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P/15/062 - Dostepno$¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Barbara Gorzkowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
97609 z dnia 23 wrzesnia 2015 r.

2. Krzysztof Barej, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97621
z dnia 17 listopada 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1 - 4)

Ministerstwo Zdrowia, ul Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Bartosz Artukowicz - Minister Zdrowia powotany z dniem 18 listopada 2011 r. odwotany
z dniem 15 czerwca.2015 .,

Marian Zembala — Minister Zdrowia powotany z dniem 16 czerwca 2015 r. odwotany z dniem
15 listopada 2015 r.,

Konstanty Radziwitt — Minister Zdrowia powotany z dniem 16 listopada 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnoscir,

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dziatania Ministra Zdrowia na rzecz poprawy dostepnosci
profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego byly niewystarczajace. W toku kontroli
ustalono bowiem, ze Minister m.in. nie zapewnit;

- koordynaciji dziatan dotyczacych realizacji poszczegolnych zadan Narodowego Programu
Zdrowia (NP2);

- monitorowania realizacji poszczegdlnych celéw strategicznych NPZ objetych kontrolg?
i prowadzenia okresowych ocen stopnia ich realizacji;

- przygotowania informacji zbiorczych dotyczacych efektow realizacji zadan NPZ,
niezbednych do sporzadzenia rocznych sprawozdan z dziatalnosci Miedzyresortowego
Zespotu Koordynacyjnego.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia:

- nie dysponowato danymi umozliwiajacymi ocene efektow realizacji celu strategicznego
polegajacego na zmniejszeniu zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.

2Tj.. 2- zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umierainosci z powodu nowotworow ziosliwych, 6 — zmnigjszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnoéci z powodu przewleklych chorob ukladu oddechowego, 7- zwigkszenie
skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom (gruzlicy).
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Opis stanu
faktycznego

przewlektych chorob uktadu oddechowego® oraz wartosciami wskaznikow realizacji celow
operacyjnych* stuzacych jego osiagnieciu;

- przekazato érodki na Program wczesnego wykrywania raka ptuca, z wykorzystaniem
tomografii komputerowej CT ptuca, z pominieciem procedury postepowania okreslonej
w zarzadzeniach Ministra Zdrowia, w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjq programéw zdrowotnych,

- zawierato umowy z beneficjentami na realizacje zadan w IV kwartale 2014 r., co utrudniato
im zakup aparatury medycznej,

- nie podjelo realizacji zadania, przewidzianego w Narodowym Programie Zdrowia,
dotyczacego przygotowania Narodowego Programu Zwalczania Przewlekiej Obturacyjne
Choroby Ptuc (POChP);

- nie wdrozyto Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych
Chorob Ptuc, mimo ze zaplanowano $rodki na ten cel w wysokosci 10.200 tys. zt.

Minister Zdrowia nie podjat rowniez prac legislacyjnych w celu umozliwienia rzetelnego
monitorowania wynikow leczenia gruzlicy oraz zapewnienia petnego nadzoru nad procesem
leczenia chorych na te chorobe.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1 Dziatania prowadzone w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na
rzecz profilaktyki, promocji zdrowia i usprawnienia wczesnej diagnostyki osoéb
zagrozonych przewlektymi chorobami uktadu oddechowego

Uchwatg Rady Ministrow nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. przyjety zostat Narodowy
Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007 - 2015. Jako realizatorow NPZ wskazano
administracje rzadowa i samorzadowa oraz organizacie pozarzadowe. Srodki finansowe na
realizacje przyjetych zadan mialy by¢ wygospodarowane przez realizatorow NPZ,
w zaleznosci od ich potrzeb i mozliwosci. Finansowanie realizaciji celu strategicznego NPZ,
dotyczacego zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych, miato nastepowac ze srodkéw Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych (NPZChN)®, realizowanego w latach 2006 — 2015.

Prezes Rady Ministrow powotat Miedzyresortowy Zespdt Koordynacyjny (zwany dalej
,Zespotem”) wcelu m.in. zgltaszania Radzie Ministrow wnioskow i propozycji zmian
priorytetow NPZ, okresowej oceny postepow w realizacji poszczegolnych zadan
i opracowywania projektow zmian oraz inicjowania przedsigwzie¢ stuzacych
upowszechnianiu zatozen NPZ, a takze podejmowania dziatahh dotyczacych
,dostosowywania zasad monitorowania sytuacji zdrowotnej ludnosci do zasad
rekomendowanych dla krajow cztonkowskich Unii Europejskie;'.

Zespolowi przewodniczyt Prezes Rady Ministrow, a funkcje wiceprzewodniczacego
sprawowat Minister Zdrowia. W praktyce, w okresie kontrolowanym, pracami Zespotu
kierowat Minister Zdrowia lub upowazniony przez niego sekretarz stanu. Zgodnie z § 2
regulaminu pracy Zespotu, obstuge kancelaryjng Zespotu miat zapewnia¢ Departament
Zdrowia Publicznego w MZ. Zespdt zostat zobowigzany do skfadania, w terminie do 31
marca, rocznych sprawozdan ze swej dziatalnosci, kiore powinny obejmowa¢ m.in. wyniki
monitorowania efektéw wynikajacych z realizacji NPZ.

3Tj. na przestrzeni lat 2011-2012 liczby zgonéw z powodu przewleklej obturacyjnej choroby piuc (POChP) oraz oczekiwanej
zmiany wskaznika w stosunku do 2005 r.

4Nr 1 - zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu, 4 - zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci, 13 - poprawa jako$ci
$wiadczen zdrowotnych w zakresie skuteczno$ci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw
pacjenta i 14 - usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu oddechowego
przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej.

5 Realizowanego na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program
zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r., Nr 143, poz. 1200 ze zm.).

6 Zarzgdzenie nr 108 Prezesa Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Migdzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia; zmienione zarzadzeniami Prezesa Rady Ministrow: nr 38 z dnia 3 kwietnia
2006 r.; nr 34 z dnia 27 marca 2008 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

Departament Zdrowia Publicznego w MZ nie wywigzat sie z obowigzku przygotowywania
materiatow i informacji zbiorczych z realizacji zadan i uzyskanych efektow NPZ,
w badanym okresie’. Zesp&t odpowiedzialny za koordynowanie dziatan ministerstw i
instytucji w realizacji NPZ?® nie okreslit zasad wspoipracy tych podmiotow oraz
harmonogramu dziatan ze wskazaniem osob odpowiedzialnych za realizacje NPZ.

Jak wyjasniat zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ, Zespot nie
petnit funkeji koordynacyjnej lecz konsultacyjna, a opracowanie harmonogramu dziatar nie
byto przewidziane w uchwale nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.

W ocenie NIK niepodjecie przez Zespot zadania koordynacji dziatan réznych podmiotow,
realizujgcych zadania NPZ, bylo postepowaniem nierzetelnym.

Sprawozdania opracowane przez Zespdf, za lata 2012-2013, nie zawieraty wynikow
monitorowania efektow wykonania zadan NPZ przez administracje rzadowg i pozarzadowg,
a jedynie opis realizacji programéw polityki zdrowotnej przez poszczegéine jednostki
samorzadu terytorialnego.

