet majacych nacelu pokazanie
codziennej praktyki w zakresie profilaktyki i leczenia otytos$ci Swiadczy o tym, ze mimo duzej czestosci
wystepowania jest to temat niewygodny i lepiej go unikaé. Co ciekawe mniej niz 2/3 respondentow
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stanowili lekarze POZ, ktérzy maja wpisane w obowigzki rozpoznawanie ileczenie tej choroby.
W obliczu ponad 10 000 samych tylko lekarzy rodzinnych zarejestrowanych w rejestrze Naczelnej
Izby Lekarskiej mozna powiedzie¢, ze tyko pojedynczy lekarze sa zainteresowani tematem profilaktyki
i leczenia otytosci. Niepokojacy jest fakt, znikomego zainteresowania wypeinieniem ankiety mtodych
lekarzy. Moze towynika¢ zdwoéch czynnikéw mniejszej ilo$ci czasu wzwigzku chociazby
z obowigzkami rodzinnymi oraz brakiem wiedzy natemat profilaktyki ileczenia otyto$ci. Nalezy
podkresli¢, ze tachoroba w procesie ksztalcenia przed ipo dyplomowego nie uwzgledniona jako
istotny element edukacji. Tylko na nielicznych uczelniach w ramach zaje¢ fakultatywnych prowadzi sie
zajecia dotyczace diagnozowania ileczenia otytosci. Po zmianach standardéw ksztalcenia zniknety
réwniez zajecia dydaktyczne dotyczace promocji zdrowia.

Prawie potowe respondentéw stanowili lekarze pracujgcy w duzych miastach, zabrakto respondentéw
z terendw wiejskich, co sugeruje wystepowanie nieréwno$ci w dostepie do lekarzy, ktorzy
w jakimkolwiek stopniu zainteresowani sg tematem profilaktyki i leczenia otytosci.

Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscig od kilkunastu lat prowadzi dziatania majace na celu
ustanowienie specjalizacji z obesitologii, za czeSciowy sukces mozna by uzna¢ wpisanie obesitologii
na liste niedawno opublikowanych umiejetnosci lekarskich. Jednak fakt, Ze o posiadanie tej
umiejetno$ci moze sie stara¢ kazdy kto posiada dyplom lekarza Swiadczy o braku zrozumienia
ztozonoSci tej choroby. W mojej opinii posiadanie umiejetnosci przez lekarzy nie zmieni sytuacji
chorych na otytos$¢, poniewaz wiekszo$¢ os6b bedzie dziata¢ tak jak obecnie w ramach prywatnych
praktyk. Polskie Towarzystwo Badan nad Otyto$cia stworzyto propozycje organizacji systemu opieki
zdrowotnej nad chorymi na otyto$¢, jednak Ministerstwo Zdrowia nie podjeto zadnych rozméw w tym
zakresie. Podatek cukrowy, ktéry miat by¢ przeznaczony na ten cel stuzy obecnie tworzeniu sieci
osrodkéw pilotazowych bez specjalistow i bez umocowania ich w systemie.

0d lat Towarzystwa Naukowe tworza rowniez wytyczne dotyczace tego tematu skierowane do lekarzy POZ,
odbywaja sie rowniez liczne konferencje i szkolenia. Ponadto od stycznia 2020 roku przynajmniej raz w roku
lekarz rodzinny powinien dokona¢ pomiaréw antropometrycznych ioceni¢ status nikotynowy kazdego
pacjenta zgltaszajacego sie do praktyki POZ (nowy wymog NFZ). W 2020 roku NFZ finansuje dodatkowo
opieke nad pacjentami chorymi przewlekle na cukrzyce, choroby uktadu krazenia lub tarczycy. Wiekszos¢
z tych pacjentéw choruje jednoczesnie na otyto$¢. Rozwigzaniem moze by¢ to , zeby otytos$c¢ znalazta sie jako
przewlekta choroba w wykazie przyczyn porad lekarskich kwalifikujacych sie do dodatkowego
finansowania przez NFZ. Do czasu nowych uregulowan w gabinecie lekarza rodzinnego porada dotyczaca
otytoSci moze by¢ elementem porad kontrolnych odnoszacych sie dochoréb przewlektych. Mimo
to zaledwie 58,8 % respondentéw deklarowato, ze na pierwszej wizycie pacjenta i przynajmniej raz w roku
dokonuje pomiaréw masy ciata i wzrostu. Natomiast 74,2 % respondentéw wpisywato do historii choroby
mase ciata i wzrost na podstawie wywiadu z pacjentem. Pomiaru obwodu talii dokonywato zaledwie 23,7 %
respondentéw. Na podstawie przeprowadzonych ankiet nie mozna okresli¢ przyczyny tej sytuacji jednak
mozna przypuszczaé, ze w wiekszo$ci przypadkéw podano by brak czasu. Pomiaréw antropometrycznych
moze dokonal pielegniarka przed wejsciem pacjenta do gabinetu lekarza. Badania te nie wigza sie
z ponoszeniem kosztéw, nie liczac poczatkowego kosztu zakupu wagi. Brak wykonywania tych pomiaréw
uniemozliwia zaréwno skuteczng profilaktyke rozwijajacej sie choroby, jak idiagnozowanie stopnia
zaawansowania juz istniejgcej. Wpisywanie danych raportowanych przez pacjenta obarczone jest znacznym
btedem, poniewaz pomiar mégt by¢ wykonany dawno temu i pacjent podaje mase ciata sprzed kilku lat,
albo zgodnie z wynikami przeprowadzonych wcze$niej badan okoto 1/3 pacjentéw zaniza swojg mase ciata
izawyza wzrost. Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w analizie danych z ankiet
wypekionych przez pacjentéw deklaracje lekarzy wypadajg bardzo optymistycznie.

