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Walka z nowotworami i chorobami uktadu krazenia

Profilaktyka w systemie ochrony zdrowia

DOROTA PASZKIEWICZ
JAN PIOTRKOWSKI

Narastanie w spoleczeristwach, zwtaszcza krajéw wysoko rozwinietych, probleméw zdro-
wotnych, zwigzane jest z coraz czestszym wystepowaniem tzw. choréb cywilizacyjnych’,
ktére stanowiq przyczyne ponad 80% wszystkich zgonéw. Dlatego tak wazna jest szeroko
rozumiana profilaktyka®. W jej efekcie mozliwe staje si¢ unikniecie choroby, zahamowa-
nie rozwoju lub ograniczenie skutkéw w mysl taciiiskiej sentencji: Morbum evitare quam
curare facilius est — Lepiej zapobiegad, niz leczyé. Polska nalezy jednak do grupy krajéw
UE, ktére w ujeciu per capita wydajq najmniej na profilaktyke i zdrowie publiczne.
Whniki pierwszej koordynowanej kontroli NIK poswieconej tym zagadnieniom wskazu-
jq, ze nie istnieje u nas kompleksowy, spéjny i sprawny system profilaktyki zdrowornej.

Raport Organizacji Wspétpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD) — ,Health at
Glance: Europe 2016”3, opublikowany
23 listopada 2016 r. pokazuje, ze rocznie
550 tys. mieszkaticéw Europy w wieku pro-
dukcyjnym umiera z powodu choréb prze-
wlektych, a gospodarka UE traci w zwiaz-
ku z tym blisko 1% PKB (115 mld euro).

1

W Polsce wskaznik przedwczesnych zgo-
néw na 100 tys. mieszkaficéw wynosi 305
($rednia dla UE to 201) i lokuje nasz kraj
na 6 miejscu, wsrdd najwyzszych wskaz-
nikéw, w grupie 28 krajéw.

Jednym z narzedzi poprawy sytuacji
zdrowotnej spoleczenistwa jest przede
wszystkim promocjazdrowia, ktéra nalezy

M. in. choroby sercowo-naczyniowe, uktadu oddechowego, przewodu pokarmowego, alergiczne, zaburzenia
psychiczne.

W Polsce zwyczajowo w stownictwie uzywanym w ochronie zdrowia okreslenia profilaktyka, prewencja
i zapobieganie sa uzywane zamiennie. Niemniej w stowniku jezyka polskiego (a takze w niektérych dziedzi-
nach, np. resocjalizacji) okreslenia te maja nieco odmienne znaczenie: profilaktyka — dziatania majace na
celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwtaszcza chorobom <http://sjp.pwn.pl/szukaj/profilaktyka.
html>; zpobiega¢ — nie dopusci¢ do czego$ ztego <http://sjp.pwn.pl/szukaj/zapobieganie.html>; prewen-
cja — zapobieganie naruszaniu norm prawnych <http://sjp.pwn.pl/szukaj/prewencja%20.html>; ,Zdrowie
publiczne (...) obejmuje promocje zdrowia, prewencje i profilaktyke (...)" <http://www.sluzbazdrowia.com.
pl/pdf/ZielonaKsiegall.pdf>.

3 <http://ec.europa.eu/health/state/docs/health_glance_2016_rep_en.pdf>
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rozumie¢ jako proces obejmujacy czyn-
nosci prowadzace do zwiekszenia osobi-
stego oddzialywania na wlasne zdrowie
ijego utrzymanie oraz odej$cie od czesto
zbyt zmedykalizowanego systemu lecze-
nia. Prowadzenie zdrowego stylu zycia
wynika z warunkéw w jakich zyjemy, in-
dywidualnych wzorcéw zachowania oraz
cech charakteru. Zdrowy styl zycia jest
w duzej mierze efektem promocji wta-
$ciwych zachowan, aktywnosci fizycznej,
diety, ochrony §rodowiska.

Promocja zdrowia nie jest tozsama z edu-
kacja zdrowotng, ktérej celem jest zmiana
sposobu my§lenia o zdrowiu oraz zwiek-
szenie skutecznoéci kontroli nad nim; rézni
sie tez od profilaktyki zdrowotnej. Mozna
ja realizowa¢ wéréd oséb zdrowych, zagro-
zonych chorobg, jak i chorych, réwnolegle
do réznych faz profilaktyki.

Z kolei profilaktyka zdrowotna to dziata-
nia majace chroni¢ czlowieka przed poten-
cjalnymi zagrozeniami zdrowia i ich szkodli-
wymi konsekwencjami. Moze ona skutko-
wac uniknieciem choroby, zahamowaniem
progresji lub ograniczaniem jej skutkéw.
Zwykle profilaktyke, prewencje i zapo-
bieganie chorobom utozsamia sie z pro-
mocja zdrowia, cho¢ te pojecia réznia sie
wyraznie. Koncepcja profilaktyki, od lat 60.
XX wieku, powszechnie bazuje na podziale
na trzy etapy dziatan: profilaktyce pierwot-
nej—ktéra powinna zapobiega¢ powstaniu
proceséw chorobowych, profilaktyce wtér-
nej — polegajacej na wczesnym wykrywa-
niu proceséw/zmian chorobowych, zanim

wystapia objawy oraz trzeciorzednej — ogra-
niczajacej skutki juz rozwinietej choroby.
W potocznym rozumieniu — zapobieganie
chorobom obejmuje profilaktyke pierwotna
i wtdrng, a trzeciorzedna rozumiana jest
jako leczenie.

Promocja zdrowia odnosi sie do dzia-
Tan, ktérych podstaws jest utrzymanie do-
brego stanu zdrowia, zwiekszenie rezerw
i potencjatu organizmu. Z kolei prewencja
i profilaktyka dotycza gléwnie choroby —jej
unikniecia, czy wezesnego wykrycia daja-
cego gwarancje wyleczenia. I tak, promocja
zdrowia dotyczy catej populacji, a profilak-
tyka wyodrebnionych grup szczegdlnego
ryzyka. Ponadto, dziatania profilaktyczne,
dotyczace poszczegdlnych oséb, moga by¢
realizowane ad hoc, w ramach biezacej dzia-
talnosci podmiotu. Natomiast dzialania
profilaktyczne obejmujace rézne populacje
prowadzone s3 w formie zaplanowanych
programéw zdrowotnych. Warto réwniez
zaznaczy(, ze uzywane czesto okreslenie
,badania profilaktyczne” wykonywane
w ramach profilaktyki pierwotnej i wtér-
nej, w tym masowe badania przesiewowe,
inaczej skriningowe (ang. screening), tak
naprawde sa badaniami majacymi na celu
weczesne wykrycie zmian/chordb, a nie dzia-
taniami majacymi im zapobiega¢. Badania
przesiewowe naleza do profilaktyki wtér-
nej i shuza do wylonienia 0s6b, ktére moga
by¢ chore.

Wedlug Marca Lalonda*, stan zdrowia
populacji® oraz dtugos¢ zycia ludzi wa-
runkuje szereg czynnikéw; najwiekszy,

4 Marc Lalonde — Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej Kanady. W 1974 r. opublikowat raport A New Perspective
on the Health of Canadians, w ktérym przedstawit koncepcje ,,pél zdrowia”.
5 ,The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance”, WHO 2000, s. xi.
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Rysunek 1. Pola zdrowotne Lalonda
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Zrodto: A. Kukielczak: Naukowe podstawy zdrowia publicznego, <http://epidemiologia2.sum.edu.pl/

wp-content/uploads/2012/07/seminarium1.pdf>.

bo siegajacy 53% wptyw ma styl zycia,
w tym: aktywno$¢ fizyczna, sposéb od-
zywiania sie, umiejetnos¢ radzenia sobie
ze stresem, stosowanie uzywek (nikoty-
na, alkohol, substancje psychoaktywne).
W dalszej kolejnosci wyznacznikami stanu
zdrowia s3 §rodowisko fizyczne (21%)
i czynniki genetyczne (16%). W najmniej-
szym stopniu stan ten determinuje opieka
zdrowotna (10%).

Przeprowadzone badania i analizy po-
twierdzaja, iz rzeczywisty wplyw medy-
cyny na stan zdrowia spoleczefistw nie
ma kluczowego znaczenia. Wskazuje sie,
ze systemy opieki zdrowotnej pochtaniaja
ok. 90% wszystkich naktadéw na ochro-
ne zdrowia, podczas gdy ich wplyw na
redukcje umieralnos$ci wynosi zaledwie
10%. Tymczasem naktady na edukacje

prozdrowotng i ksztaltowanie stylu zycia
siegaja tylko 1,5%, chociaz na spadek umie-
ralnosci wptywaja w 43%°.