Sprawozdania nie zawieraly takze informacji o osiggnietych wartosciach miemikow celu
strategicznego dotyczacego zmniejszenia zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego, w tym m.in. POChP® oraz wartosci
wskaznikow realizacji celow operacyjnych 110, 411 1312 i 1413, stuzgcych osiggnieciu tego
celu.

Zastepujacy Dyrektora Generalnego w Ministerstwie Zdrowia wyjasniat, iz NPZ zostat
przyjety w drodze uchwaty Rady Ministrow i nie byt dokumentem wigzacym dla podmiotow
innych niz czlonkowie Rady Ministréw, co pozbawialo administracje rzadowa skutecznych
mozliwosci monitorowania zadan realizowanych przez inne podmioty, w szczegolnosci
jednostki samorzadu terytorialnego, instytucje naukowe i organizacje pozarzadowe.

Zdaniem NIK przywotana formuta realizacji programu nie wykluczata mozliwosci oceny
postepow w realizacji poszczegélnych zadan, do czego zobowigzywato takze zarzadzenie
nr 108 Prezesa Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania
Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia. Niepodijecie
dziatan w celu zapewnienia monitorowania postepow realizacji zadan przez wszystkich
uczestnikow NPZ byto nierzetelne.

7 Zgodnie z § 8 wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia Publicznego do zadan Wydziatu Medycyny
Pracy i Profilaktyki Zdrowotnej nalezy m.in.: 1./ koordynacja dziatan dotyczacych realizacji Programu Zdrowia i wypeniania
celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia oraz monitoring realizacji zadan i wypelniania celow operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia; 2/. koordynacja prac zwigzanych z przyjeciem edycji Narodowego Programu Zdrowia na
kolejne lata, a takze nowelizacji obowiazujacego Narodowego Programu Zdrowia; 3/ nadzor nad realizacjg celow operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia przypisanych ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia jako instytucji odpowiedzialnej; 4/
podejmowanie prac zwigzanych z przewodnictwem ministra wiasciwego do spraw zdrowia w Zespole Koordynacyjnym
Narodowego Programu Zdrowia oraz organizowanie spotkan tego Zespotu; 5/ przygotowywanie materialow i informagji
zbiorczych z realizacji zadan i oczekiwanych efektow realizacji Narodowego Programu Zdrowia ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia.

8 Zarzadzenie nr 108 Prezesa Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Migdzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia.

9 Wskaznikiem celu strategicznego nr 6 byla liczba zgonéw z powodu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), a
oczekiwang zmiang wskaznika byto obnizenie liczby zgonéw z powodu POChP w stosunku do bazowego roku 2005.

10 Wskazniki dotyczyly liczby wypalonych papierosow przypadajacej rocznie na statystycznego mieszkanca kraju,
monitorowania zachorowalnosci i umieralnosci na choroby odtytoniowe, poziomu wiedzy dotyczacej szkodliwosci palenia
tytoniu i prowadzenie polityki antytytoniowej w dorostej populacji kraju, oceny skutecznosci realizowanych programéw
edukacyjnych i interwencyjnych, oceny dostepnosci i efektywnosci leczenia uzaleznienia od tytoniu w Polsce, poziomu
zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu poprzez dzieci i miodziez.

1" Wskazniki- liczba szkot majacych sale gimnastyczne, realizujacych nowy program wychowania fizycznego, liczba gmin
zapewniajacych podstawowe warunki do aktywnosci ruchowej mieszkancow (odpowiednia infrastruktura), liczba dzieci,
miodziezy i dorostych uprawiajacych w wolnym czasie rozne formy aktywnosci ruchowej, wskazniki sprawnosci i wydolnosci
fizycznej dzieci i modziezy (testy), czestotliwosc uczestnictwa dorostych Polakow w rekreacyjnej aktywnosci ruchowej.

12 Wskazniki - liczba ocenianych rocznie nowych technologii medycznych, liczba stosowanych obecnie technologii medycznych
poddawanych weryfikacji, liczba szpitali wnioskujgcych rocznie o akredytacje, liczba szpitali majacych akredytacie, liczba poza-
szpitalnych $wiadczeniodawcow wnioskujacych o akredytacje, liczba poza-szpitalnych $wiadczeniodawcow, ktorzy uzyskal
akredytacje w ciggu roku, odsetek dyrekcji szpitalnych, w ktorych pracuje osoba odpowiedzialna za jakos$¢ opieki, liczba
rejestrow z aktywnym naplywem danych, okresowa analizq i informacjg zwrotna, liczba oddzialow w petni (>95%)
uczestniczacych w rejestrach pacjentow, liczba szpitali uczestniczacych w rejestrze dziatan niepozadanych, liczba szpitali
uczestniczacych w programie analizy opinii pacjentow, wskaznik uwzgledniania miemikow jakosci $wiadczeniodawcow w
kontraktach na ustugi medyczne.

13 Usprawnienia wezesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami ukfadu oddechowego:
wskaznikami byla zapadalno$¢ na POChP, chorobowo$¢ z powodu POChP, umieralnosé z powodu POChP.
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Minister Zdrowia zlecit Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - Parnstwowemu
Zaktadowi Higieny, (zwanego dalej ,Instytutem”) opracowanie sprawozdania Zespotu za
2012 r.", ktére winno zawiera¢ dane dotyczace realizacji w 2011 r., zadan wyznaczonych
w NPZ na lata 2007 - 2015 Zlecenie Instytutowi monitorowania realizacji NPZ
podyktowane bylo ograniczonymi zasobami kadrowymi Departamentu Zdrowia Publicznego
w MZ. Za dziatanie niegospodarne uznaje NIK wydatkowanie przez Ministerstwo kwoty 56
tys. zt na opracowanie, ktore nie zawieralo danych o osiggnietych wskaznikach realizacji
zadan NPZ, {j. byto niezgodnie z umowa,

Sprawozdanie Zespotu za rok 2014 zawierato informacje z monitorowania niektorych
wskaznikow NPZ za lata 2012 — 2014. Jednak w odniesieniu do celu strategicznego
dotyczacego zmnigjszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego (POChP) informacja z monitoringu byta niepetna,
poniewaz zawierafa tylko wskaznik zgonow (5,2% z powodu choréb uktadu oddechowego
w 2012 r.), a nie wskazywata liczby zgonéw w poréwnaniu do lat poprzednich oraz roku
bazowego 2005. W efekcie nie mozliwa byta ocena uzyskanych korzysci zdrowotnych
w ramach realizowanego zadania. Nie przedstawiono takze petnych danych
z monitorowania wskaznikow celow operacyjnych: 116, 417, 13'8 oraz 14.

