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l. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

lzabela Leszczyna, Minister Zdrowia od 13 grudnia 2023 1.

W okresie objetym kontrola funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Ewa Krajewska, Minister Zdrowia od 27 listopada 2023 r, do 13 grudnia 2023 1.,
Katarzyna Sojka, Minister Zdrowia od 10 sierpnia 2023 r, do 27 listopada 2023 1.,
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 1. do 10 sierpnia 2023 r.,
tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 t.

Dziatania na rzecz poprawy wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz usprawnienia ich organizacji.

lata 2019-2023 do dnia zakoticzenia kontrolil, z wykorzystaniem dowoddw
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wplyw na kontrolowang dziatalnosc.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza [zba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Grazyna Mazurek, doradca ekonomiczny, upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr KZD/35/2023 z 29 maja 2023 1.

2. Magdalena Odachowska, Specjalista kontrali paristwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroi nr KZD/47/2023 z 28 listopada 2023 r. oraz
KZD/62/2023 z 21 grudnia 2023 1.

3. Tomasz Stawicki, Starszy inspektor kontroli paristwowej, UpowaZnienie do
przeprowadzenia kontroli nr KZD/48/2023 z 28 listopada 2023 r. oraz
KZDf61/2023 z 21 grudnia 2023 1.

(akta kontroli str. 1-2, 5615-5618, 7145-7154)

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia skutecznos¢ dzialari Ministra Zdrowia na
rzecz poprawy wezesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W odniesieniu do obszaru zwiazanego z poprawa wczeshego wykrywania
nowotworéw, NIK negatywnie ocenita dziatania Minisira Zdrowia zwiazane przede
wszystkim z realizacja, zadar okreslonych w Narodowym Programie Zwalczania
Chordh Nowotworowych* oraz Narodowej Strategii Onkologicznel®, a zwiazanych
2 profilaktycznymi badaniami przesiewowymi oraz dziataniami zmierzajacymi do
zwiekszenia odsetka osoh uczestniczacych w nich. W ocenie NIK nieskutecznosé
dziatan Ministra Zdrowia w tym obszarze miafa istotny wplyw na realizacjg gtdwnego

17Tj. 28 lutego 2024 1.

2Dz, U. z 2022 1. poz. 623; dalej: ustawa a NIK.

¥ Najwyzsza lzba Kontroli formuluje oceng 0gdlng jake oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w farmis
opisowe.

4 Dalgj: NPZChN.

5 Dalej: NSO, Narodowa Strategia Onkologiczna jest programem wieloletnim, realizowanym w latach 2020-2030.
Przewiduje ona realizacje szeregu zadan majagych na celu zwiekszenie liczby os6b przeZywajacych 5 lat od
zakoriczenia terapii onkolegiczne] oraz zmniejszenie zapadalnosci na choraby nowotworowe. NSO wyiycza
kierunki rozwoju system: opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujag na 5 obszaréw, kidre s kluczowe
dia odwricenia niekorzystnych wendéw epidemiologicznych, paprawy skutecznosci terapii onkolagicznych
idostosowania rozwiazai systemowych do potrzeb pacjentdw z choroba nowotworowa’, cyt. za
https:/iwww. gov.pliweb/zdrowig/narodowa-sirategia-onkologiczna-nso.
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celu NPZChN oraz NSO, jakim jest poprawa wynikow leczenia onkologicznego, wiym
przezyc 5-letnich.

Z kolei w odniesieniu do diagnostyki i leczenia onkologicznego wyzej wskazana ocena
wynika, przede wszystkim z nierzetelnego nadzoru nad pilotazem Krajowe] Sieci
Onkologicznef®. Jej wdrozenie, w ocenie NIK, bedzie miato kluczowe znaczenie dla
poprawy organizacji i jakosci leczenia onkologicznego.