Zakres kontroli NIK

W zwigzku z tym, ze szeroko rozumiana
profilaktyka zdrowotna ma tak ogromne
znaczenie dla naszego zdrowia, w 2016 r.
NIK zwtasnej inicjatywy podjeta kontrole’,
ktérej gléwnym celem byta ocena efektéw
realizacji profilaktyki zdrowotnej w obsza-
rach gastrologii, ginekologii i kardiologii,
zwigzanej z zapobieganiem nowotworom
i chorobom uktadu krazenia oraz skut-
kom tych choréb. Kontrolg objeto drugi
ztrzech wyzej opisanych etapéw dzialar
profilaktycznych, tj. profilaktyke wtérng,
polegajaca na wezesnym wykrywaniu pro-
ceséw/zmian chorobowych. Ich realizacja,

6 A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys, W. C. Wtodarczyk: Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia, Tom i Il,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001 r., s. 143.
7 Informacja o wynikach kontroli: Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, nr ewid. P/16,/054,

Departament Zdrowia NIK, kwiecier 2017 r.
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w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia, miata miejsce gléwnie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pro-
filaktycznych programéw przesiewowych
finansowanych ze srodkéw NFZ, budze-
tu pafistwa, a takze budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego i wyczerpywata
w duzej mierze zakres podejmowanych
czynnodci profilaktycznych. W zwigzku
z powyzszym, a takze poniewaz koszty
pozostatych dziatan profilaktycznych nie
mialy istotnego udziatu w kosztach §wiad-
czef zdrowotnych ogétem, zasadna byta
ocena calego systemu ochrony zdrowia pod
katem realizacji dziatan profilaktycznych.

Kontrole dziatar w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, obejmujaca lata 2012-2015,
przeprowadzono w Ministerstwie Zdro-
wia, Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz w 25 podmiotach, w tym w jed-
nostkach samorzadu terytorialnego oraz
u $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen, takich jak podstawowa opie-
ka zdrowotna oraz realizujacych §wiad-
czenia w ramach , Programu profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki ma-
cicy”, , Programu wczesnego wykrywania
raka piersi” oraz , Programu badan przesie-
wowych dla wezesnego wykrywania raka
jelita grubego”. W badaniach kontrolnych
skoncentrowano sie na procesie planowa-
nia (programowania) dziatafi profilaktycz-
nych, w tym okreslenia wielkosci srodkéw
finansowych, prowadzenia dziatas profi-
laktycznych oraz ich koordynacji z wybra-
nymi podmiotami publicznymi, procesie

Dorota Paszkiewicz, Jan Piotrkowski

monitorowania i ewaluacji danych uzyska-
nych z realizacji dziataf profilaktycznych.

Planowanie i organizacja
dziatan profilaktycznych

Zbudowanie silnego systemu ochrony
zdrowia wymaga kompleksowego po-
dej$cia i zmiany dotychczasowej polityki
w zakresie dziatan profilaktycznych, mie-
dzy innymi przez konstruowanie rozwig-
zah wspierajacych profilaktyke i promo-
cje zdrowia, a nie skupianie sie gtéwnie
na leczeniu coraz bardziej kosztownych
choréb. Z jednej strony — powinni$émy eg-
zekwowacé prawo do zdrowia, rozumiane
jako wymaganie od $wiadczeniodawcéw
realizacji wszystkich, obowigzujacych pro-
cedur, natomiast z drugiej strony — sami
poczuwac sie do odpowiedzialnosci za
$wiadome ksztaltowanie naszego zdro-
wia i jego kondycje.

Obecnie za polityke zdrowotna paristwa
odpowiada Minister Zdrowia. Narzedziem
realizacji jego zadan w tej dziedzinie jest
miedzy innymi Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2016-20208.
Zgodnie z zatozeniami NPZ ma on stu-
zy¢ zjednoczeniu wysitkéw spoleczefistwa
i administracji publicznej, aby zmniejszy¢
nieréwnoscii poprawic stan zdrowia, a tym
samym jako$¢ zycia Polakéw. Podstawa
Narodowego Programu Zdrowia jest kon-
cepcja promocji zdrowia zgodna z Karta
Ottawska Promocji Zdrowia (1986 r.),
definiujacy ja jako proces umozliwiajacy
ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim

& Obecnie obowiazuje rozporzadzenie Rady Ministréw z 4.8.2016 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492) wydane na podstawie art. 9 ust.2 ustawy z 11.9.2015 o zdrowiu
publicznym. Wczeéniej obowigzywat Narodowy Program Zdrowia na lata 2006-2015.
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zdrowiem oraz podejmowanie wyboréw
i decyzji sprzyjajacych zdrowiu.

Ustawa z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym?®, okreslita co do zasady, zada-
nia zzakresu zdrowia publicznego, podmio-
ty uczestniczace wich realizacji oraz zasady
finansowania zadan. Wprowadzita réwno-
cze$nie regulacje pozwalajace na koordy-
nacje dziatafi profilaktycznych. Od stycz-
nia 2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie mégt dofinansowywac programy
profilaktyczne realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego pod warunkiem,
ze beda one zgodne z priorytetami poli-
tyki zdrowotnej w danym regionie, cela-
mi operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia i ktére uzyskaja pozytywna ocene
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji'’. Zgodnie zbrzmieniem art. 9
tej ustawy, Narodowy Program Zdrowia
okresla gtéwne kierunki polityki zdro-
wotnej i wskazuje na potrzebe wspdlnych
dziatan organéw administracji rzadowe;,
organizacji pozarzadowych, samorzaddw,
spotecznosci lokalnych i samych obywateli
w dziedzinie zdrowia publicznego. W od-
niesieniu do zadar zwiazanych z profilak-
tyka ileczeniem choréb nowotworowych,

©

Dz.U.z2015r. poz. 1916, ze zm.

5

\J
s
(
jego uszczegdlowieniem jest ,,Naroéb\%

program zwalczania choréb nowotworo-
wych”, ktéry powstal w odpowiedzi na
wzrost zachorowan w Polsce oraz nie-
zadowalajace wyniki leczenia, wymaga-
jace podjecia skoordynowanych dziatad
o charakterze ogdlnokrajowym. Celem
tego Programu miato by¢ obnizenie wskaz-
nika umieralno$ci i zachorowalnosci z po-
wodu nowotwordw jelita grubego, szyjki
macicy oraz piersi, zwiekszenia wskaznika
przezy¢ piecioletnich do poziomu osiaga-
nego w krajach Unii Europejskiej, a takze
wskaznika pacjentéw zglaszajacych sie na
badania przesiewowe. Tymczasem kontro-
la NIK wykazata, ze dziatania podejmo-
wane przez Ministra Zdrowia i NFZ, nie
spowodowaty zakladanej poprawy stanu
zdrowia ludnosci, co byto gléwnym celem
wskazanym w ,Narodowym programie
zwalczania choréb nowotworowych”!!.
Ponadto dziatania stuzace zwiekszeniu od-
setka uczestnikéw badan przesiewowych,
pomimo uznania zadati z zakresu profilak-
tyki za priorytetowe, byly nieskuteczne'?
W ,Programie profilaktyki raka szyjki
macicy” uczestniczylo jedynie 23% upraw-
nionych kobiet, za§ w ,Programie badan

&’/\/M

Patrz projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofi-
nansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych $rodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgod-
nie z przeznaczeniem; <https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12291703>.

Szybki wzrost zachorowan na nowotwory w Polsce oraz niezadowalajace wyniki leczenia, wymagajace pod-
jecia skoordynowanych dziatan o charakterze ogélnokrajowym, spowodowaty, iz Sejm RP 1.7.2005 uchwalit
ustawe o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”,
(Dz.U. nr 143 poz. 1200, ze zm.). Jego realizacja zakonczyta sie 31.12.2015. Rada Ministréow 3.11.2015
podjeta uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P. z 2015 r. poz. 1165, ze zm.).

12 Skutecznos$¢ rozumiana jako ocena czy podejmowane dziatania pozwolity na osiagniecie celow. W wypadku
programéw profilaktyki, miara skutecznosci podejmowanych dziatan byt m.in. odsetek uprawnionych zgta-
szajacych sie na badania przesiewowe.
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przesiewowych dla wezesnego wykrywa-
nia raka jelita grubego” 18% takich oséb.
Jedynie w przypadku , Programu profilak-
tyki raka piersi” odsetek byl wyzszy i osia-
gnatl 49% uprawnionych, cho¢ w ocenie
ekspertéw pozytywny efekt realizacji pro-
gramo6w przesiewowych uzyskuje sie przy
objeciu co najmniej 70% pacjentéw z grup
ryzyka's. Wartosci wskaznikéw wezesnego
wykrywania nowotwordw i skuteczno§¢
ich leczenia byty w Polsce znacznie gorsze
od srednich europejskich.