Jak wyjasniat m.in. Zastepujacy Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia ,przed
2013 r. przygotowanie sprawozdania z realizacji NPZ 2007 - 2015 byto zlecane
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi Higieny
w ramach umowy cywilnej i nie zawierato informacji innych, niz dane o realizacji programow
zdrowotnych przez JST. Po 2013 r. w sprawozdaniach w miare posiadanych informacii
i przy bardzo ograniczonych $rodkach na dziatalnos¢ merytoryczng Departamentu Zdrowia
Publicznego (i jednocze$nie niskiej ocenie rzetelnosci i wiarygodnosci danych z JST)
sprawozdanie bylo uzupetniane przez zleceniobiorcow Departamentu, ktérzy z uwagi na
szereg uwarunkowan merytorycznych i finansowych podlegali istotnej rotacji”. (....).
,W 2015 r. podjeto probe przygotowania monitoringu dotyczacego samych wskaznikow
proponowanych w NPZ 2007 - 2015. Podjete dziatania wykazaly, ze zaproponowane
wskazniki nie sq mozliwe do zgromadzenia w ramach rutynowej statystyki i danych
zbieranych w systemach informacyjnych ochrony zdrowia". (...) ,Pracownikom
Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ nie udato si¢ dotrze¢ m.in. do wiarygodnego
zrédta informacji niezbednych do okreslenia za 2014 r. wskaznikéw dla celu 6 (zmniejszenie
liczby zapadalnosci na POChP, zmnigjszenia zachorowalnosci na POChP oraz
zmniejszenia umieralnosci z powodu POChP) oraz petnych danych dla celu 14, pomimo
wystepowania do szeregu podmiotow eksperckich (konsultanci krajowi, NIZP-PZH, NFZ)".

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak rzetelnego monitorowania i oceny
realizacji celow Programu.

[dowdd akta kontroli str. 8, 20-33, 37- 225, 301-330, 358-363, 422A-C]

1.1. Realizacja programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc - cel operacyjny 14

14 Na podstawie umowy z dnia 29 sierpnia 2012 .

5W § 1 umowy z dnia 23 sierpnia 2012 r., Instytut zobowigzat sig do przeprowadzenia monitoringu realizacji w 2011 r. zadan
wyznaczonych w NPZ na lata 2007-2015..

8W celu operacyjnym 1 sposréd wymienionych szesciu miemnikow jego realizacji nie podano wartosci wskaznika
zachorowalnosci i umieralnosci na choroby odtytoniowe.

W celu operacyjnym 4 wsréd wymienionych pieciu wskaznikow w NPZ, nie podano wymaganych danych dotyczacych
wartosci wskaznika sprawnosci i wydolno$ci fizycznej dzieci i miodziezy (testy) oraz wskaznika czestotliwosci uczestnictwa
dorostych Polakéw w rekreacyjnej aktywnosci ruchowej.

18Cel 13 dotyczyt poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci
spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta, sposrod wymienionych w NPZ 12 wskaznikow, w sprawozdaniu podano
jedynie warto$¢ trzech tj. liczbe ocenianych nowych technologii medycznych, liczbg stosowanych obecnie technologii
medycznych poddawanych weryfikacji (w 2012 r. -54, 2013r. -12, w 2014 r.-5), liczbe szpitali majgcych akredytacie (za 2013 r.
~ 136 szpitali oraz za w 2014 - 187 szpitali, nie podano tej liczby za 2012r.). W sprawozdaniu brak danych z monitoringu 9
pozostatych wskaznikow.



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Osiggniecie  celu  strategicznego  dotyczacego ~ zmnigjszenia  zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego™
zamierzano osiggna¢ m.in.2 poprzez wprowadzenie Narodowego Programu Zwalczania
POChP.

W NPZ w celu operacyjnym 14 - usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu oddechowego okreslono trzy wskazniki jego
monitorowania: wskaznik zapadalnosci, chorobowosci i umieralnosci na POChP.
Sprawozdania sporzadzone przez Zespdt, za lata 2012 — 2014, nie zawieraty informacii
0 liczbie 0s6b leczonych z rozpoznang POChP i osiagnigtych wskaznikach.

Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowat, w badanym okresie realizacie Programu
profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym POChP). W 2012 r. program realizowato 220
Swiadczeniodawcow POZ, (2,4% ogotu $wiadczeniodawcow POZ) i odpowiednio w 2013 .
- 207 $wiadczeniodawcow (2,2% ogoétu Swiadczeniodawcow, tj. 0 5,9% mniej niz w roku
poprzednim), w 2014 r. — 197 $wiadczeniodawcow (2,1% ogdtu, tj. o 10,5% mniej niz
w 2012 r.). W 2015 r. (I pdirocze) program realizowato 149 Swiadczeniodawcow, tj. 1,6%.
Wraz ze zmniejszajacq si¢ liczbg swiadczeniodawcow zmniejszata si¢ liczba uczestnikow
programu: w 2012 r. wyniosta 15.575 osob, w 2013 r. - 11.388 0s6éb (0 26,9% mniej niz
w2012 r), w 2014 r. - 11.205 osob (0 28,1% mniej niz w 2012 r.). Ponadto
Swiadczeniodawcy nie wywigzali si¢ z zawartych umoéw. W latach 2012-2014 na
zakontraktowang wartos¢ $wiadczen (w etapie podstawowym i specjalistycznym)
w wysokosci 1.806.843,00 zt, rozliczono $wiadczenia o wartosci 1.173.564 zt, co stanowito
64,9% planu.
W latach 2012-2015 z ogélInej liczby uczestnikow programu (43.094 osoby), 22.784 osoby
podjely prébe zaprzestania palenia (52,9%), 2.790 osob objeto leczeniem odwykowym
w etapie podstawowym (6,5%), a 3.582 osoby zostaly zakwalifikowane do grupy ryzyka
POChP (8,3%).
Malejace zainteresowanie lekarzy POZ realizacjg programu, o czym $wiadczy
zmniejszajaca sie liczba umow na jego realizacje, wynikato z dodatkowych wymogéw, jakie
musieli spetni¢?!, takich jak: szkolenie w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu
i posiadanie odpowiedniej jakosci spirometru, co wigzato sie z ponoszeniem dodatkowych
kosztow.

[dowdd: akta kontroli str. 331-354, 357, 369—370, 422A-D, 804-807, 992-1002]

Ministerstwo Zdrowia nie podjeto dziatan w celu przygotowania Programu Zwalczania
POChP wskazanego w NPZ2 i nie wyjasnito przyczyn niepodjecia tych dziatan, co NIK
ocenia negatywnie.

Nie podjeto takze dziatah w celu uruchomienia Krajowego Programu Zmniejszenia
Umieralnoéci z Powodu Przewleklych Chorob Pluc poprzez Tworzenie Pododdziatow
Nieinwazyjnej Wentylacji (PNW), mimo Ze w budzecie w czesci 46 - Zdrowie zaplanowano
na lata 2013 — 2015 $rodki na jego realizacje w wysokosci 10.200 tys. zt.

Gtownym celem tego Programu bylo zmniejszenie umieralnosci z powodu przewlektych
choréb pluc wPolsce poprzez zorganizowanie pododdziatdw nieinwazyjnej wentylaci
w oddziatach choréb ptuc oraz ich wyposazenie w niezbedny sprzet. Pogram zaplanowano
na lata 2012 - 2014, a faczny koszt oszacowano na 29.563,3 tys. zt. Mimo okre$lenia przez
Ministra Zdrowia, w rozporzadzeniu z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego®, warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego pn. ,Leczenie niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewlektej obturacyjne;
choroby ptuc iinnych przewlektych niezakaznych chorobach ptuc’, programu zdrowotnego
w tym zakresie nie uruchomiono. Opracowanie programu powierzono ekspertowi -
przewodniczacej Sekcji Intensywnej Terapii i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Chorob

19 Cel strategiczny 6 NPZ.

2 Cel operacyjny 14 cz. IV.

21 Wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r. poz.1505 ze zm.).

2 Cel operacyjny 14 dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami
uktadu oddechowego.

2 Dz.U.z2013r., poz. 1520, ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Phuc. Ekspert, pomimo licznych monitow, przekazata petng tre$¢ programu dopiero w lipcu
2015 r. Ponadto projekt programu wymagat licznych modyfikacji, m.in. wprowadzenia
nowych zadan?, zmiany kategorii wydatkow?, pozyskania opinii Prezesa Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych iProduktéw Biobojczych w zakresie
zasadnosci planowanego w ramach programu wyposazenia sal nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej, dostepnosci rynkowej wyroboéw medycznych oraz zaopiniowania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W zwigzku z powyzszym, konieczne
byto przesuniecie jego obowigzywania na lata 2016 - 2018.