W 2019 r. Minister Zdrowia zrealizowal 18 zadan w ramach pieciu priorytetow
NPZChN. Z kolei w ramach NSO zaplanowano facznie 94 zadania. Ministrowi Zdrowia
powierzono odpowiedzialinosc za realizacje 69 zadan, w tym 27 w latach 2020-2023.
Terminy realizacji 27 zadan zostaly zmienione, w tym: dla 24 zadari wydtuzono termin
zakoriczenia zadania, dla dwoch zadari przesunieto na péZniej termin rozpoczecia ich
realizacji, a dia jednego zadania przyspieszono termin rozpoczecia jego realizacji.
NIK negatywnie ocenia dziatania Ministra Zdrowia zwiazane z realizacja, w ramach
NPZChN w 2019 ., ,Programu badari przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie
wykonywania badari kolonoskopowych”. W 2019 1. $rodki finansowe przeznaczone
na ten program wykorzystano w ograniczonym stopniu, tj. w 56,2%, za$ zglaszalnosé
wyniosta 14,1%. Przyczyna bylo m.in. opéZnienie w rozpoczeciu bhadania
spowodowane duzg liczba otrzymanych ofert konkursowych, ich weryfikacja,
konsultacjami, podpisywaniem uméw, szkoleniami dla nowych  osrodkdw
u koordynatora programu.

Mimo podiecia decyzji o weczesnigjszym zakoriczeniu NPZChN w 2019 r7 nie
dokonano jega ewaluacii i nie opracowano sprawozdania racznego, co NIK ocenia
negatywnie. Utrudnialo to wykorzystanie doswiadczeri NPZChN w realizacji NSO,
w tym dotyczacych zwiekszenia zglaszalnosci w programach badars przesiewowych,

Wejscie w zycie NSO i kontynuacja ,Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego” przez Minisira Zdrowia (w latach 2020-2021) w ramach obszaru JAnwestycje
W pacjenta, prewencja widrna" nie poprawily wartoci wskaznika zglaszalnogci. Byia
ana hiska i wyniosta 10,1% w 2020 1. oraz 17,7% w 2021 1.8

W tym kontekscie, nieskuteczne okazaly sig kampanie realizowane przez Ministra
Zdrowia w ramach zadania ,Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordw”
przewidzianego w NPZChN i NSO, majace na celu podniesienie $wiadomosci
spotecznej w zakresie wczesnego wykrywania  charéh nowotworowych?,
Wydatkowano na nie w 2019 r. 37,3 min 2. Za$ w kolejnych latach w ramach NSO
dalsze 98,6 min zi®.

Minister Zdrowia z sze$ciomiesiecznym op6Znieniem zmienit rozporzadzenie
wsprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnychll,

& W jeno ramach testowano i oceniano zasadnoscé oraz skutecznosdc funkcjonawania modelu opartego na sieci
osrodkdw onkologicznych. Zadaniem odrodkéw bylo  zapewnienie sSwiadczeniobiorcy  kompleksowe;
i skoordynowanej apieki onkologicznej w pieciu typach nowotwordw zlogiwych o najwiekszej czestosci
zachorowan i zgondw w Polsce, 1. gruczolu krokoweno, jajnika, jelita grubego, piersi lub pluca, Pilotaze
realizowano w aparcit o zaloZenia okreslone w dekumencie pt. Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania
Krajowej Sieci Onkologiczney', opracowanym w | polowie 2018 1, przez zespot ekspercki do opracowania projekiu
koncepcji organizacii i funkcjenewania Narodowego Instytutu Onkologii. Podstaws, prawng funkcjonowania
Krajowej Sieci Onkologicznej jest ustawa z dnia 8 marea 20231, 0 Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2023 1.,
poz. 650); dalef: ustawa o KSO.

T Uchwala nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 1. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwa, ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwarowych” (M. P. z 2015 1. poz. 1165),

% Dane o realizacji programu dotyczacego raka jelita grubago na podstawie danych statystycznych z Narodowego
Funduszu Zdrowia przeslanych przy pismie Ministerstwa Zdrowia z 23 lutego 2023 r. nr DLOL0910.7.2024.EG.
Jak podaje Ministarstwo Zdrowia, aby populacyjne programy przesiewowe osiagnely skutek, akceptowalny
poziom udzialu w badaniu powinien wynosié ponad 70%, zas pozadany powyzej 75%. Za ,Policy Paper dla
ochrony  zdrowia na  lata 20142020,  Krajowe ramy  stategiczne”, st 4L
https:llwww.zdrowie.gov.ph'upIoadslpublpages!page_ﬁtle.'text_imagelerajowe%20ramy%205irategiczne%20w
ww.pcif.