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo szeroko
realizowanych programéw profilaktyki
zdrowotnej, czesto przyciagaja one uwage
tych, ktérzy de facto juz przejawiaja troske
o wlasne zdrowie. Tymczasem, aby zapobiec
chorobom cywilizacyjnym, m. in. takim
jak: otytos¢, cukrzyca, czy nadcisnienie,
niezbedne s3 rozwigzania legislacyjne, mo-
tywujace do zdrowego stylu zycia. Przede
wszystkim nalezaloby rozwing¢ zdrowotne
programy edukacyjne, kierowane zaréwno
do dorostych, jak i do dzieci. Wspomniane
nadci$nienie tetnicze, okre$lane mianem
,cichego zabdjcy”, jest przyczyna najczest-
szychzgonéw na $wiecie. Przyspiesza rozwdj
miazdzycy, zwieksza ryzyko zawatu serca,
grozi udarem mézgu' .

Mimo ewidentnego wplywu profilak-
tyki na stan zdrowia spoleczefistwa, usta-
lenia NIK wskazuja na stosunkowo nie-
wielki udziat wydatkéw przeznaczanych

ze $rodkéw pozostajagcych w dyspo-
zycji Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia na dzia-
lania z zakresu profilaktyki zdrowotnej.
Niezmiennie aktualna pozostaje zasada:
,Lepiej zapobiega¢, niz leczy¢” (Morbum
evitare quam curare facilius est) I tak:

1. Wwypadku choréb zakaznych, najsku-
teczniejsza znang profilaktyka sa szczepie-
nia ochronne, ksztattuja odporno$¢ catej
populacji, zapewniajac ochrone réwniez
tym osobom, ktére nie mogly zosta¢ za-
szczepione. Dla wiekszo$ci choréb przyj-
muje sie, ze odpornos$¢ populacyjng osiaga
sie przy zaszczepieniu ok. 95% populacji.
Funkcjonujacy w Polsce system szczepier
obowiagzkowych jest bezpieczny i dziata
sprawnie. Chroni przed chorobami za-
kaznymi nie tylko dzieci, ale i dorostych.
Jednakze grozna dla wszystkich moze oka-
zal sie stopniowo zyskujaca popularnosé¢
tendencja do unikania szczepief'®.

2. Podobnie jest w wypadku leczenia
stomatologicznego u dzieci i mlodziezy.
Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia
(WHO) schorzenia jamy ustnej sa na
czwartym miejscu wéréd schorzefi najbar-
dziej kosztownych do leczenia. Promocja
zdrowia w tej dziedzinie jest finansowo
efektywna strategia, redukujaca ciezar cho-
rébiutrzymujaca zdrowie i jako$¢ zycia'®.
Wyniki Ogélnopolskiego Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej (2012)" wskazuja,

'3 Wedtug ,,European guidlines for quality assurances in breast cancer screening and diagnosis”. Zob. <http://
annonc.oxfordjournals.org/content/19/4/614.full>; w ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochro-
ny zdrowia na lata 2014-2020", Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, lipiec 2015r., s. 41.

4 Nadcisnienie tetnicze —artykut opublikowany w czasopisémie ,,Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia” nr 12/2014r.

'S Patrz: Informacja o wynikach kontroli P/15/080 System szczepieri ochronnych dzieci.

16 Szescédziesigte Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, Pkt 12.9 harmonogramu A60/16, Nairobi 2007 r.

7 <http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/wykaz-programow,/monitorowanie-
stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2013-2015/>
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7e 86% szesciolatkéw, 80% dwunastolat-
kéw i 96% osiemnastolatkéw ma proch-
nice, ktéra przyczynia sie do rozszerze-
nia catego ogniska zapalnego na sgsiednie
tkanki, facznie z tym, ze bakterie dostaja
sie do réznych narzadow'®.
3. Kolejnym wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia i polityki pafistwa jest
rosnaca zapadalno$¢ i umieralno$¢ z po-
wodu przewlektych choréb uktadu odde-
chowego, ktéra — jak wskazuja prognozy
epidemiologiczne — bedzie systematycz-
nie rosng¢, miedzy innymi ze wzgledu na
zanieczyszczenie srodowiska naturalnego
i nal6g palenia tytoniu". Jednym z najcze-
$ciej wystepujacych schorzefi zwigzanych
bezposrednio z ekspozycja na dym tyto-
niowy jest POChP (przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc), z powodu ktérej cho-
ruje w Polsce co dziesigta osoba powyzej
30 roku zycia. Ocenia sie, ze tylko okoto
1/3 chorych jest diagnozowana. Obecnie
z powodu POChHP i jej powiktad umie-
ra w Polsce okoto 15 tys. oséb rocznie.
POChAP wystepuije blisko u 30-40% cho-
rych na raka ptuc. Tymczasem wyniki
przeprowadzonych przez NIK kontroli
wskazuja na niewystarczajacy dostep do
profilaktyki i wczesnego diagnozowania
choréb uktadu oddechowego?.
Réwnoczesnie podkresli¢ nalezy, ze wy-
datki Ministra Zdrowia na dziatania doty-
czace profilaktyki zdrowotnej, realizowane

uk
w ramach programéw polityki Zdroxv%
nej, stanowity 1,16% jego tacznych wydat-

kéw, zrealizowanych w latach 2012-2015%.
Z kolei udziat kosztéw $wiadczen udzie-
lanych w ramach profilaktycznych pro-
graméw zdrowotnych, finansowanych ze
srodkéw whasnych Narodowego Funduszu
Zdrowia, w ogdlnych kosztach §wiadczen,
pozostawat w latach 2012-2015, na zbli-
zonym poziomie, tj. okoto 0,25%.

W kontroli NIK wykazano ponadto, ze
Minister Zdrowia nie dysponowat rzetel-
nymi danymi dotyczacymi miedzy innymi
liczby nowych zachorowat na nowotwory
zlosliwe, stopnia zaawansowania choroby,
atakze wynikéw jej leczenia i poniesionych
kosztéw, ainformacje zawarte w poszcze-
gblnych bazach danych? byty niespojne.
Utrudniato to dokonanie oceny wptywu
programéw profilaktycznych na stan zdro-
wia ludno$ci.

Réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) nie dysponowat danymi o kosz-
tach wszystkich dziatan profilaktycznych
udzielanych w ramach kontraktowanych
$wiadczen, w szczegdlnosci podejmowa-
nych przez lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej Zwlaszcza sprawozdaw-
czo$¢ przekazywana przez lekarzy POZ
do Funduszu, nie pozwalata na wyodreb-
nienie profilaktycznych badar diagnostycz-
nych z badan zwigzanych z diagnostyka
choroby. Brak takich informacji utrudniat

'8 P/12/124, Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkdéw publicznych.

9 W Polsce pali okoto 9 min dorostych.

2 Por. Informacja o wynikach kontroli Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego, Warszawa,

lipiec 2016 1.

21 Dane z kontroli NIK w zakresie wykonania budzetu panstwa w cz. 46 — Zdrowie w 2012 r. (P/13/126),
w2013 r. (P/14/001), w2014 r. (P/15/001), w2015 r.(P/16/001).

22 To jest bazy danych KRN, NFZ (SIMP).
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dokonanie petnej oceny efektéw podejmo-
wanych dziataf w zakresie profilaktyki.
Minister Zdrowia oraz Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia nie posiadali komplet-
nychi sp6jnych danych dotyczacych zadati
realizowanych w dziedzinie profilaktyki
zdrowotnej, pozwalajacych na biezace mo-
nitorowanie programéw profilaktycznych
oraz dokonywanie ocen ich efektywnos$ci?.