NIK negatywnie ocenia nieprawidtowg realizacje Narodowego Programu Zdrowia,
a zwlaszcza niepodjecie przez Ministra Zdrowia dziatah w celu opracowania i wdrozenia
Narodowego Programu Zwalczania POChP oraz nieuruchomienie Krajowego Programu
Zmnigjszenia Umieralnosci z Powodu Przewleklych Choréb Pluc poprzez Tworzenie
Pododdziatow Nieinwazyjnej Wentylacji (PNW) w latach 2013 - 2014.

Realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) program w zakresie profilaktyki
POChP, ze zmniejszajacq sie corocznie liczbg $wiadczeniodawcow i swiadczeniobiorcow,
przynosit niewielkie efekty zdrowotne, bowiem w latach 2012 — 2015 (1 pdirocze) objeto nim
tylko 43 tys. 0s6b.

2. Dziatania prowadzone na rzecz zwigkszenia skuteczno$ci zapobiegania
gruzlicy ptuc

Biezaca oceng sytuacji epidemiologicznej, tj. wykrywaniem, leczeniem oraz zapobieganiem
gruzlicy, zajmuje sie Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc. Sprawowanie statego nadzoru i oceny
skuteczno$ci leczenia gruzlicy w skali catego kraju powinien umozliwia¢ Krajowy Rejestr
Zachorowanr na Gruzlice.

Z danych statystycznych wynika, iz liczba zachorowan na gruzlice systematycznie malata,
w 2012 r. zachorowaty 7.542 osoby, w tym 7.018 o0séb na gruzlice ptuc i odpowiednio
w 2013 r. — 7.250 os6b (0 3,9% mnigj niz w 2012) i 6.835 osdb, w 2014 r. 6.698 osob
(0 11,2% mniej niz w 2012r.) i 6.311 oséb.

Pomimo nizszej zachorowalnosci, udokumentowane wyniki leczenia gruzlicy nie osiggaty
celu wyznaczonego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), tj. — sukcesu leczenia
u 85% wszystkich chorych, u ktérych w danym roku rozpoznano gruzlice.

Zdaniem Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc wazng przyczyng braku dobrych wynikow leczenia
jest brak zorganizowanego systemowo leczenia bezposrednio nadzorowanego, ktore
zmniejszaloby ryzyko nieregularnego przyjmowania lekow. Z tych powodéw odsetek
chorych, u ktorych leczenie zakoficzylo sie sukcesem jest bardzo niski i wyniost 28,7%
wszystkich leczonych w 2014 r. (wedtug stanu na 15.10.2015r.).

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz dane te budzgq watpliwosci z powodu braku
ustawowego obowigzku zgtaszania wynikow leczenia gruzlicy przez lekarzy, skutkiem
czego wiekszo$¢ z nich takich informacii nie przesyta.

Na 6.698 chorych, zarejestrowanych w2014 r., nie nadestano informacji o wynikach
leczenia 4.080 chorych (60,1%).

Minister Zdrowia nie podjat prac nad zmianami legislacyjnymi wprowadzajacymi obowigzek
zgtaszania wynikow leczenia Z propozycjami w tym zakresie nie wystapit takze Gtowny
Inspektor Sanitarny (GIS).

W latach 2012 - 2015 Ministerstwo Zdrowia nie wprowadzito programu profilaktyki
zdrowotnej i wezesnej wykrywalnosci gruzlicy.

Ze sprawozdan przekazanych przez wojewodow?® dotyczacych realizacji programow
zdrowotnych, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

24 Np. rehabilitacja w warunkach domowych, koordynacja programu.

2 7 podziatem na majatkowe i biezace.

% Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1., poz. 581 ze zm.), stanowiacym: Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegélnosci: m.in. przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, do dnia 15 lutego kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubieglym roku programach polityki
zdrowotnej oraz o programach polityki zdrowotnej planowanych na ten rok.
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0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?’, wynikato, ze w
2012 r. jednostki samorzadu terytoriainego (JST) zrealizowaly facznie 68 programow
wczesnego wykrywania gruzlicy i POChP obejmujac badaniami tylko 77.169 oséb, co
stanowito 0,3% dorostej populacji, w2013 r. 83 programy obejmujace badaniami 56.290
0sob (0,2%), a w 2014 r. 89 programéw skierowanych do 81.947 oséb (0,3%). W latach
2012 - 2014 w wojewodztwach: opolskim, podlaskim i podkarpackim zrealizowano po
jednym programie w kazdym roku. Sprawozdania z realizacji programoéw, przekazane przez
wojewodow, byly niewiarygodne, gdyz umieszczano wnich programy wiasne oraz
realizowane przez inne podmioty np. NFZ. Przyktadowo, w sprawozdaniu z wojewddztwa
dolnoslgskiego za 2013 r., podano, ze w gminie Lwowek Slaski realizowano ,Program
profilaktyki gruzlicy”, w ktérym $wiadczenie opieki zdrowotnej polegato na sporzadzeniu
wywiadu srodowiskowego przez pielegniarke Srodowiskowa i udzieleniu porady lekarskiej,
przy czym program w 100% zrealizowano ze $rodkéw NFZ. Podobnie w gminie Bolkow ten
sam program zrealizowany zostat w 100% ze $rodkéw NFZ i nie podano jakie $wiadczenia
udzielono w ramach programu oraz liczby pacjentow.
W ocenie NIK wprowadzony art. 12 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznymzs obowigzek weryfikacji informacji uzyskanych od JST przyczyni sie do poprawy
rzetelnoSci przekazywanych sprawozdan.
Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito takze konsultacji w sprawie wiaczenie badan rtg klatki
piersiowej do profilaktycznych badan pracowniczych.

[dowod: akta kontroli str. 1004-1006, 1011-1017, 1045-1054, 1071-1074]

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak systemowych rozwigzan pozwalajgcych
okresli¢ liczbg osob wyleczonych z gruzlicy w danym roku. W ocenie NIK niepodijecie przez
Ministra dziatan legislacyjnych uniemoZliwiato rzetelne monitorowanie wynikow leczenia
gruzlicy i stanowito przejaw zaniechania realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego.
NIK zwraca uwage na ograniczony dostep obywateli do badan profilaktycznych w zakresie
gruzlicy, a takze nierzetelne sprawozdania z realizacji przez jednostki samorzadu
terytorialnego programoéw zdrowotnych przekazywane przez wojewodow.