® W szczegdlnosei Planuje diugie zycie” 116 993,6 tys. z {w latach 20419-2023) kontynuowanego w ramach NSO
oraz ,Promocja zdrowia i profilaktyka nowatwordw™ 18 885,6 tys. 2t (w 2019 1),

18 Za okres 2020 - | pdlrocze 2023 1. Projekt ,Planuje Dlugie Zycie", drugi obszar NSO - Inwestycje w edukacje,
prewencia pierwotna i styl Zycia,

1Dz, U. 22022 . poz. 1366; dalej: rozporzadzenie zmieniajace.
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w ktérym wprowadzono $wiadczenie Program badar przesiewowych raka jelita
grubego” (kolonoskopig), finansowane pizez Narodowy Fundusz Zdrowial?.
W konsekwencji Narodowy Fundusz Zdrowia dopiero od listopada 2022 r. finansowat
ich realizacje. Wykryto znacznie mnigjsza, (blisko 3,5 krotnie niz Srednia z lat 2019-
2021) ficzhe pacjentéw z tym typem raka.

NIK negatywnie ocenia réwniez fakt, ze Minister Zdrowia nie wdrozyt do korica 2023 1.
nowej metody wezesnego wykrywania raka jelita grubego, Y. testu FIT13, mimo
pozytywnych rekomendacji Srodowisk eksperckich oraz przeprowadzenia w latach
2019-2021 pilotazu tej metody', Wyniki badania prowadzonego przez Narodowy
Instytut Onkologii — Paristwowy Instytut Badawczy®® wskazaly, Ze test FIT moze
stanowi¢ alternatywe dia kolonoskopii w ,Programie badari przesiewowych raka jelita
grubego”.

Minister Zdrowia nie podjal réwniez dziatari zmierzajacych do przeprowadzenia
pilotaZu nowych rozwigzar zmierzajacych do poprawy zgtaszalnosci na badania
przesiewowe w Kierunku wezesnego wykrycia raka piersi i szyjki macicy. Pierwotny
termin, wynikajacy z NSO, tj. 2020 r. z uwagi na epidemig COVID-18 zostat
przesuniety na 2022 1., a nastgpnie zadanie to anulowano z uwagi na ,zmiang
koncepeji". W latach 2019-2023 maksymaina wartos¢ tych wskazZnikéw wynosia:
30.2% w 2019 r. w przypadku raka piersi, 16,2% w 2019 r. w przypadku raka szyjki
macicy®.

Pozytywnie nalezy oceni¢ natomiast fakt przygotowania rozwiazan prawnych
rozszerzajacych populacje objeta programem przesiewowym raka piersi'’, zgodnie
z wytycznymi europejskimit®,

NIK negatywnie ocenia réwniez dziatania Ministra Zdrowia zwiazane z nadzorem nad
realizacja, pilotazu KSO. Pomimo uplywu ponad pieciu lat od rozpoczecia pilotazu
programu opieki nad pacjentem w ramach sieci onkologicznej, na kidry wydatkowano
ponad 130,3 min zt%, zaangaZowania licznych ciat doradezych i ekspertéw, jego
realizacja nie przyniosta zatozonego rezultatu. Wyniki pilotazu nie pozwolity
w szczegdlnosci na opracowanie m.in. wskaZnikdw jakosci opieki onkolagicznej wraz
7 ich wartoscia docelowa, szczegdlowego zakresu danych, stuzacych do ich
abliczania, a takze kluczowych zaleceri postepowania klinicznego. Zasadnicza
przyczyna, tego stanu byt nieskuteczny nadzdr Ministra Zdrowia nad jego realizacja,
Minister dysponujac we wrzesniu 2022 r, informacjami 0 niepordwnywalnosci
i niekompletnosci danych nie podjat efektywnych dziatar Zmierzajacych do zmiany
tego stanu.

Ponadto, Minister Zdrowia nie zrealizowat obowiazku wynikajacego z art. 24 ust. 1
ustawy o KSO polegajacego na ogloszeniu, w drodze obwieszczenia, Kluczowych
zaleceri w zakresie opieki onkologicznej, dotyczagych organizacji i postepowania
Kinicznego dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny
w zakresie $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2 Dalej: NFZ.