Jak juz wspomniano otyto$¢ jest chorobg i posiada kod E66, jednak az 13,4 % lekarzy nie wpisywato
do historii choroby tego rozpoznania w przypadku wystepowania nadmiernej masy ciata. Narusza
to prawa pacjenta i najcze$ciej wiaze sie z brakiem podjecia dziatan leczniczych, co jest nieetyczne.
Na nieréwnosci w zdrowiu chorych na otyto$¢ zwrécono uwage w opublikowanych w2020 roku
wytycznych 7 polskich Towarzystw Naukowych ,Leczenie nadwagi i otytosci w czasie i po pandemii.
Nie czekajmy na rozwéj powiktan - wytyczne dla lekarzy”. Potwierdza to fakt, ze tylko 87,6 %
respondentéw podejmowato dziatania w celu zdiagnozowania przyczyny otytos$ci. Dane uzyskane
z ankiet nie pozwalaja na ocene tego jak diagnozowano te przyczyny. Wydaje sie jednak, ze
nie uwzgledniano w tej diagnostyce jedzenia pod wplywem emocji izaburzen odzywiania.
Potwierdzaja to zar6wno najcze$ciej proponowane chorym metody leczenia, jak iwskazywane
najczesciej przyczyny otytosci - 90,7 % respondentéw wskazywato zbyt niska aktywno$¢ fizyczng
w wyniku zmian srodowiskowych, 71,1 % za duzo jedzenia, a zaledwie odpowiednio 12,4 % i 11,3 %
jedzenie pod wptywem emocji i zaburzenia odzywiania.
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Jednak tylko 94,8 % respondentéw po zdiagnozowaniu otyto$ci podejmowato rozmowe z pacjentem
natemat leczenia tej choroby. Mimo szkolen ipodkre$lania w wytycznych znaczenia terapii
behawioralnej ifarmakoterapii byly one bardzo rzadko proponowane choremu. Tak rzadkie
proponowanie terapii behawioralnej moze by¢ przede wszystkim spowodowany brakiem
umiejetnosci lekarzy w tym zakresie. Z kolei farmakoterapii jej koszt i brak refundacji. Czesto lekarze
nie rozmawiajg z pacjentem o jego mozliwosciach finansowych zastosowania farmakoterapii
co pozbawia go prawa o samodecydowaniu. Refundacja lekéw wspomagajacych leczenie otytosci
miataby uzasadnienie koszt-efekt, jezeli istniatby system specjalistycznej opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia tej choroby. Lekarze najczesciej proponowali choremu zmiane nawykéw
zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, od lat w wytycznych podkresla sie, ze u chorych
jedzacych pod wptywem emocji, czy zaburzeniami odzywiania, te dziatania bez terapii behawioralnej,
psychoterapii i farmakoterapii sg skazane na niepowodzenie. Wiekszo$¢ chorych wie, Ze ma zmieni¢
to co je i wiecej sie rusza¢, zgtaszajac sie do lekarza oczekuje znacznie wiecej. Poniewaz respondenci
najczesSciej uwazali, Ze najwazniejszg przyczyng rozwoju otytosci jest nadmiar jedzenia najczesSciej
podejmowali wspdtprace z dietetykiem arzadko wspoétpracowata z psychologiem. Nalezy jednak
podkresli¢, Ze blisko % nie nawigzywata wspédtpracy ze specjalistami z innych dziedzin mimo tego, Ze
od ponad 25 lat podkre$la sie jejznaczenie. Ponad 1/3 respondentéw deklarowata wspoétprace
z chirurgiem bariatra, co wskazuje, ze jakiekolwiek dziatania terapeutyczne zostaja podejmowane
w znacznym stopniu zaawansowania choroby. Jedna z przyczyn tej sytuacji moze by¢ niewielki dostep
do porad dietetycznych i psychologicznych w ramach NFZ.