3.Dziatania na rzecz poprawy dostepu do badan diagnostycznych i leczenia
nowotworow ztosliwych uktadu oddechowego

Ministerstwo Zdrowia realizowato, w ramach ,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych” (NPZChN), zadanie ,Poprawa standardéow leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca - doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii”.
Jego celem byfa poprawa dostepnosci Swiadczen w zakresie leczenia raka ptuca, ktory
jest najczestszym nowotworem u mezczyzn i drugim w kolejnosci u kobiet.

Na zadanie to przewidziano wydatki zwigzane z dofinansowaniem zakupu sprzetu
specjalistycznego na doposazanie osrodkéw torakochirurgii, kosztami utrzymania osrodka
koordynujacego i dziatah przez niego realizowanych, tj. programu badan wczesnego
wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem tomografii komputerowej CT oraz prowadzeniem
Krajowego Rejestru Raka Ptuca?.

W latach 2012 - 2015 (I pdirocze) na realizacje zadania Ministerstwo zaplanowato srodki w
wysokosci 63.792,3 tys. zi*, a po zmianach w kwocie 53.379,2 tys. ', j. nizszej 0 16,3 %.
Zrealizowane wydatki w tym okresie wyniosty 45.523,3 zt (85,3% planowanych po
zmianach), z tego wydatki majatkowe (zakup sprzetu) - 40.717,1tys. zt (88,4%), wydatki
biezace — 4.806,2 tys. zt (65,8%). Na nizsze wykonanie planu wydatkow biezacych miato
wptyw opdznienie w zawarciu umowy na koordynacje zadania w 2015 r. oraz niepeine
wykonanie planowanych wydatkéw na badania przesiewowe, w latach 2012-2014, ktore
wyniosty 3.197,4 zt (ok. 79% planowanych po zmianach). W latach 2012 -2014 wykonano

2Dz U.z2015r., poz. 581 ze zm.

8Dz U.z2015r., poz. 1916.

2 Polegato na opracowaniu i wprowadzaniu do rejestru danych Klinicznych i histopatologicznych.

% W kwocie 63 792 331,32 zt na 2012 zaplanowano 16.110.000,00 z}, w 2013 r. 15.692.700,00 zI, w 2014r. 21.309.800,00 zt

ina2015r. - 10.679.831,3 zt.
31 W kwocie 53 379 201,77 zaplanowano na 2012 r. — 16.055.212,75 z, w 2013 . 15.206.462,00 zt, w 2014r. 12.116.495,70 zt

ina2015r.-10.001.031,32 z.
8



Ustalone
nieprawidtowosci

12.430 badan, co stanowito ok. 83% planowanej liczby — 15.000 i wynikato z nizszej
zgtaszalno$ci na badania oraz nizszych kosztow jednostkowych32.
Wydatki zwigzane z koordynacjq zadania wyniosly 1.608,8 tys. zt (67,3% planu po
zmianach), z czego 1.203,6 tys. zt stanowity wydatki zwigzane z prowadzeniem Krajowego
Rejestru Raka Pluca.

[dowdd: akta kontroli str. 802-807, 814].
3.1 W latach 2012 - 2015 koordynatorem zadania ,Poprawa standardow leczenia
operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow
torakochirurgii® byt Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, wytoniony w drodze
konkursu ofert3,
W latach 2012 — 2014, podpisanie umow na koordynacje zadania, nastepowato w terminach
okreslonych w harmonogramach zadan wykonywanych w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych (NPZChN), w Il i Il kwartale roku.
W 2015 r. umowa zostata podpisana dopiero w dniu 16 wrzeénia, tj. po terminie pierwotnie
okreslonym w harmonogramie NPZChN34. Pdzniejsze podpisanie umowy nastgpito z
powodu uniewaznienia pierwszego konkursu, poniewaz oferta ztozona przez jednego
oferenta nie spemiata wymogéw merytorycznych. Rozstrzygniecie dodatkowego
postepowania nastapito dopiero 26 sierpnia 2015 r.
W badanym okresie, na podstawie umoéw podpisanych pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Instytutem Gruzlicy i Choréb Phuc® wydatkowano:

- 1.696,2 tys. zt w 2012 r,, tj. 80,4% wartosci umowy (2.109,8 tys. zt), gdyz wykonano
mniejszg liczbe badan przesiewowych, nizsze byly réwniez ich koszty (wykonano 4.447
badan przesiewowych, o 553 badan mniej niz zaplanowano w umowie) o wartosci 1.139,7
tys. zt, a koszt jednego badania wyniost 256,28 zt (0 14,6% nizszy niz w umowie);

- 1.587,1 tys. zt w 2013 r., j. 99,6 % kwoty przekazanej (1.592,7 tys. zt). Wykonano 4.081
badan o wartosci 1.044,47 tys. zt, a koszt jednego badania wyniost 255,91 z;
-1.522,9tys. zt w 2014 r., tj. 75,4% kwoty przekazanej (2.018,5 tys. zf). Wykonano 3.902
badania o wartosci 1.013,3 tys. zt, a koszt jednego badania wynidst 259,69 zt.

[dowdd: akta kontroli, str. 451-725, 802]

W ramach umowy na koordynacje zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii”,
Ministerstwo zlecito Instytutowi Gruzlicy i Choréb Ptuc (koordynatorowi zadania)
prowadzenie rejestru danych klinicznych i histopatologicznych, zwanego w opisie programu
Krajowym Rejestrem Raka Ptuca lub Krajowg Bazg Raka Ptuca, gdzie do konca 2014 r.
wprowadzono dane o ponad 29,5 tys. chorych, leczonych chirurgicznie na raka ptuca.

Rejestr (baze) utworzono w 2007 r. Zgodnie z art. 20 ust. 1 w zw. z art. 19 ust. 11 3 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia3, Minister Zdrowia
zostat upowazniony do tworzenia rejestrow medycznych, po uprzedniej analizie zasadnosci
ich funkcjonowania, w drodze rozporzadzenia. Co prawda powyzszy przepis w zakresie, w
jakim przewiduje okreslenie przedmiotu rejestrow medycznych przez ministra w drodze
rozporzadzenia, uznany zostat za niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji, na mocy wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. akt K 33/13, niemniej z chwilg
wejscia w zycie w dniu 12 grudnia 2015 r. ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, wskazane
przez Trybunat Konstytucyjny ograniczenia w stosowaniu ustawy zostaty usuniete. Do
czasu zakonczenia kontroli Minister nie utworzyt, w drodze rozporzadzenia, wspomnianego
rejestru. NIK nie wnosi uwag do celowo$ci prowadzenia Krajowego Rejestru Raka Pluca,

32 \W 2012 nizszy koszt jednostkowy badania o 14,57%, w 2013 0 14,7%, w 2014 r. 013,44%.

3 Konkursy na wybor koordynatora zadania ogtoszono w dniu 16 lutego 2012 r., w dniu 30 kwietnia 2013 r. (na lata 2013
i2014) iw 2015 r. w dniu 30 marca oraz w dniu 29 czerwca (pierwszy zostat uniewazniony).

3 Termin podpisania umow na zadania wykonywane w ramach NPZChN okreslono w harmonogramie na | i Il kwartat 2015 r.
Uchwatg Nr 214/2015 Rady Ministrow z dnia 5 listopada 2015 r. zmieniajacej uchwate w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych w roku 2014 i 2015
ostatecznie przyjeto, ze podpisanie uméw na realizacje zadania ma nastapi¢ do dnia 30 pazdziernika 2015 r.