Takie podejscie do dziatati profilaktycz-
nych powodowatlo, ze Fundusz nie wyko-
rzystywal danych o czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczen do analizy zapotrze-
bowania na ustugi medyczne, udzielane
w ramach programéw profilaktycznych
finansowanych ze $rodkéw wtasnych. Nie
uzyskiwal tezinformacji na temat realizacji
przez jednostki samorzadu terytorialne-
go (JST) whasnych programéw profilak-
tycznych (jedynie doraznie monitorowane
byly tresci programéw zgtaszanych przez
samorzady i publikowanych na stronie
internetowej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktéra je opinio-
wata). Wykazano takze ujemng korelacje
kwot przeznaczanych na te $wiadczenia ze
wskaznikami epidemiologicznymi i wyni-
kajacymi z nich potrzebami zdrowotnymi
ludnosci. Brak rozeznania w tych kwe-
stiach powoduje, ze oddziaty wojewddz-
kie NFZ, na terenie ktérych wystepowat
wysoki wskaznik zachorowalnosci, a niski

zglaszalnosci, otrzymywaty mniej srodkéw
na badania profilaktyczne, niz oddziaty
o niskim wskazniku zachorowalnosciiwy-
sokiej zgtaszalnosci na 10 tys. mieszkaficéw.

Warto réwniez podkresli¢, ze JST objete
kontrola podejmowaty wprawdzie dzia-
lania z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
mialy jednak czesto dorazny charakter
i byly uzaleznione od wielkosci srodkéw
posiadanych w kolejnych latach. Do zadan
wlasnych samorzadéw, stosownie do po-
stanowien art. 7 ust.1 pkt 1, art. 8 pkt.1
iart. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach?,
nalezy rozpoznanie potrzeb zdrowotnych
i rzetelna analiza demograficzna i epide-
miologiczna na terenie gminy. Nie oceniano
jednak potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
gminy/powiatu/wojewddztwa, jako dziatar
poprzedzajacych opracowanie, realizacje
i ocene efektéw programéw polityki zdro-
wotnej. W ponad potowie JST objetych
kontrola nie dokonywano, a takze nie ana-
lizowano danych o zasobach lokalnego sys-
temu opieki zdrowotnej, co powinno by¢
punktem wyijécia zaréwno do planowania
dzialafy, jak tez monitorowania efektéw
ochrony zdrowia?.

Ustalenia kontroli wskazuja natomiast,
ze jedynie cztery sposréd dziesieciu pod-
danych kontroli jednostek samorzadu te-
rytorialnego, sporzadzity odrebny doku-
ment strategiczny lub zawarly w innych

2 Efektywnos$¢ rozumiana w niniejszej informacji jako ocena wptywu podejmowanych dziatan profilaktycznych
na stan zdrowia ludnosci. Miarami oceny efektywnosci byt np. odsetek przezy¢ 5-letnich w przypadku chorych
na okreslony typ nowotworu, odsetek chorych z danym stopniem zaawansowania nowotworu w chwili jego

wykrycia itp.

2 Ustawa z 27.8.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U.z2016r. poz. 1793, ze zm.).

% Jednym z zaktadanych efektéw ,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015" byto sporzadzenie
przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich planéw polityki zdrowotnej i zabezpieczenie

potrzeb zdrowotnych ludnoéci na wtasnym terenie.

84 KONTROLA PANSTWOWA

-592 -



Profilaktyka w systemie ochrony zdrowia

kontrola i aud t

dokumentach zagadnienia dotyczace ana-
lizy potrzeb zdrowotnych oraz warunkéw
ich zaspokojenia. Brak dokumentu strate-
gicznego uniemozliwial réwniez rzetelng
ocene podejmowanych dziatar.

Profilaktyka w ramach
programéw przesiewowych

Artykut 68 Konstytucji RP z 2 kwietnia
1997 r. stanowi, ze kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia?®, ktére jest podstawo-
wym prawem kazdego czlowieka, ale
z drugiej strony kazdy z nas ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za jego ochrone. Kluczowa
role odgrywa edukacja zdrowotna i wta-
$ciwie adresowane programy, zwlaszcza
w dobie epidemii otyto$ci wéréd mtodzie-
zy, niezdrowych nawykéw zywienia, braku
aktywnosci fizycznej i stresu. To dzieki
przemyslanej edukacji jesteSmy w stanie
podejmowac §wiadome decyzje dotyczace
wlasnego zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytu-
acji materialnej, wtadze publiczne powin-
ny zapewni¢ réwny dostep do $wiadczer
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.
W ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $§wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych?, okreslono ich
warunki i zakres, w tym $wiadczen pro-
filaktycznych.

W wyniku kontroli NIK ustalono, ze
Minister Zdrowia nie zapewnit, na te-
renie calego kraju, réwnego dostepu do

% Dz.Uz 1997 r. nr 78, poz. 483, ze zm.
27 Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.

dk
$wiadczen profilaktycznych, reahz&%

nych w ramach badan przesiewowych
w kierunku wezesnego wykrywania raka
jelita grubego. Pomimo dziatat podejmo-
wanych przez Ministra, zmierzajacych do
zwiekszenia liczby pacjentéw zglaszaja-
cych sie na badania przesiewowe, liczba
os$rodkéw wykonujacych je w Polsce, byta
mniejsza od zaktadanej?®. Realizacje badar
zaplanowano w 130 osrodkach (jeden na
ok. trzy powiaty). W 2011 r. $wiadczen
udzielano jedynie na terenie 44 (11,6%)
powiatéw, co zapewniato dostep do
Programu dla 24,6% oséb z populacji do-
celowej. Niektére regiony kraju (pétnocne
Mazowsze, Warmia i Mazury) byly cat-
kowicie pozbawione o$rodkéw wykonu-
jacych badania przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego. W 2015 r. poprawit
sie jedynie dostep do badan profilaktyki
rakajelita grubego. Swiadczenia realizo-
waly 84 placéwki, co zapewniato dostep
do $wiadczer na terenie ok. 130 powiatéw.
Pomimo podejmowanych przez Fundusz
dziataf zmierzajacych do poprawy doste-
pu do swiadczen w zakresie profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy, w 2015 r.
nadal wystepowaly znaczne réznice po-
miedzy poszczegdlnymi oddziatami wo-
jewédzkimi Funduszu?. Zréznicowany,
w poszczegblnych regionach kraju, byt do-
step do $wiadczen rehabilitacji kardiolo-
gicznej, mierzony wartoscig zakontrak-
towanych $wiadczen przypadajacych na

28 W dokumencie pt.: Program badari przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego,
kontynuacja na lata 2012-2015 z uwzglednieniem plandw na lata po 2015 roku.

2 Przyktadowo, warto$¢ kontraktéow w Programie profilaktyki raka piersi (etap podstawowy) na 10 tys.
mieszkancéw wynosita od 20,7 tys. zt w Mazowieckim OW NFZ do 36,8 tys. zt w Lubuskim OW NFZ.
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10 tys. uprawnionych. Ustalenia kontroli
wskazuja réwniez na niezakontraktowanie
przez Fundusz na niektérych obszarach
kraju czesci $wiadczen profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw wlasnych NFZ.
W 2013 r. dotyczyto to np. 10 sposréd
21 powiatéw wojewddztwa warmirisko-
-mazurskiego, za§ w 2014 r. 13 sposréd
41 powiatéw woj. mazowieckiego (pro-
gram profilaktyki raka piersi, etap pod-
stawowy) — wliczajac w to miasta na pra-
wach powiatu.

Problem ze zgtaszaniem
na badania profilaktyczne

Gléwnym celem ,Narodowego progra-
mu zwalczania choréb nowotworowych na
lata 2006-2015"% byta poprawa wskazni-
kéw umieralnosci z powodu nowotwordw
jelita grubego, szyjki macicy oraz piersi,
a takze wskaznika piecioletnich prze-
zy¢, tak aby odpowiadatly one sredniemu
poziomowi osiagganemu w krajach Unii
Europejskiej. Jednakze mate zaintere-
sowanie udziatem w badaniach przesie-
wowych ze strony pacjentéw byto jedna
z wazniejszych przyczyn braku poprawy
tych wskaznikéw. Utrzymywanie sie na
zblizonym poziomie w kolejnych latach
podobnej liczby 0s6b przybywajacych na

30 Cele Programu okreslono w art. 2 Programu.
31 Tzw. system zapraszany.

badania w ramach programéw profilak-
tycznych raka szyjki macicy, piersi i je-
lita grubego wskazuje na mala skutecz-
no$¢ dziatari edukacyjno-informacyjnych:
w wypadku badan w kierunku wczesnego
wykrycia raka jelita grubego odsetek oséb
objetych programem przesiewowym?' wy-
nidst, w latach 2012-2015, od 16,7% do
17,8%32. W badaniu prowadzonym w ra-
mach , Programu profilaktyki raka szyjki
macicy” uczestniczylto, w okresie obje-
tym kontrolg, od 21,01% do 23,21% ko-
biet z grupy docelowej, za§ w , Programie
profilaktyki raka piersi” odsetek uczest-
niczek byt wyzszy i osiagnat od 41,83%
do 44,15%%*. W Islandii na przyktad na
badania profilaktyczne zgtasza sie ponad
90% uprawnionych.