13 Test FIT: Immunochemiczny test na krew utajona, w kale, ang. Fecal Immunochemical Test.

13 pjlgtaze realizowane w ramach zadar NPZCEN i NSO,

15 Dalej: NIO-BIP,

1 Dane o realizacj pragraméw profilakiyczoych w odniesieniu do raka piersi oraz szyjki macicy w ujeciu
miesiscznym  dostgpne na  Stonie  intenetows] NFZ: hitps: fwww.nfz.gov.plidia-pacjenta/programy-
profilaktycznefdane-o-realizacji-programow! https:ﬂwww.nfz.gov.plldta-pacjemafprogramy-profiIaklycznefdane-
p-realizacji-programow! w odniesieniu do raka jelita grubego na podstawie danych statystycznych z NFZ
przestanych przy piémie Ministerstwa Zdrowia z 23 lutego 2023 r. nr DLO.0910.7.2024.EG.

17 Zmiany zostaly wdrazone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu program@w zdrowotnych (Dz. U, z 2023 . poz.
2167).

187alecenie Rady z dnia 9 grudnia 2022 1. w sprawie wzmacnienia profilaktyld paprzez wezesne wykrywanie: nowe
podejscie UE do badar przesiewowych w kierunku raka zastgpujage zalecenie Rady 2003/878/WE.

18 Koszt wynikajacy z zastosowania wspStezynnikdw korygujacych, okreslonych w § 11 ust. 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia 2 dnia 3 grudnia 2018 1. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkolagicznej (Dz. U. z 2018 r. poz, 2423, ze zm.},
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Opis stanu
faktycznego

majac na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce Klinicznej i poprawe

jakosci tej opieki?.

Bez wydania wyzej wskazanych aktéw wykonawczych nie bedzie mozliwa realizacja

takich zadari jak monitorowanie jakosci opieki zdrowotnej, w tym: ustalenie

wskaznikow 1 miemikow tej jakosci, algorytmu postepowania w ramach opieki

onkologicznej gwarantujacy maksymalne zwigkszenie efektywnosci tej opieki, a takze

weryfikacja skutecznosci i hezpieczeristwa leczenia onkologicznego.

Zastrzezenia NIK budzi réwniez fakt, ze nie dokonano petnej standaryzacji opisu

badari patomorfologicznych?, W ocenie NIK stanowi to warunek dokonywania

pordwnart jakosci leczenia pacjentéw w r6znych podmiotach leczniczych,

znajdujacych sig w tym samym stadium zaawansowania choroby.

W ocenie NIK bez uzyskania postepu w wyzej wskazanych kluczowych obszarach nie

dojdzie do poprawy jakosci leczenia onkologicznego w Polsce, a w konsekwengji

poprawy wartosci wskaZnikdw umieralnosci na nowotwory zioliwe.

NIK zwraca uwagge na konieczno$¢ kontynuacji przez Ministerstwo dzialari

zmierzajacych do korekty systemu leczenia stosowanego w ramach programow

lekowych przy wykorzystaniu Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych?2,

W kontroli stwierdzono inne nieprawidtowosci:

— opdinienie w przekazaniu Radzie Ministréw projektu harmonogramu wdrazania
NSO na 2023 1.;

— nNieprzedstawienie Radzie Ministrow sprawozdania rocznego z realizacji
Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych za 2019 1.;

— opdZnienie we wprowadzeniu akiu wykonawczego w zakresie standaryzacii
procedur radiologicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia fakt, ze w latach 2019-2023 wprowadzono

do leczenia onkologicznego 185 nowych czasteczko-wskazar, z tego 154 w ramach

programow lekowych®, Rozszerza to zakres dostepnych dla pacjentéw opcji

terapeutycznych, w tym nowoczesnych terapii onkologicznych.

Pozytywnie nalezy réwniez ocenic wprowadzenie nowych zasad finansowania

swiadczen patomorfologicznych, co przyczynia sie do poprawy diagnostyki. W ten

sposab zostal zrealizowany jeden z postulatéw NIK2,

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

W okresie objetym kontrola, Minister Zdrowia realizowat dwa programy wieloletnie
dotyczace leczenia onkologicznego,

1. Realizacja Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Naradowy Program Zwalczania Chordéh Nowotworowych zostal ustanowiony uchwalg
nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-2024, pn, Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych™, Gtdwnym celem NPZChN bylo osiagniecie wartosci wskaznikéw
5-letnich przezy¢ zblizonych do wynikéw innych rozwinietych krajéw europejskich.
Cel gtdwiny miat byc osiagniety poprzez realizacje zadart okreslonych w ramach pieciu