35 W dniach: 9 maja 2012 r., 14 sierpnia 2013 r., 30 czerwca 2014 r.

%Dz U z2015r. poz. 636, ze zmianami wprowadzonymi ustawg, z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy w ochronie
zdrowia oraz niektorych ustaw - Dz. U z 2015 r. poz. 1991.
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lecz zwraca uwage na koniecznos¢ dostosowania statusu Rejestru do wymogow ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia po jej nowelizacji.

W latach 2012-2014 wydatkowano na funkcjonowanie Krajowego Rejestru Raka Ptuc $rodki
w wysokosci 1.203.570,06 z#%7.

W ramach $rodkow przyznanych na zadanie ,Poprawa standardow leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatoéw torakochirurgii”,
przewidziane w NPZChN, realizowano ,Program badan wczesnego wykrywania raka ptuca’
z wykorzystaniem CT.

W trakcie kontroli Ministerstwo Zdrowia nie udostepnito kontrolerom NIK dokumentu
opisujacego ,Program badan wczesnego wykrywania raka ptuca™s, do opracowania ktorego
zobowigzywaly przepisy zarzadzen Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programow zdrowotnych3,

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej podat w wyjasnieniach, iz program
badan przesiewowych wczesnego wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem CT,
realizowany jest od 2009 r. jako element zadania pn. ,Poprawa standardow leczenia
operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow
torakochirurgii’, anie odrebne zadanie i na skutek zmian kadrowych nie jest mozliwe
odnalezienie dokumentacji, na podstawie ktorej badania zostaty wigczone do zadania.
Ponadto zarzadzenia Ministra Zdrowia obowigzujg od 2009 r., tj. po opracowaniu w 2005 r.
i wdroZeniu w 2006 r. wspomnianego zadania w ramach NPZChN.

Z ustalen kontroli NIK wynika jednakze, ze dopiero w 2010 r., po raz pierwszy, w
,Zestawieniu planowanych zadan NPZChN", zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia, ujeto
badania przesiewowe raka ptuca z wykorzystaniem CT w ramach zadania pn. ,Poprawa
standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja
klinik i oddziatow torakochirurgii”. Natomiast w roku 2009 wykonano jedynie 80 pilotazowych
badan poprzedzajgcych wprowadzenie programu.

Niektore kryteria kwalifikacji oséb do udzialu w programie badan przesiewowych
zaproponowat Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc, ktéremu powierzono koordynacje zadania w
latach 2012 - 2015. Przedstawit je w ofertach konkursowych na wybor koordynatora
zadania. Wedtug Instytutu badania przesiewowe miaty by¢ wykonywane osobom w wieku
od 55 do 75 lat, w powiatach o niskim wskazniku operacyjnosci raka ptuc (ponizej 10%).

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej zaakceptowat sprawozdania ziozone przez
Instytut i zatwierdzit przedstawione rozliczenia finansowe m.in. z realizacji programu badan
przesiewowych raka pluca na tgczng kwote 3.197,4 tys. z, z tego za 2012 r. -
1.139,7 tys. zt, za 2013 r. - 1.044,9 tys. zt, za 2014 r. - 1.013,3 tys. zt.

Departament Polityki Zdrowotnej nie wymagat przedstawienia w sprawozdaniach
merytorycznych danych dotyczacych: wytypowanych powiatow, w ktorych badania zostaty
wykonane, wskaznika operacyjnosci raka ptuca i kryteriow wyboru $wiadczeniodawcow.
Wymieniono jedynie nazwy podmiotow leczniczych i liczbe wykonanych badan w danym
roku. W sprawozdaniu za 2012 r. podano m.in., ze Centrum Medyczne Enel-Med wykonato
52 badania przesiewowe, nie wymieniajac nawet adresu tej jednostki. W sprawozdaniu za
2014 r. podano, iz 2.256 badan przesiewowych (58,0% ogdtu) wykonaty 3 podmioty

% Na wydatki zwigzane z prowadzeniem Krajowego Rejestru Raka Pluc zlozylo sig: 1/ Opracowanie i wprowadzanie danych
do rejestru, danych Klinicznych i histopatologicznych, w o$rodkach pulmonologii i torakochirurgii ~ 516.339,50 zt (w 2012r. —
174.960,58 zt, w 2013 r. 174.998,68 zt, w 2014 r. 166.380,24 z}), 2/ Funkcjonowanie o$rodka koordynujacego do prawidlowego
prowadzenia rejestru 467.630,56 zt (w 2012 r.- 155.655,01 zt, w 2013 r. - 155.995,23 zt, w 2014 r. — 155.980,32 zt), 3/ Koszt
serwisu serwera i opieki informatycznej o$rodkow torakochirurgii — 219.600,00 zt (w 2012 r. - 73 200 zt, w 2013 r. - 73.200 z1,
w 2014 r. - 73.200 Z).

%W tym nie okreslono celu ogdlnego i celow szczegotowych programu, wskaznikow monitorowania oczekiwanych efektow
oraz kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcow badan przesiewowych i wyboru regionow kraju, w ktorych bedzie realizowany
program, kryteriow wyboru realizatorow badan (warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, w stosunku do personelu
medycznego, wyposazenia, w sprzet i aparature medyczna).

%Dz Urz.MZ 22010 1. Nr 4, poz. 321z 2014 r. poz. 84.
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lecznicze z siedzibg w Warszawie?, nie podajac w ktérych powiatach badania te zostaty
wykonane.
W okresie 2012 - 2014 wykonano tacznie 12.430 badan przesiewowych, sredniorocznie ok.
4.143 badan, co stanowito 0,09% o0sob z tzw. grupy ryzyka, tj. 4,5 min natogowych palaczy
palacych tyton diuzej niz 20 lat*'.

[dowdd: akta kontroli str. 364-366, 451-462, 510-535, 599-628-669]

NIK negatywnie ocenia rzetelnosé opracowanego i przyjetego do realizacji programu badan
przesiewowych raka ptuca oraz niskg dostepnos¢ do tych badan.

3.2 W latach 2012-2015 Ministerstwo Zdrowia wydatkowato na zakup sprzetu i aparatury
medycznej w ramach zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego
raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii®, tacznie 40.717,1
tys. zt.

(Dowdd: akta kontroli, str. 802-807)
W 2012 r. Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej*? zawart z 19 podmiotami leczniczymi
umowy na dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury w ramach zadania pn. ,Poprawa
standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuc — doposazenie i modernizacja
klinik ioddziatéw torakochirurgii”. Umowy podpisano na taczng kwote 13.9454 tys. zt,
z czego wykorzystano i rozliczono 13.656,3 tys. zt, tj. 97,9%. Najwyzsze naktady na zakup
aparatury dotyczyly wojewodztw: mazowieckiego (2.604,77 tys. zt) oraz todzkiego
i matopolskiego (1.367,90 tys. zt i 1.364,19 tys. zI), a najnizsze wojewddztw: podlaskiego
(442 tys. zt) oraz warminsko — mazurskiego (459,96 tys. zf).
Wydatki zrealizowane przez 14 wojewodztw*3 na zakup doposazenia i modernizacje klinik
torakochirurgii w 2012 r. przedstawia ponizszy wykres:
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[Dowdd: akta kontroli, str. 451-500, 1238-1242]
W 2013 r. Minister zawart z 19 podmiotami leczniczymi umowy na dofinansowanie zakupu
sprzetu i aparatury w ramach ww. zadania. Umowy podpisano na faczng kwote 13 546,6
tys. zl, z czego wykorzystano i rozliczono 11.900,0 tys. zt, tj. 87,8% planu po zmianach.
Najwyzsze naktady na zakup aparatury dotyczyty wojewodztw: mazowieckiego (2.160,6 tys.
zl), a najnizsze wojewddztw: warminsko — mazurskiego (173,74 tys. zt) oraz lubuskiego
(563,40 tys. zt).
Wydatki zrealizowane przez 13 wojewddztw na zakup doposazenia i modernizacje klinik
torakochirurgii w 2013 r. przedstawia wykres.