W ocenie ekspertéw pozytywny efekt
realizacji tego rodzaju programéw osia-
gany jest przy objeciu co najmniej 70%
0s6b z grup ryzyka®!. Minister Zdrowia,
mimo wiedzy na ten temat, nie wyko-
nat kompleksowych analiz oraz nie pod-
jat dzialah zmierzajacych do zwiekszenia
zainteresowania badaniami profilaktycz-
nymi, cho¢ w dokumentach strategicz-
nych wskazano, ze zmiany w programach
powinny do tego zmierza¢, a dziatania te
wymagaja , pelnej wiedzy o wskaznikach

2 W2012r.-17,8%,w2013r.—16,7%, w2014 r.-17,1%, w 2015 . — 16,8%.

33

Dane bez uwzglednienia $wiadczen wykonanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Odsetek
kobiet z grup ryzyka, ktére wykonywaty badania w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, analogicz-
nie, jak w ramach programéw profilaktycznych w przypadku raka szyjki macicy wyniost: w 2012 r. — 12,48%,
w?2013r.-13,31%, w2014 r.—22,35%, w 2015 . — 22,08%, za$ w przypadku raka piersi: w 2012 r. — 4,04%,
w2013 1. - 3,17%, w 2014 r. — 3,89%, w 2015 r. — 3,92%. Zrédfo: »Raporty i sprawozdania merytoryczno-
-finansowe COK z realizacji populacyjnych programéw: wczesnego wykrywania raka piersi oraz profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy za lata 2012-2015".

34 Patrz przypis 13.
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dotyczacych efektywnosci badan prze-
siewowych oraz glebokiego rozpoznania
czynnikéw odpowiedzialnych za niska
zgltaszalnos¢ kobiet na zorganizowane ba-
dania profilaktyczne”>.

Efektywnos¢ dotychczasowych metod
zwiekszenia odsetka oséb uczestniczacych
w badaniach przesiewowych byta bardzo
mala. Dotyczylo to zwlaszcza oséb, ktére
otrzymaly imienne zaproszenia. Jedynie
ok. 6,6% sposréd uczestnikéw badan prze-
siewowych zglosilo sie na nie w wyniku
otrzymania zaproszenia3®

Skala zachorowan

i wskazniki przezy¢

Realizacja programéw przesiewowych
dla raka piersi oraz szyjki macicy nie spo-
wodowata zahamowania wzrostu zacho-
rowan na te nowotwory zto$liwe. Mimo
okreslenia takiego celu w ,Narodowym
programie zwalczania choréb nowotworo-
wych na lata 2006-2015"; nie osiggnieto
$rednich europejskich wskaznikéw ich
wczesnego wykrywania oraz skutecznosci
leczenia. W 2013 r. zachorowato na raka
piersi 0 56%°” wiecej kobiet, nizw 2005 1.
Zmniejszyla sie natomiast liczba przypad-
kéw raka szyjkimacicy o 10,8%. Poprawity

3!

a

+Krajowe ramy strategiczne..., op.cit. przyp.13.

\J
s
sie warto$ci wskaznikéw wykrywa%%

wczesnych postaci raka piersi i raka szyijki
macicy. O ile w 2005 r. pacjentki z rozpo-
znanym zaawansowanym rakiem piersi
i szyjki macicy stanowity odpowiednio
369%144%, o tyle w 2013 r. byto ich 30%
i 34%. Nie odnotowano jednak poprawy
warto$ci wskaznikéw przezy¢ pieciolet-
nich®. Nadal odbiegaty one od wartosci
osigganych w wybranych krajach euro-
pejskich i byly nizsze o ok. 10 punktéw
procentowych w obu typach raka. Nie
zmniejszyla sie takze liczba zachorowan
i zgonéw z powodu raka jelita grubego.
W roku 2015 liczba nowych przypad-
kéw w poréwnaniu z rokiem 2005 byta
wieksza o 24,8%3%. W okresie objetym
kontrolg zachorowalno$¢ na raka jelita
grubego zachowata zaobserwowang w la-
tach wezesniejszych tendencje wzrosto-
w3a. Odnotowano natomiast niewielka
poprawe, jesli chodzi o jego wezesnego
wykrywanie. Oile w 2005 r. chorzy zIi I
stopniem zaawansowania choroby stano-
wili 38% pacjentéw, to w 2014 r. ich od-
setek zwiekszyt sie do 46,5%. Wartosci
tego wskaznika byty jednak nizsze o ok.
10-12 punktéw procentowych w stosun-
ku do krajéw Europy Zachodniej. Miato

&’/\/M

3

-3

Patrz: Informacja o wynikach kontroli NIK Realizacja programéw wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka
szyjki macicy w wojewddztwie lubelskim, nr ewid. 149/2016/P/15/085/LLU, Delegatura NIK w Lublinie,
luty 2017 r. Jak wynika z ustalen tej kontroli, w wyniku prowadzonej przez WOK wysytki imiennych zaproszen
na badania cytologiczne osiagnieto niewielkie efekty w zakresie zgtaszalnosci. W latach 2011-2015 wystano
w woj. lubelskim 909 tys. imiennych zaproszen i wydatkowano na ten cel 1.192,6 tys. zt, a na badania zgtosito
sie zaledwie 59,7 tys. kobiet, co oznacza $rednia roczna zgtaszalnos$¢ na poziomie 6,6% w stosunku do
populacji objetej programem.

Dane z Krajowego Rejestru Nowotwordw. Ostatnie petne dane pochodzity z 2013 r.

Dla rozpoznan z lat 2000-2009. Ostatnie dostepne dane pochodza z tego okresu.

W 2005 r. raka jelita grubego zdiagnozowano u 13 987 oséb, w 2010 r.—u 15 800 oséb, zas w 2015 r. byto to
17 450 oséb. Zwiekszyly sie rowniez wartoéci wspoétczynnikéw surowych (z 30,1 w 2000 r. do 45,3 w 2013 )
i standaryzowanych (z 20,1 w 2000 r. do 23,9 w 2013 r.).

3
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Rysunek 2. Odsetek pacjentek, ktore
przezyty co najmniej 3 lata od rozpoznania
raka piersi, w zaleznosci od trybu
wykrycia choroby
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[0 Odsetek pacjentek z rakiem piersi
rozpoznanym w czasie badan
przesiewowych w latach 2010-2012,
ktére zyty na koniec 2015 r.

B Odsetek pacjentek z rakiem piersi
rozpoznanym w innym trybie w latach
2010-2012, ktoére zyty na koniec 2015 r.

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

to negatywny wplyw na warto$ci wskaz-
nika przezy¢ piecioletnich*’. Byly one
nizsze, niz w wybranych krajach Europy
Zachodniej o ok. 10-12 punktéw procen-
towych.

Ponownie nalezy jednak podkresli¢,
ze programy profilaktyki zdrowotnej maja

ogromne znaczenie. W wielu wypadkach
mogg osobom chorym znacznie przedtu-
zy¢ zycie. Na potrzeby kontroli dokonano
analiz, ktére wykazaly, ze w grupie os6b
uczestniczacych w programach profilak-
tycznych, prawdopodobieristwo przezycia
co najmnie;j 3 lat od rozpoznania choroby
bylo wyzsze, niz u 0séb, u ktérych rozpo-
znano nowotwor w innym trybie (zwykle
po zgloszeniu pierwszych objawéw cho-
roby). W przypadku raka piersi, réznica
na korzys¢ uczestnikéw programéw pro-
filaktycznych wyniosta 19 punktéw pro-
centowych; dla raka jelita grubego bylo to
29,8 punktéw procentowych, za§ w przy-
padku raka szyjki macicy 31,2 punktu pro-
centowego.

Profilaktyka raka piersi

Analiza danych z baz NFZ wykazata, ze
w grupie 49 154 pacjentek, ktére wzie-
ly udziat w badaniach profilaktycz-
nych, u ktérych rozpoznano raka pier-
si pierwszy raz w latach 2010-2012, na
koniec 2015 r. zyto 88,5% pacjentek, zas
w grupie pozostalych pacjentek, ktére
nie uczestniczyly w takim badaniu, zyto
69,5% kobiet, tj. o 19 punktéw procen-
towych mniej.