98,9% respondentéw, jezeli pacjent nie wyrazat checi podjecia leczenia otytos$ci informowato go
o konsekwencjach tej decyzji, ale tylko 89,1% respondentdw, jezeli chory nie chciat podja¢ leczenia
otyto$ci wracalo do tego tematu na kolejnych wizytach. Brak informowania pacjenta
o konsekwencjach podejmowanych decyzji pozbawia go mozliwo$ci zrozumienia problemu i podjecia
Swiadomej decyzji. Z kolei pacjenci, ktorzy nie wyrazili checi podjecia otyto$ci moga czuc wstyd, jezeli
chcieliby ta decyzje zmieni¢ i jezeli lekarz nie wréci do tego tematu to sami go nie podejma.
Podejmowanie diagnostyki powiktan otytosci jest rowniez przedmiotem wszystkich opublikowanych
wytycznych irekomendacji. Jednak zaledwie 85,6% respondentéw podejmowalo dziatania w celu
diagnozowania powiktan otytosci.

Jak juz wspomniano dietetycy rowniez wykazali niewielkie zainteresowanie wypelnieniem ankiety.
2/3 respondentéw pracowato w gabinetach prywatnych, zaden nie pracowat na wsi. Co potwierdza
wspomniane wyzej nieréwnosci w dostepie do kompleksowej porady lekarza i dietetyka w zakresie
leczenia otytosci.

Podobnie jak lekarze, nie wszyscy dietetycy dokonywali pomiaréw masy ciata i wzrostu, mimo Ze
powinna by¢ cze$cia porady dietetycznej. Podobnie jak lekarze 70,7 % dietetykéw wpisywato
do historii choroby mase ciata i wzrost na podstawie wywiadu z pacjentem. Pomiaru obwodu talii
dokonywato zaledwie 54,0 % respondentéw. Biorgc pod uwage fakt, ze dietetyk ma wiecej czasu niz
lekarz trudno wyttumaczy¢, dlaczego te pomiary nie byty wykonywane. Trudno réwniez wyttumaczyg¢,
dlaczego 3,3 % po zdiagnozowaniu otytosci nie podejmowato rozmowe zpacjentem na temat
dietetycznego leczenia tej choroby. Zgodnie ze swoimi kompetencjami dietetycy najczesciej
proponowali choremu zmiany nawykoéw zywieniowych (99,3 %) i zwiekszenie aktywnosci fizycznej
(87,6 %). Znacznie czeSciej niz lekarze dietetycy proponowali chorym terapie behawioralng, ale byto
to i tak mniej niz 50% respondentéw. W wyksztatceniu dietetyka terapia behawioralna stanowi jeden
z elementow edukacji, dlatego trudno doszukiwac sie tu przyczyny w braku wiedzy. Pozytywny jest
fakt bardzo rzadkiego stosowania suplementéw diety. Blisko 1/3 dietetykdw nie wspoétpracowata ze
specjalistami z innych dziedzin. 2,5 razy czesciej niz lekarze dietetycy podejmowali wspoéiprace
z psychologami, co ttumaczy fakt, Zze ponad trzykrotnie cze$ciej niz lekarze dietetycy za najwazniejsza
przyczyne otyto$ci uwazato jedzenie pod wptywem emocji, a prawie dwukrotnie czesciej zaburzenia
odzywiania. Wskazuje to na lepsze zrozumienie istoty choroby przez dietetykéw niz lekarzy. Dlatego
jak juz wspomniano konieczne sg dziatania opracowania edukacji przed dyplomowej w tym zakresie
i ksztatcenie specjalistow w zakresie obesitologii.