“Lux Med Diagnostyka, ul Postepu 21c - 687 badan przesiewowych, Euromedic Diagnostics Polska Sp. z o.0.,
ul Mokotowska 49 - 802 badania przesiewowe, Centrum Medyczne Enel-Med, ul. Stominskiego 19 - 767 badan
przesiewowych.

41 Dane www.mz.gov.pl Ok. 9 min. Palacych tyton natogowo, z tego ok. 50% natogowych palaczy palacych powyzej 20 lat.

“ 7 upowaznienia Ministra Zdrowia.

43 W pozostatych wojewddztwach nie realizowano zakupu aparatury medycznej w ramach tego zadania NPZChN.
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[Dowod: akta kontroli, str. 511-579, 1242-1246]
W 2014 r. Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej* zawarta umowy z 15 podmiotami
leczniczymi wybranymi w trybie konkursu ofert, na dofinansowanie zakupu sprzetu
i aparatury na faczng kwote 10.006,7 tys. zt, z czego wykorzystano i rozliczono
9.434,2 tys. 2, tj. 94,3%. Najwyzsze naklady na zakup aparatury dotyczyty wojewodztw:
wielkopolskiego (1.466,55 tys. zt) oraz $laskiego (1.261,51 tys. zI), a najnizsze wojewddztw:
podlaskiego (186,70 tys. zl) oraz lubelskiego (213,84 tys. z4).

Wydatki zrealizowane przez 13 wojewodztw na zakup doposazenia i modemizacje klinik
torakochirurgii w 2014 r. prezentuje ponizszy wykres:
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[Dowod: akta kontroli, str. 580-628, 1246-1254]

Umowy o dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej zawierano dopiero w 1V
kwartale 2014 r., podczas, gdy termin wynikajacy z harmonogramu zadan NPZChN,
ustalono na Il i Il kwartat*s.

W ocenie NIK przyczyna opoznienia byta opieszatos¢ w dziataniach Departamentu Polityki
Zdrowotnej.

Opoznienie postepowania konkursowego spowodowato ograniczenie wydatkow na ten cel.
Dwa podmioty odmowity podpisania uméw, a pozostatym realizatorom zadania utrudniono

#“Z upowaznienia Ministra Zdrowia. W dniu 13 czerwca 2014 r. MZ oglosito konkurs na wybor realizatorow NPZChN
pn. ,Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka piuc — doposazenie i modemizacja Klinik i oddziatow
torakochirurgii” — zakup sprzetu i aparatury medycznej w latach 2014 - 2015,

“ Whniosek do Ministra Zdrowia o zatwierdzenie propozycji wyboru realizatorow zadania w trybie konkursu ofert oraz
rozdysponowanie $rodkow zlozono w dniu 24 wrze$nia 2014 r. Wniosek o zatwierdzenie realizatorow zadania zostat
podpisany przez Ministra Zdrowia tego samego dnia, natomiast umowy zawarto w dniu 30 pazdziernika 2014 r.
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dokonywanie zakupow z zastosowaniem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych®, Podmioty realizujace zakupy sprzetu miaty tylko
dwumiesieczny termin na wybor dostawcow sprzetu.

[dowdd: akta kontroli str. 958A-B]

W dniu 30 marca 2015 r. MZ zawarlo z 17 podmiotami leczniczymi umowy na
dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury w ramach zadania jak wyzej. Umowy podpisano
na faczna kwote 85740 tys. zt, z czego wykorzystano i rozliczono*” 5726,6 tys. z,
tj. 66,8%. Najwyzsze srodki finansowe wykorzystano w wojewddztwie $laskim (1544,9 tys.
zb), najnizsze za$ w lubelskim (115,4 tys. zI). Wedtug stanu na 15 pazdziernika 2015 r. nie
wykorzystano $rodkow w wojewodztwie pomorskim (Szpital Specjalistyczny w Prabutach
Sp. z 0.0. - kwota 612,3 tys. zt) oraz Swietokrzyskim (Swietokrzyskie Centrum Onkologii
SPZ0Z - kwota 256,5 tys. zt).

Wydatki zrealizowane przez 13 wojewodztw na zakup doposazenia i modernizacje Klinik
torakochirurgii w 2015 .
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[Dowod: akta kontroli, str. 626-715, 12511254]

Szczegolowa analizg objeto siedem* (21,9%) losowo wybranych umoéw o tacznej wartosci
2.456.977,23 zt (sposrod 32 zawartych w latach 2014 - 2015). Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zawartych umowach oraz rozliczeniach finansowych z zakupow sprzetu.

W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013,
Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia 0 znaczeniu ponadregionalnym,
realizowane byly przedsiewziecia polegajgce na przebudowie, rozbudowie i remoncie
obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
Wiekszos¢ zgtoszonych do dofinansowania projektow obejmowato zaréwno prace
budowlane, jak i zakup aparatury medyczne;.

W ramach tego zadania wyremontowanych/przebudowanych/doposazonych zostato ponad
50 podmiotéw leczniczych o charakterze ponadregionalnym (szpitale kliniczne, instytuty
badawcze) w ramach 83 projektow inwestycyjnych realizowanych w podmiotach
ponadregionalnych, za kwote 1.264,9 min zt, z czego 997,3 min zt ze $rodkéw UE. Sposrod
ww. podmiotow cztery byly zwigzane z leczeniem choréb uktadu oddechowego®. Wartosé

%Dz Uz2015r., poz. 2164.

47 Wedlug stanu na 15 pazdziernika 2015 .

48 Umowy nr 1/11/10/2014/1886/1208 i nr 1/11/9/2015/1886/291 zawarte z Podkarpackim Centrum Chorob Pluc w Rzeszowie,
umowa nr 1/11/4/2014/58/1202 i zawarta z SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi-Centralny Szpital Weterandw, umowy nr 1/11/13/2015/44/295 i nr 1/11/6/2014/44/1204
zawarte z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawia Il, umowa nr 1/11/3/2014/134/1201 zawarta z Szpitalem
Wojewodzkim SPZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, umowa nr 1/11/18/2014/119/1216 zawarta z
Dolnoslgskim Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu.

49 Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Choréb Piuc ~Oddziat Terenowy — wartos¢ dofinansowania
56,6 min zl, w tym $rodki UE 48,2 min zl, Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc (dwukrotnie dofinansowany) -79 min zt, w tym
67,2 min z, Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie (dwukrotnie dofinansowany) -19,8 min. zt, w tym 16,8 min. I, Slaskie Centrum
Chorob Serca w Zabrzu - 104,2 min. zt, w tym 88,5 min. zt.
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dofinansowania tych podmiotow wyniosta 259,6 min zt, w tym 220,7 min stanowito

dofinansowanie z UE.