Profilaktyka raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy jest trzecim, pod wzgle-
dem czestosci zachorowar, nowotworem
u kobiet oraz czwarta na $wiecie przyczyna
zgonéw z powodu nowotworédw. W Polsce
rak szyjki macicy stanowit 3,7% wszystkich

4 W 2014 r. odsetek pacjentéw z rakiem jelita grubego w | i Il stopniu zaawansowania choroby wynosit 46,5%,
za$ w wypadku os6b uczestniczacych w badaniach przesiewowych 62,5% w odniesieniu do oséb uczestni-
czacych w ramach tzw. systemu zapraszanego i 76,5% w odniesieniu do systemu oportunistycznego.
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oy wykyors ohoroby uwage na.niski pOZiOI‘.ﬂ zgloszen na bada-
. nia przesiewowe w kierunku wczesnego
1§ wykrycia tej choroby. W niektérych kra-
jach Europy Pétnocnej siega on okresowo

819 nawet powyzej 80% (Srednio ok. 60-80%).
80 : Nizsze wskazniki odnotowuje sie w kra-
jach Europy Potudniowej. Program bry-
tyjski, holenderski, fifiski charakteryzuje

Profilaktyka w systemie ochrony zdrowia

N

9)

Rysunek 3. Odsetek pacjentek, ktore
przezyty co najmniej 3 lata od rozpoznania
raka szyjki macicy, w zaleznosci

60 stosunkowo wysoki wskaznik uczestnic-
50,7 twa. Przyktadowo, w Finlandii zgtaszalnos¢

W zorganizowanym programie skriningo-

40 wym wynosi ok. 70%. Ogétem badaniom

poddaje sie ok 93% kobiet*.

Wedtug prognozy Krajowego Rejestru
20 Nowotworéw do 2025 r. liczba zachoro-
wan na raka szyjki macicy zmniejszy sie
o ok. 18%, zas wspdlczynnik zachorowarn
0 . . spadnie z 9,3/100 tys. kobiet w 2015 r. do

7,6/100 tys. kobiet w 2025 r. Analizy NFZ
wskazuja réwniez na zmniejszanie sie licz-
by leczonych kobiet do 2030 r., przy jed-

[ Odsetek pacjentek z rakiem szyjki
macicy rozpoznanym w czasie badan
przesiewowych w latach 2010-2012,
ktére zyty na koniec 2015 .

Il Odsetek pacjentek z rakiem szyjki macicy
rozpoznanym w innym trybie w latach
2010-2012, ktére zyty na koniec 2015 r

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

nowo zarejestrowanych przypadkow
nowotworéw wsrdd kobiet, bedac zara-
zem sidédmga przyczyng zgonéw z powodu

4

réwnaniu z innymi krajami europejskimi.
4

5}

tyza zewnetrzna, wrzesien 2016.
4

5

wa, czerwiec 2016 r.
4.

IS

noczesnym wzroscie kosztéw ich leczenia
w przeliczeniu na pacjentke®. Efektywne
leczenie raka szyki macicy, zalezy od stadium
zaawansowania rozpoznanego nowotworu.
We wezesnym stadium (1 I stopien) wyle-
czenie mozliwe jest w przypadku 80% kobiet
oraz do 60% w III stadium*!. Poréwnanie
danych z baz NFZ wykazato, ze w grupie
9123 pacjentek, ktére wziety udzial w bada-
niach profilaktycznych, u ktérych raka szyjki

Polska nalezy tez do krajéw o jednym z najwyzszych wskaznikéw zgonéw z powodu raka szyjki macicy w po-
+Profilaktyka pierwotna i wtérna w systemie zdrowotnym — aspekty metodyczne i organizacyjne”, eksper-

Zrédto: Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, ,Rak szyjki macicy — diagnoza systemu”, Warsza-

Leczenie raka szyjki macicy we wczesnym stadium polega na wykonaniu zabiegu chirurgicznego lub
radioterapii. Chemioterapia jest metoda stosowana w leczeniu bardziej zaawansowanych postaci tej
choroby.
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Rysunek 4. Odsetek pacjentéw,

ktorzy przezyli minimum 3 lata

od rozpoznania raka jelita grubego,

w zaleznosci od trybu wykrycia choroby
%

100

80 76,9

60

47,1

40

20

[0 Odsetek pacjentéw z rozpoznanym
podczas badan przesiewowych,
w latach 2010-2012, rakiem jelita grubego,
zyjacych na koniec 2015 r.

B Odsetek pacjentéow z wykrytym
w latach 2010-2012 rakiem jelita grubego,
u ktérych rozpoznanie nastapito
w innym trybie, zyjacych na koniec 2015 r.

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

macicy rozpoznano pierwszy raz w latach
2010-2012, na koniec 2015 r. zyto 81,9%, zas
w grupie pozostatych pacjentek, ktére nie
uczestniczyly w takim badaniu zyto 50,7%.

Profilaktyka raka jelita grubego

Analiza danych NFZ zlat 2010-2012, do-
tyczqcych pacjentéw z rozpoznanym w tym
okresie rakiem jelita grubego wykazata, ze
na koniec 2015 r. zylo 76,9% pacjentéw,
u ktérych rozpoznano rakajelita grubego
podczas badan przesiewowych i jedynie
471% pacjentéw, u ktérych rozpoznanie
nastapito w innym trybie.

Uwage zwraca niewielki odsetek oséb
objetych badaniami przesiewowymiw celu
wykrycia raka jelita grubego, cho¢ z posia-
danych przez Ministra danych jednoznacz-
nie wynika, ze wykonywanie profilaktycz-
nej kolonoskopii prowadzi do rozpoznania
tego typu raka we wczesniejszych stadiach
rozwoju, co w konsekwencji zwieksza szan-
se na wyleczenie.

Potwierdzaja to ustalenia kontroli Naj-
wyszej Izby Kontroli, ktéra wykazata, ze
odsetek pacjentéw, ktérzy przezyli z ra-
kiem jelita grubego co najmniej trzy lata,
w wypadku 0séb z chorobg wykryta pod-
czas badan przesiewowych, byt istotnie,
tj. 0 29,8 punktéw procentowych wyzszy,
niz w wypadku pozostatych pacjentéw.

Profilaktyka chorob uktadu krazenia

Schorzenia uktadu krazenia stanowia gléw-
ny problem zdrowotny w Polsce i sa przy-
czyng prawie polowy zgonéw*. Mimo ze
zostaly wymienione na pierwszym miej-
scu wérdd priorytetéw zdrowotnych,
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 21 sierpnia 2009 r. w sprawie

4 Swiadczenia te sa gwarantowane w ramach umowy, zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 24.9.2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-

wotnej (Dz.U. z 2016 . poz. 86).
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priorytetéw zdrowotnych*®, wspélczyn-
nik przedwczesnej umieralnosci z powo-
du choréb serca i naczyn jest w dalszym
ciagu zbyt wysoki.

Przyczyna braku poprawy w zakresie
liczby zachorowar zwiazanych zuktadem
krazenia byl ograniczony zakres dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy petnig istotna role w profilaktyce
choréb. Lekarz POZ stanowi pierwsze
ogniwo systemu opieki zdrowotnej i naj-
czesciej styka sie z pacjentem, w zwiazku
z czym nalozono na niego szereg zadah
zwigzanych z wczesnym wykrywaniem
choréb oraz ich prewencja*’. Kontrola
wykazala, ze we wszystkich badanych
placéwkach POZ, lekarze udzielajacy
$wiadczen POZ realizowali zadania profi-
laktyki zdrowotnej w ograniczonym stop-
niu. W ramach ,Programu profilaktyki
choréb uktadu krazenia” finansowanego
ze $Srodkéw NFZ, badania przesiewowe
wykonano jedynie u 280 668 oséb, tj. 3,4%
os6b, do ktérych adresowano Program.

4

>

Dz.U. nr 137 poz. 1126.

4

3

¢

Badaniami tymi objeto jednak nievm
czes¢ populacji docelowej, co w rezultacie
moze skutkowaé ograniczona efektyw-
noscia podejmowanych dziatafi profilak-
tycznych*s,

Rehabilitacja kardiologiczna

Brak w Polsce nowoczesnego i zintegrowa-
nego systemu kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznejiwtdrnej prewencji utrud-
nia kontrole czynnikéw ryzyka u pacjen-
téw z chorobami sercowo-naczyniowymi.
Zdaniem ekspertéw pacjenci z chorobami
uktadu krazenia w pierwszej kolejnosci
powinni bra¢ udziat w programach reha-
bilitacji kardiologicznej i wtérnej prewen-
cji, jako ze stanowia grupe najwiekszego
ryzyka®.