2 Kiuczowe zalecenia sa opracowywane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie wytycznych
postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkelogii, za kidrych przygotawanie odpowiada Krajowy Qdrodek
Monitorujagy. Dopiero 30 stycznia 2024 . Krajowa Rada Onkologiczna rekomendowala przekazanie wytycznych
postepowania diagrostyczno-leczniczego w enkologii {ppracowanych przez lowarzystwa | zespoly naukowe) do
zaopiniowania przez Agencie Oceny Technelogii Medycznych i Taryfikacji {dalej: AOTMIT), w szesciu typach
nowotwordw,

AW wyjasnieniach wskazano, Ze prace .53 w loku’. Dodano, e opracowano szablony rozpoznarn
patomarfologicznych w obszarze histologii i cytalogii. Usworzono ponadia Centralng Baze Histopatologiczna,

2 Dalej: RDTL.

B W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada 2023 . Dotyczy substancji czynnych objetych refundaca,
w danym roku kalendarzowym.

# Pairz: Informacja o wynikach kontrali NIK ,Organizacja, dostepnoge i jakose diagnostyki patomerfalogicznej”
{Nr ewid. 3/2020/P/19/082/KZD), Warszawa maj 2020 1., str. 20, pkt 2),

BM. P.z 20151, poz. 1165,
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priorytetow?.
(akia kontroli str. 3-133)

W 2019 r. Minister Zdrowia realizowat 18 zadai w ramach pigciu priorytetow
NPZChN., Na realizacje zada zaplanowano $rodki finansowe w  kwaocie
250 000,0 tys. z, wydatkowana 208 0424 tys. zt (83,2% Srodkdw planowanych).
Najwieksza kwote 106 01,6 tys. zt (51,0% ogdlnej kwoty wydatkow), przeznaczono
na realizacje czterech zadari?’, ktdre umozliwily podmiotom leczniczym uzupeinienie
oraz wymiane wyeksploatowanych wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki
i leczenia nowotwordw. Realizacja tych zadan pozwolita m.in. na wymiang pieciu
mammografow analogowych, szesciu akceleratordw i 11 aparatdw HDR, zakup
aparatury i sprzetu medycznego do leczenia raka pluca dla 20 Kiink i oddziatow
torakochirurgii oraz sprzetu do diagnostyki i leczenia biataczek u dorostych i dzieci dla
16 kiinik i oddzialow hematoonkologicznych.

Najmnigj $rodkéw, w stosunku do planowanych, wykorzystano na wymiang
mammografow. W planie pierwotnym zaplanowano $rodki finansowe w kwocie
200000 tys. zI, a wykorzystano 24353 tys. z4, fj. 12,2%. Zastgpca Dyrektora
Departamentu Lecznictwa wyjasnita, ze wigzalo sig 10 z mniejszym niz zakiadano
zainteresowaniem konkursem przez podmioty skladajace oferty. Srodki finansowe
pierwotnie zaplanowane na to zadanie, decyzja, Ministra Zdrowia przesunieto na inne
zadania inwestycyjne w ramach NPZChN, o realizacjg ktdrych ubiegato sie wigcej
podmiotow.

Po zakoriczeniu wszystkich procedur konkursowych w 2019 r., wykorzystanie
$rodkow finansowych na wydatki majatkowe wyniosto ponad 96%.

(akta kontroli str, 120-124, 694-699, 3946-3976, 5420)

W 2019 r. w ramach zadania NPZChN realizowany byl ,Program badan
przesiewowych raka jefita grubego”, w zakresie wykonywania  badart
kolonoskopowych w dwdch systemach: oportunistycznym i mieszanym. Zgodnie
zopisem programu realizowanege W systemie  oportunistycznym, do badar
kwalifikowane byly osoby, ktére wskazali lekarze rodzinni i lekarze POZ lub
samodzielnie zglosily sie do osrodka. W programie realizowanym w systemie
mieszanym dodatkowo wysytano zaproszenia na badaria.

tacznie wystano 222 225 zaproszeri. Wykonano 69 720 badan kalonoskopowych
w dwdch systemach, w wyniku czego potwierdzono 488 przypadkéw raka jelita
grubego. Dodatkowo realizowany byt pilotaz zastosowania testu FIT u 0sch
nieodpowiadajacych na pierwotne zaproszenie do badania.

Srodki finansowe przeznaczone na Program badari przesiewowych raka jelita
grubego” wykorzystano w ograniczonym stopniy, . 56,2%, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (nieprawidlowosc nr 2, str. 9).