Instytut Gruzlicy i Chorob Phuc otrzymat dofinansowanie w wysokosci 79,0 min zt, w tym

67,2 min zt $rodki UE m.in. na projekt pn. ,Poprawa efektywnosci leczenia chorob piuc”.
[Dowdd: akta kontroli, str. 1260-1589]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,

dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4 Dziatania Ministra Zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej liczby
specjalistow w dziedzinach zwigzanych z leczeniem choréb ukfadu
oddechowego

W latach 2012 - 2015 Minister Zdrowia ustalat potrzeby ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy i lekarzy dentystow, w poszczegolnych dziedzinach medycyny, na podstawie opinii
konsultantow krajowych, potrzeb zgtoszonych przez wojewodéw oraz analiz dotyczacych
liczby lekarzy wykonujacych ten zawdd, opublikowanych przez Naczelng Rade Lekarska.
Przy okrelaniu liczby etatow rezydenckich uwzgledniano dziedziny uznane za
priorytetowe®). Wsrod 16 specjalizaciji priorytetowych nie ujeto specjalizacji w dziedzinie
choréb ptuc.

Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb ptuc nie wnioskowat, w latach 2012-2013,
0 przydziat miejsc rezydenckich na odbywanie specjalizacji w tej dziedzinie uwazajac, ze
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb uktadu oddechowego,
w okresie piecioletnim, pozostawa¢ bedzie na niezmienionym poziomie.

W 2014 r., w opinii nowego Krajowego Konsultanta, sytuacja kadrowa w pulmonologii byta
trudna, gdyz coraz wiecej lekarzy pulmonologéw osiggato Iub bylo blisko wieku
emerytalnego. Wedtug Konsultanta, ze wzgledu na niskie finansowanie procedur, specjalisci
chordb ptuc zarabiajg mniej niz inni specjalisci i wielu z nich nie pracuje w swojej dziedzinie
(cze$¢ w oddziatach wewnetrznych, a pozostali w publicznych i niepublicznych placowkach
lecznictwa otwartego np. jako lekarze rodzinni).

Opinie te potwierdzaja dane przekazane przez Krajowa Izbe Lekarska, wediug ktorej na
koniec 2012 r. zarejestrowano 2.685 lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob ptuc,
wykonujacych zawdd, z tego w wieku do 35 lat nie byto Zadnego specjalisty, od 35 - 44 lat -
290 0s6b (10,8%), 45-54 lat — 1.141 0sdb (42,5%), 55-64 lat - 823 osoby (30,7%), powyzej
64 lat - 431 0s6b (16,1%). Natomiast na koniec 2014 r. odnotowano zmniejszenie sie liczby
lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob ptuc w wieku od 45 - 54 lat 0 160 osob (0 14,0%),
zwiekszyta sie liczba lekarzy w wieku od 55 do 64 lat 0 199 0sob (0 24,2%) oraz w wieku
powyzej 64 lat 0 23 osoby (0 5,3%).

Postepowanie kwalifikacyjne lekarzy na szkolenia specjalizacyjne przeprowadza wojewoda
dwa razy w roku w terminach: od 1 marca do 31 marca i od 1 pazdzierika do 31
pazdziernika. Przed terminem postepowania kwalifikacyjnego Minister Zdrowia ogtaszat na
stronie internetowej liczbe przyznanych miejsc rezydenckich, w poszczegolnych
dziedzinach medycyny, w rozbiciu na poszczegoine wojewodztwa.

W latach 2012-2013 liczba wolnych miejsc w podmiotach leczniczych, uprawnionych do
prowadzenia szkolen specjalizacyjnych lekarzy w dziedzinie choréb ptuc, wynosita tacznie
280 w obu terminach. Wojewodowie nie wnioskowali o przydziat miejsc rezydenckich.

W 2014 r. liczba wolnych miejsc w drugim terminie na rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie
choréb ptuc wynosita 118. Wojewodowie wnioskowali o 48 miejsc rezydenckich,
Ministerstwo przyznato ich 14 (29,2% zapotrzebowania). W 2015 r. (I potrocze) liczba
wolnych miejsc w podmiotach leczniczych uprawnionych do prowadzenia szkolen
specjalizacyjnych lekarzy w dziedzinie choréb ptuc wynosita 124 w pierwszym terminie.
Wojewodowie wnioskowali 0 48 miejsc, nie przyznano zadnego miejsca rezydenckiego.

W zwigzku z wejsciem w Zycie modutowego systemu specjalizacji postepowanie
kwalifikacyjne zostato przeprowadzone w terminie 1 — 31 pazdziernika 2014 r. Szkolenie

50 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U.
22012 ., poz. 1489).
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specjalizacyjne mozna byto rozpocza¢ w 10 nowych specjalizacjach, w tym w dziedzinie
choroby ptuc dzieci’'.

W 2014 r. liczba wolnych miejsc na szkolenie specjalizacyjne choroby ptuc dzieci wynosita
96 w drugim terminie. Wojewodowie wnioskowali o 45 miejsc rezydenckich, przyznano ich
25

W 2015 r. (I potrocze) liczba wolnych miejsc na szkolenie specjalizacyjne choroby ptuc
dzieci wyniosta 55 w pierwszym terminie. Wojewodowie wnioskowali 0 27 miejsc, wszystkie
zostaly przyznane.

[dowod: 1079- 1221A-C]
NIK zwraca uwage na rosnaca liczbe lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob ptuc w wieku
zblizajacym sie do emerytalnego, co moze w niedalekiej przysztosci ograniczy¢ dostepnosé
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chordb ptuc.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze
Izbie Kontroli®2, wnosi o:

1. podjecie dziatan w celu wydania rozporzadzenia w sprawie tworzenia
i prowadzenia Krajowego Rejestru Raka Phuca;

2. opracowanie Programu badah wczesnego  wykrywania raka ptuca
z wykorzystaniem tomografi komputerowej CT, zgodnie ze schematem
okreslonym w zarzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych;

3. zawieranie umoéw z realizatorami programéw zdrowotnych, w terminach
okreslonych w harmonogramach zadan;

4. opracowanie i przyjecie do realizacji Krajowego Programu Zmniejszenia
Umieralnosci  z Powodu Przewlektych  Choréb Ptuc, poprzez Tworzenie
Pododdziatow Nieinwazyjnej Wentylacji (PNW), do czego zobowigzywat NPZ;

5. podjecie dziatan w kierunku poprawy dostepnosci do badan profilaktycznych w
zakresie gruzlicy i POChP;

6. podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia zmian w ustawie o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w celu
wprowadzenia obowigzku zgtaszania wynikow leczenia gruzlicy;

7. rozwazenie wigczenia specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc do specjalizacii
priorytetowych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli. "

51 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2013
r. poz. 26).
52Dz.U. 22015 ., poz. 1096.



~ Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli
pO'nfOFmowaﬂ{a w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
NIK 0 sposobie ;yaq | wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

wykorzystaniauwag ,; fesila b Ao
i wykonania wnioskow Bpadjgoa fychideician.

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

Warszawa, dnia 26 stycznia 2016 .

Dyrektor
Departamentu Zdrowia

Piotr Wasilewski