W wielu badaniach wykazano, ze re-
habilitacja, edukacja i kontrola czyn-
nikéw ryzyka stanowia o poprawie
rokowania i jako$ci zycia oséb z cho-
robami uktadu krazenia, a takze s3
efektywne kosztowo®’. Programy
kompleksowej rehabilitacji/wtérnej

o8
NI

4

@

4

©

5

3
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Zgodnie z art. 5 pkt 27 ustawy o $wiadczeniach oraz z pkt 3, 4 i 5 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 20.10.2005 w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (obowiazujacego do 16.6.2016; Dz.U. nr 214 poz. 1816), dziatania lekarza POZ sa ukierunko-
wane m.in. na dziatania profilaktyczne. W zakresie dziataih majacych na celu zachowanie zdrowia, profilak-
tyke oraz rozpoznanie choréb $wiadczeniobiorcy lekarz POZ prowadzi edukacje zdrowotna, identyfikuje
czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, podejmuje dziatania ukierunkowane na
ich ograniczenie, a takze planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy.

Patrz: ustalenia z Informacji o wynikach kontroli realizacji zadan NFZ w 2014 r.

European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2012), “European
Heart Journal”, nr 33/2012, s. 1635-1701.

M.F. Piepoli, W. Benzer, B. Bjarnason-Wehrens, P. Dendale, D. Gaita, H. McGee, M. Mendes, J. Niebauer,
A.D. Zwisler, J.P. Schmid: Secondary prevention through cardiac rehabilitation: from knowledge to imple-
mentation. A position paper from the Cardiac Rehabilitation Section of the European Association of cardio-
vascular Prevention and Rehabilitation, "European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation”,
nr 17/2010, s. 1-17; takze European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(version 2012), “European Heart Journal”, nr 33/2012, s. 1635-1701.
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prewencji’' s3 obecnie uwazane za stan-
dard w postepowaniu z pacjentami z cho-
robami naczyniowo-sercowymi lub nie-
wydolnoscia serca, zwlaszcza po ostrych
zespotach wieficowych i/lub rewaskula-
ryzaciji serca®’. W badaniach naukowych
wykazano, ze rehabilitacja oparta przede
wszystkim na fizjoterapii i edukacji pa-
cjentéw w znacznym stopniu zmniejsza
ryzyko zgonu®. Zmiana stylu zycia (ruch
fizyczny, zaprzestanie palenia papieroséw,
dieta), regularne stosowanie lekéw, reha-
bilitacja kardiologiczna s3 niezbedne, by
zapobiec kolejnym incydentom sercowo-
-naczyniowym i zmniejszy¢ ryzyko zgonu
w grupie pacjentéw po zawale>*.

Na potrzeby kontroli dokonano analizy,
ktéra wykazata, ze w wypadku pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen rehabilitacji

kardiologicznej, w okresie 30 dni od zawa-
tu serca, odsetek pacjentéw zyjacych po
roku od dnia zakoficzenia hospitalizacji byt
wyzszy (95,79% pacjentéw bezinterwengji
kardiochirurgicznej w przebiegu zawatu
serca i 98,44% w przypadku pacjentéw
po takiej interwencji), niz w przypadku
pacjentéw, ktérzy nie korzystali z reha-
bilitacji w zwiazku z przebytym zawalem
serca (59,68% w odniesieniu do pacjen-
téw bez interwencji kardiochirurgicznej
w przebiegu zawatu oraz 81,30%, jesli cho-
dzi o pacjentéw po takiej interwencji®®).

Monitorowanie

i ewaluacja danych
Niekompletnos¢ i niewiarygodnos¢ da-
nych zawartych w Krajowym Rejestrze
Nowotworéw> nie pozwala na przepro-

5

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi europejskich towarzystw naukowych, w tym Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, za najwazniejsza grupe docelowa dziatan profilaktycznych uwaza sie osoby z chorobami
uktadu krazenia na podfozu miazdzycowym. Osoby te wymagaja m.in. edukacji i poradnictwa w zakresie
zdrowego stylu zycia. Dziatania te maja na celu zahamowanie progresji choroby, wydtuzenie dlugosci zycia
i poprawe jego jakosci. W wielu badaniach wykazywano, ze rehabilitacja, edukacija i kontrola czynnikéw ryzyka
wiaza sie z poprawa rokowania i poprawa jakosci zycia oséb z chorobami uktadu krazenia. Takie dziatania sa
tez efektywne kosztowo i wypadaja korzystnie pod wzgledem kosztu za dodatkowy rok zycia na tle innych
ugruntowanych interwencji stosowanych w medycynie. Programy kompleksowej rehabilitacji/wtérnej pre-
wencji sa obecnie uwazane za standard w postepowaniu z pacjentami z choroba niedokrwienna serca lub
niewydolnoscia serca, w tym szczegdlnie z osobami po ostrym zespole wiencowym i/lub rewaskularyzacji
miesnia sercowego. Patrz: ,Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtornej Prewencji” — Raport
z prac zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Warszawa, czerwiec 2013.

G.J. Balady, PA. Ades, V.A. Bittner, B.A. Franklin, N.F. Gordon, R.J. Thomas, G.F. Tomaselli, C.W. Yancy:
Referral, Enrollment, and Delivery of Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention Programs at Clinical
Centers and Beyond: A Presidential Advisory From the American Heart Association, “Circulation”, nr 124/2012,
s.2951-2960; ,Rewaskularyzacja” — poszerzenie i udroznienie zwezonego naczynia krwiono$énego. Rewa-
skularyzacja ma na celu przywrécenie prawidtowego krazenia w $wietle naczynia

% P. Jankowski, D. Czarnecka, R. tysek, A. Skrzek, M. Smas-Suska, A. Mazurek, M. Brzozowska-Kiszka,
P. Podolec, K. Kawecka-Jaszcz, A. Pajak: Secondary prevention in patients after hospitalization due to co-
ronary artery disease — what has changed since 20067, “Kardiologia Polska” (ztozony w redakcji).
RAPORT: Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatéw serca w Polsce; Ocena na podstawie Naro-
dowej Bazy Danych Zawatéw Serca AMI-PL 2009-2012; Warszawa, Zabrze, Gdansk 2014.

Analiza objeto wszystkich pacjentéw, ktorzy przeszli w latach 2012-2014 zawat mieénia sercowego i prze-
zyli rok od dnia wyjscia ze szpitala.

56 Krajowy Rejestr Nowotworéw (zwany dalej: ,Rejestrem” lub ,KRN") dziatat na podstawie rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 20.12. 2012 w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw. W zwiagzku z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z 18.12.2014, utrata mocy obowiazujacej art. 20 ust. 1 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, pociagneta za soba utrate mocy obowigzujacej wydanego na jego podstawie rozporzadzenia

5!
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Rysunek 5. Porownanie odsetka przezy¢ pacjentow, ktorzy w latach 2012-2014 pr e
zawat serca, w wypadku korzystania z rehabilitacji kardiologicznej lub jej braku n

%

100 98,44

81,30

80

95,79

60

40

59,68

20

Odsetek pacjentow, ktorzy zyli co naj-
mniej rok od hospitalizacji z powodu
zawatu serca i przeszli leczenie kardio-
chirurgiczne w przebiegu zawatu

Odsetek pacjentow, ktorzy zyli co naj-
mniej rok od hospitalizacji z powodu
zawatu serca i nie mieli leczenia kar-
diochirurgicznego w przebiegu zawatu

O Pacjenci, ktorzy nie korzystali ze $wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

B Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

wadzanie rzetelnych analiz realizowanych
programéw profilaktycznych (ich efektyw-
nosci), aw konsekwencji utrudnia ocene ich
wplywu na stan zdrowia ludnosci. W reje-
strze tym, w wypadku ponad 21% pacjen-
téw z rozpoznanym rakiem jelita grubego,
w ciggu trzech lat od rozpoznania nowo-
tworu, nie zamieszczono informacji o stop-
niu zaawansowania choroby. Analogiczna

sytuacja miata miejsce w odniesieniu do
blisko 20% kobiet z rakiem piersi oraz 9,5%
kobiet z rakiem szyjki macicy. Wykonana
w trakcie kontroli analiza wykazata, ze
systemy informatyczne NFZ, w tym
System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki (SIMP) oraz Centralny Wykaz
Ubezpieczonych (CWU), nie zapewniaty
mozliwosci uzupetniania KRN danymi

Ministra Zdrowia z 20.12.2012 w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw. Nowe rozporzadzenie
w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw weszto w zycie 30.8.2016, Dz.U. 22016 r. poz. 1362.
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uzyskiwanymi w ramach sprawozdaw-
czoéci przekazywanej przez $wiadczenio-
dawcéw do NFZ lub pozyskiwanej przez
Fundusz od innych podmiotéw. Z kolei
system SIMP nie zawieral m.in. danych
o wszystkich badaniach cytologicznych
wykonywanych przez kobiety objete pro-
gramem profilaktycznym, ktére mogly
by¢ finansowane zaréwno w ramach pro-
filaktycznych badaf przesiewowych, jak
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Krajowy Rejestr Nowotwordw nie gro-
madzit réwniez informacji o stopniu za-
awansowania choroby w wypadku znacz-
nej liczby pacjentéw z wymienionymi no-
wotworami, rozpoznanymi pierwszy raz
w latach 2010-2012. Jesli chodzi o raka
szyjki macicy, takich pacjentéw byto 9,5%,
w przypadku raka piersi 19,8%, zas w przy-
padku raka jelita grubego 21,7%". Jedna
z przyczyn przedstawionego stanu rzeczy
byto nieprzekazywanie przez §wiadcze-
niodawcéw kart Zgloszenia Nowotworu
Ztosliwego (MZ/N-1a)®.