W kolejnych latach ,Program badar przesiewowych raka jelita grubego”
kontynuowany hyl w ramach obszaru ,Inwestycje w pacjenta, prewencja wtdrna”
Narodowej Strategii Onkologicznej ha lata 2020-2030.

(akta kontrali str. 13-18, 50-55, 86-91, 694-698, 3946-3976, 7923-7925, 7742-7183)

W ramach zadania ,Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordw’, od 2018 r.
realizowano kampanie informacyjno-edukacyjna, ,Planuje diugie Zycie” poswigcona
poszczegdlnym nowotworom, w szczegoinosci rakowi: pluca, jelita grubego,
ziosliwemu skdry, prostaty, piersi, szyjki macicy. W ramach tej kampanii uruchomiona
zoslala strona  www.planujediugiezycie.pl oraz przeprowadzona kampania
w mediach. Zakupiono réwniez pakiet edukacyjny skladajacy sig z materiatow

% Tj: Promocja zdrowia i profilaktyka nowolwordw; Profilakivka widma, diagnostyka oraz wykrywanie
nowotwordw, Wsparcie procesu leczenia nowotworw; Edukacia onkologiczna; Wspomaganie systemu
rejestracji NowWotworow.

77 7adania sluzace Uzupelnieniu araz wymianie wyeksploatowanych wyrohdw medycznych: zakup aparatury
diagnostyczng] dla wezesnege wykrywania nowotwoerow {mammografy), doposaZenie zaldaddw radioterapii,
doposazenie klinik | oddzialow torakochirurgil w sprzet do leczenia raka pluca, doposazenie Kiinik | oddziatéw
hematoonkolagicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek.
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edukacyjnych dia uczniow klas drugich i trzecich szkét podstawowych, scenariusze
lekcji dla nauczycieli oraz projekt gry planszowe;.

Na zadanie ,Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw” w 2019 r. wydatkowano
18 885,4 tys. zt (99,4% kwoty planowanej - 19 000,0 tys. z}), a na kampanie ,Planuje
diugie zycie", kiéra realizowano na podstawie 55 uméw 18 452,6 tys. zi (97,1%
planowej kwoty).

(akta kontroli str. 3957, 5231-5256)

Kolejnym realizowanym zadaniem w ramach NPZChN byt Program opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe", w postaci trzech maduléw:

~ Modul | - ,Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw zloshiwych w rodzinach
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
iraka jajnika” zidentyfkowano 8328 nowych rodzin obciazonych wysokim
ryzykiem zachorowania na nowotwory piersi iflub jajnika; opieks, objeto 5799
kobiet z rodzin najwyZszego ryzyka i 13 628 Kobiet z rodzin wysokiego ryzyka,
u 176 z nich wykrywajac w tym czasie nowotwor piersi i u 136 nowotwdr jajnika.

—  Modut Il - Wezesne wykrywanie | prewencja nowotwordw ztosliwych w rodzinach
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i blony Sluzowej trzonu macicy”; zidentyfikowano w ramach tego
programu 603 nowe rodziny obciazone wysokim ryzykiem; objeto opieka 1450
pacjentow z grup ryzyka (u 24 z nich wykrywajac w tym czasie nowotwdr jelita
grubego i u trzech nowotwor blony $luzowej trzonu macicy).

— Modut It - Profilakiyka oraz wczesne wykrywanie nowotwordw zlosliwych
w rodzinach z rzadkimi zespolami dziedzicznej predyspozycji do nowotworéw —
statkéwezak, choroba von Hippel-Lindau (VHL)"; w przypadku siatkéwezaka u 10
rodzin wykryto mutacje genu RB1, a nie wykryto nowotworu; w przypadku
charoby von Hippel-Lindau (VHL), zidentyfikowano w ramach tego zadania 24
rodziny najwyzszego i wysokiego ryzyka zachorowania na chorobe von Hippel-
Lindau, w 10 rodzinach wykryto mutacje genu VHL, a nie wykryto nowotworu.

(akta kontroli nr: 3957-3960)

W ramach NPZChN realizowano réwniez zadanie dotyczace ,Koordynacj
I monitorowania jakosci profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy”. W ramach tego
zadania przeprowadzono kontrole jakosci przesiewowych badari mammograficznych
(wymagany w skriningu poziom jakosci oceniono jako akceptowalny w przypadku
og6lem 97% pracowni mammograficznych) i cytologicznych (wskazano na potrzebe
dalszego szkolenia cytodiagnostow pracujacych w ,Programie profilaktyki raka szyjki
macicy”).