Powyzsze postulaty popierajg wynik analizy ankiet wypetnianych przez pacjentéw, sposréd ktérych
29,4 % chorowato na nadwage, a 42,3 % na otytos¢. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze odsetek chorych
na otytos¢ zwiekszat sie z wiekiem, co wskazuje na brak wtasciwego diagnozowania i leczenia choroby
na wczesnym etapie rozwoju, czyli nadwagi. Blisko potowe respondentéw stanowili mieszkancy
duzych miastach, zaden zrespondentéw nie mieszkal nawsi. Ten fakt potwierdza wcze$niej
sugerowane nieré6wnosci w zdrowiu.
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0 braku diagnozowania i rozmawiania z chorym na otyto$¢ na poziomie POZ §wiadczy fakt, ze 53,0 %
chorych na otyto$¢ uwazato, ze ma prawidtowa mase ciata. Jednym z mechanizméw obronnych jest
wypieranie istnienia choroby i ten mechanizm czesto uwidaczniat sie uchorych na otylos¢
respondentéw, bo to oni najcze$ciej nie pamietali, kiedy sie wazyli i wogdle sie nie wazyli.
Zatem odnotowywanie raportowanych przez nich danych w historii choroby moze by¢ zaliczone
do btedéw medycznych.

92,7 % respondentéw uwazato, Ze otytos¢ to choroba, swiadomos$¢ spoteczna tego faktu powinna
uswiadamia¢ lekarzom, ze brak jej diagnozowania ileczenia moze by¢ Zrédiem roszczen pacjentéw.
Co potwierdza fakt, ze 98,1 % respondentéw wiedziato, ze otytoS$¢ jest przyczyna rozwoju innych
chordb, np. cukrzycy typu 2 i nadci$nienia tetniczego.

Nalezy jeszcze raz zwroci¢ uwage na fakt, ze zaledwie 17,9 % respondentéw potwierdzito, Ze lekarz
POZ wazy ich raz wroku, co ciekawe najrzadziej byli wazeni chorzy na otyto$¢ (43,5 %). Zaledwie
28,3 % potwierdzito, ze lekarz POZ udziela im porad profilaktycznych na temat diety i aktywno$ci
fizycznej. Najczesciej takich porad nie udzielano chorym na otyto$c¢ (42,9 %). Te wyniki po raz kolejny
wskazuja na konieczno$¢ zmian w organizacji systemu opieki zdrowotnej nad chorymi na otytos¢
oraz egzekwowania przez NFZ podejmowania przez lekarzy POZ takich dziatan.

Niewielka dostepno$¢ do porad dietetycznych wramach NFZ powoduje, ze tylko 35,4 %
respondentoéw korzystato z porad dietetyka, najczesciej chorzy na otytos¢ (56,3 %). Respondenci
rzadko korzystali z cateringu dietetycznego, co moze by¢ efektem znacznego kosztu. Nalezy jednak
podkresli¢, ze catering dietetyczny nie jest metoda leczenia otylo$ci, moze stanowi¢ wsparcie
najednym z etapdw procesu terapeutycznego, ale nie moze zastapi¢ terapii behawioralnej podajacej
poprawe samokontroli iutatwiajacej dokonywanie wtasciwych wyboréw. 27,6 % respondentéw
korzystalo zsuplementéw diety na odchudzanie, najczesciej chorzy na otytos$¢ (54,7 %). Rynek
suplementéw diety na odchudzanie stale sie zwieksza, wiara w nie tylko op6znia che¢ leczenia,
ale czasem powoduje, ze w ogoéle nie jest ono podejmowane.

Fakt obcigzenia systemu opieki zdrowotnej przez powiktania otytosci potwierdza fakt, ze az 46,3 %
chorych naotytos¢ bylo pacjentami poradni specjalistycznych, wtym 67,6 % znich poradni
diabetologicznych, w ktérych powinni by¢ leczeni réwniez z powodu otytosci.