Istotne znaczenie przy ocenie wpltywu
przesiewowych programéw profilaktycz-
nych na stan zdrowia ludno$ci ma analiza
wskazujaca, czy pozwalaja one na wykry-
cie zmiany chorobowej na wczesniejszym
etapie jej rozwoju, a w konsekwencji, czy
koszty leczenia sa nizsze, za§ wartosci
wskaznikéw przezywalno$ci pacjentéw
wyzsze. Pomimo niekompletnosci i nie-
spéjnosci danych zawartych w Krajowym
Rejestrze Nowotwordw oraz w systemach

MANAA

informatycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli przepro-
wadzita réwniez taka analize, z zastrzeze-
niem, iz dotyczyta ona niewielkiego zbio-
ru danych mozliwych do poréwnania.
Uzyskane wyniki powinny —w ocenie NIK
— stanowi¢ bodziec do podjecia dziatan
zmierzajacych do poprawy jakosci groma-
dzonych danych i dokonania komplekso-
wej oceny programéw profilaktycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Z analizy wynika bowiem, ze w wyniku
poréwnania zbioréw pochodzacych z NFZ
oraz KRN, zawierajacych dane o pacjen-
tach zrozpoznanym pierwszy raz w latach
2010-2012 rakiem piersi, szyjki macicy
i jelita grubego, w przypadku raka szyjki
macicy jedynie 11,6% pacjentek wystepo-
wato w obu bazach. Jesli chodzi o pacjentki
zrozpoznanym w tym okresie rakiem piersi
bylo to 42,2%, za$ w przypadku pacjentéw
zrakiem jelita grubego 38,9%. Ze wzgle-
dujednak na ograniczong liczbe pacjentek
ze zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy
i rakiem piersi, ktére wystepowaty réw-
noczes$nie w obu tych bazach, wyniki tej
analizy nie sa jednoznaczne, co potwierdza
potrzebe dokonania dalszych weryfikacji
danych i pogtebionego badania efektyw-
no$ci programéw przesiewowych.

Podsumowanie
i wnioski z kontroli

Rozpoznane przez NIK problemy dotycza-
ce rolii znaczenia profilaktyki zdrowotnej

% Co byto niezgodne z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20.12.2012 w sprawie utworzenia Krajo-

wego Rejestru Nowotwordw.

% Dane dotycza wytacznie raka jelita grubego za lata 2009-2012.
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Profilaktyka w systemie ochrony zdrowia

&’/\/M

w systemie ochrony zdrowia, w tym mie-

dzy innymi niski odsetek oséb objetych
przesiewowymi badaniami profilaktycz-
nymi, ograniczony dostep do §wiadczenio-
dawcéw udzielajacych takich $wiadczen
oraz nierzetelne dane w zbiorach dotycza-
cych stanu zdrowia pacjentéw wskazuja
na potrzebe budowy spéjnego i sprawnego
systemu profilaktyki zdrowotne;.

W tym celu niezbedne jest podjecie dzia-
taf zmierzajacych przede wszystkim do:
* okreSlenia przez Ministra Zdrowia sp6j-
nej, kompleksowej i wieloletniej koncepcji
dziatan profilaktycznych, ukierunkowanej
na zachowanie zdrowego trybu zycia i za-
pobieganie chorobom, z uwzglednieniem
priorytetéw i wskaznikéw epidemiolo-
gicznych;

* wlasciwej realizacji przez lekarzy POZ
obowigzujacych procedur dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej, zwlaszcza w od-
niesieniu do choréb uktadu krazenia oraz
nowotworowych;

* zwiekszenia odsetka pacjentéw uczest-
niczacych w programach profilaktyki zdro-
wotnej, pozwalajacych na wezesne wykry-
cie nowotworéw przez skuteczne dziatania
informacyjne i edukacyjne podejmowane
przez Ministra Zdrowia oraz realizatoréw
poszczegdlnych programéw;

* usprawnienia systemowych rozwig-
zah dotyczacych gromadzenia danych

iloséw pacjentéw z rozpoznanymiw czasie
takich badan chorobami nowotworowymi,
w tym zbioréw pochodzacych z NFZ oraz
KRN, zawierajacych dane o pacjentach
7 rOZpoznanym nowotworem.

Nie bez znaczenia dla poprawy stanu
zdrowia ludnodci jest koordynacja dziatari
profilaktycznych przez Ministra Zdrowia
nie tylko w ramach systemu ochrony zdro-
wia, lecz takze uwzgledniajaca inne czyn-
niki oddziatujace na otoczenie czlowieka.
Czes¢ chordéb zwigzana jest bowiem mie-
dzy innymi zzanieczyszczeniem powietrza
atmosferycznego w miejscu zamieszkania
(np. choroby uktadu oddechowego, nowo-
twory iinne choroby ptuc, choroby uktadu
krazenia, alergie)®.

Komisja Europejska w swoich progno-
zach wskazuje, ze Polska, w niedtugim
czasie, moze odnotowac znaczny spadek
wzrostu gospodarczego, przede wszyst-
kim z przyczyn demograficznych, w kon-
tekscie $redniej dtugosci zycia w dobrym
zdrowiu (dla mezczyzn wynosi ona 58,1,
a dla kobiet 62,1). Biorgc pod uwage po-
wyzsze przewidywania, niezbedne
sa dtugofalowe inwestycje w polityke
prozdrowotng. Tematyka spdjnej stra-
tegii w ochronie zdrowia przycigga coraz
wieksza uwage ekspertéw; byta miedzy in-
nymi przedmiotem debaty , Profilaktyka

80 Patrz: Informacja o wynikach kontroli NIK Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami, grudzien 2014 r.,
nrewid.177/2014/P/14/086/LKR, za: < http://www.euro.who.int>; <http://www.eea.europa.eu>; <http://
www.krakow.pios.gov.pl>: WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sul-
fur dioxide — Global update 2005, Summary of risk assessment, WHO 2006; Review of evidence on health
aspects of air pollution — REVIHAAP Project, WHO Regional Office for Europe, 2013; Health effects of par-
ticulate matter — Policy implications for countries in eastern Europe, Caucasus and central Asia, WHO 2013;
Air quality in Europe — 2013 report, European Environment Agency, 2013; Raport o stanie srodowiska w wo-
Jjewddztwie matopolskim w 2011 r., WIOS w Krakowie 2012, Biblioteka Monitoringu Srodowiska.
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zdrowotna i promocja zdrowia inwestycja
w zréwnowazony wzrost gospodarczy”
podczas XIII Samorzadowego Forum
Kapitatu i Finanséw®!. W trakcie debaty
wskazywano na konieczno$¢ szerszego
spojrzenia na Narodowy Program Zdrowia
na lata 2016-2020, ktéry obejmuje za-
réwno profilaktyke pierwotna, zwiazang
z utrwalaniem prawidlowych wzorcéw
izdrowego stylu zycia, jak i wtérng, kto-
rej celem jest zapobieganie konsekwen-
cjom choroby przez jej wczesne wykrycie
ileczenie.

Biorac pod uwage powyzsze rozwaza-
nia dotyczace znaczenia i roli profilaktyki
w systemie ochrony zdrowia, zdaniem

81 Menedzer Zdrowia”, nr 10/2015.

Dorota Paszkiewicz, Jan Piotrkowski

autoréw nalezaloby na nowo sformuto-
wac zagadnienie ochrony zdrowia, ktére
nie powinno by¢ postrzegane wylacznie
z perspektywy kosztéw leczenia, lecz
takze jako perspektywiczny czynnik
rozwoju zdrowego i $wiadomego spo-
leczenstwa.
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