Postawiong wcze$niej hipoteze obraku diagnozowania irozmawiania zchorym na otyto$¢
na poziomie POZ, ale réwniez poradni specjalistycznych $§wiadczy fakt, ze az 49,5 % znich zaden
lekarz nie poinformowat, Ze sa chorzy natg chorobe. Ponadto zaledwie u 46 % zostato wdrozone
leczenie, ktére gltéwnie ograniczato sie do zalecenia zmiany sposobu jedzenia (74,7 %) i zwiekszenie
aktywnosci fizycznej (71,7 %). Zaledwie 16,2 % z nich miato zalecone prowadzenie dzienniczka
zywieniowego i stosowanie farmakoterapii. Zatem nie mozna méwic o nieskutecznosci leczenia, ktéra
miata miejsce u blisko % respondentéw z tej podgrupy, poniewaz nie zastosowano wszystkich
rekomendowanych metod. Ponadto niespetna potowa chorych byta zadowolona z zastosowanych
metod. Glebszej analizy wymagatyby przyczyny niezadowolenia. Niestety w ramach prowadzonego
badania nie uzyskano takich danych. Zwraca uwage fakt, ze ponad potowa chorych byta kierowana
na konsultacje chirurgiczna. W ostatnim czasie zwiekszyta sie znacznie dostepnos¢ do leczenia
chirurgicznego po wdrozeniu programu KOS-BAR, gdzie pacjenci sa objeci przed ipooperacyjng
opieka zespotu terapeutycznego a koszty sg pokrywane przez NFZ. Nie stanowi to jednak rozwigzania
dla wszystkich chorych na otytosc.

Podsumowujac uzyskane dane wskazujg, ze obecne rozwigzania dotyczace profilaktyki ileczenia
otytosci nie dziatajg w codziennej praktyce klinicznej. Konieczne sg zmiany prowadzace do szkolenia
specjalistycznego lekarzy w zakresie obesitologii oraz zorganizowanie skoordynowanej opieki
zdrowotnej nad chorymi na otyto$¢. Obecny system stanowi naruszenie praw pacjentéw i skutkuje
narastaniem czesto$ci zachorowan na otyto$¢ orazjej powiktania, co obcigza system opieki
zdrowotnej iskroceniem czasu zycia. Programy pilotazowe bez trwatych struktur ifinansowania
nie sg rozwigzaniem zapewniajacym chorym dostep do trwatego leczenia.
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ustawa zdnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991, ze zm.).

Ustawa z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1516, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
72022 r. poz. 2527).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1545, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 773).

Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492).
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1194, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej ipotoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2335).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 24 wrze$nia 2013 r. wsprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1427, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) - uchylone z dniem 15 kwietnia
2020.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej orazsposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22022 r. poz. 1304, ze zm.), ktére weszto w zycie w dniu 15 kwietnia
2020 r., przy czym zgodnie zjego§ 72 ust. 1 podmioty mogly prowadzi¢
dokumentacje zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia z dnia 9 listopada
2015 r. do dnia 31 grudnia 2020 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. wsprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739) - uchylone
z dniem 1 kwietnia 2019 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1858).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcéw, szczegbétowego
sposobu rejestrowania tych informacji orazich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2022 r.poz. 434, ze zm.).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.
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Zarzadzenie Nr 177/2019/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 30 grudnia 2019 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Prezesa NFZ
poz. 177, ze zm.) - uchylone z dniem 1 paZzdziernika 2021 r.

Zarzadzenie Nr 160/2021/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 30 wrze$nia 2021 r.
w sprawie warunkéw zawarecia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Prezesa NFZ
poz. 160, ze zm.) - uchylone z dniem 1 lipca 2022 r.

Zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. Prezesa NFZ
poz. 79, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 31 grudnia 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(Dz. Urz. Prezesa NFZ poz. 182, ze zm.) - uchylone z dniem 7 maja 2022 r.
Zarzadzenie Nr 61/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Dz. Urz.
Prezesa NFZ poz. 61, ze zm.) - uchylone z dniem 31 marca 2023 r.

Zarzadzenie Nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Dz. Urz.
Prezesa NFZ poz. 57).
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6.5. Wykaz podmiotéw, ktorym przekazano informacje o wynikach kontroli

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Rzecznik Praw Pacjenta

Minister Zdrowia

. Minister Sportu i Turystyki

. Minister Edukacji i Nauki

. Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Pafistwowej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Kultury Fizycznej, Sportu

i Turystyki

Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
Przewodniczacy Senackiej Komisji Nauki, Edukacji i Sportu
Wojewodowie (wszyscy)

Marszatkowie Wojewddztw (wszyscy)

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH
Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
Prezes Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia
Prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia OtytoSci

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Prezes Polskiego Towarzystwa Metabolicznego

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Prezes Polskiego Towarzystwa Dietetyki

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Dietetykow

Prezes Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

Prezes Polskiego Towarzystwa Otytos$ci Dzieciecej
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