Wwyniku realizacji zadania ,Wsparcie psychologiczne dla pacjentéw onkologicznych
I ich bliskich” przeprowadzono zajecia dla 32 grup na terenie szesciu wojewddztw,
gdzie tacznie z réznych form wsparcia skorzystalo 1580 uczestnikéw,

W wyniku realizacji ,Programu kontroli jakosci opieki nad dzieémi chorymi na
nowotwory osrodkowego ukladu nerwowego” zweryfikowano 200 przypadkéw
nowotworéw osrodkowego ukladu nerwowege (OUN) u dzieci operowanych
w Osrodkach Kompleksowego Leczenia Choréb Nowotworowych w  Polsce.
Wykonano 250 badarfi niezbednych do ustalenia prawidlowego rozpoznania,
prognozowania przebiegu choroby i optymalizacji jej leczenia oraz okredlenia
czynnikéw genetycznych predysponujacych do wystapienia choroby. Jednoczesnie
sktad Komisji Konkursowej do wyboru realizatora tego programu byt niezgodny ze
sktadem zaakceptowanym przez Podsekretarza stanu, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci (nieprawidiowoscé nr 3, sir. 9).

W Programie kontroli jakosci opieki nad dzieémi z guzami litymi” wykonano 411
weryfikacji patomorfologicznych/histopatologicznych, 324 weryfikacii
immunohistochemicznych, 121 weryfikacji badari molekularnych, 57 weryfikacji
badan molekularnych.




Siwierdzone
nieprawidlowosci

Pozostale zadania realizowane w ramach NPZChN to m.in. program badan
w kierunku wykrywania raka piuca, zakup endopratez na potrzeby leczenia dzieci
z nowotworami kosci, program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci,
program kontroli jakosci w diagnostyce chioniakéw ztosliwych u dzieci, program
kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory OUN, program oceny
jakosci Zycia i stanu zdrowia dzieci i miodziezy po zakoriczonym  leczeniu
przeciwnowotworowym, — szkolenie  personelu  medycznego W zakresie
psychoonkologii oraz wspomagania systemu rejestracii NowWotworGw.

(akta kontroli str, 11-119, 3957-3960)

Zgodnie z uchwala, ustanawiajacg, NPZChN, Minister Zdrowia byt zobowiazany do
przedstawiania Radzie Ministréw, w terminie do 30 czerwca kazdego roku,
sprawozdania z realizacji zadari za poprzedni rok budzetowy, ktore stanowito element
statego monitoringu.

Za 2019 r. sprawozdanie takie nie zostalo sporzadzane z powodu zakoriczenia,
7 dniem 19 lutego 2020 1., realizacji NPZChN®, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidlowosci (nieprawidiowosc nr 1, str. 8).

(akta kontroli str. 3-10)

W Programie badari przesiewawych raka jelita grubego” zgfaszalnosc ksziattowata
sie na poziomie 14,1% w 2019 1., 10,1% w 2020 1. 1 17,7% w 2021 r2

(akta kontroli str. 7916-7928)

W dzialalnoéci  kontrolowane] jednostki, w  przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Ministerstwie Zdrowia nie opracowano sprawozdania rocznego z realizacji
NPZChN za 2019 r.

Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa wyjasnifa, ze: Zgodnie z uchwala,
nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. przyjgto program wieloletni pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030. Zgodnie z uchwala nr 11
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. zostat uchylony obowiazujagy wczesnie]
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowatworowych. W dniu wejscia w zycie
ww. uchwat wygast obowiazek sprawozdawczy z NPZChN, z uwagi na fakt, ze
wobu dokumentach nie sformulowano przepiséw dotyczacych realizacii tego
ohowiazku. Zgodnie ze stanem prawnym na dzien 30 czerwca 2020 1, czyli na
ostatni dzien, w ktérym obowiazek sprawozdawczy obowiazywal, przepisy
prawng nie zostaly w zaden sposdb zmienione. Z uwagi na powyzsze,
sprawozdanie za rok 2019 z realizacji NPZChN, zgodnie z obowigzujacym
prawem nie zostalo sporzadzone i nie zostalo przekazane Radzie Ministrow. [...]".

Najwyzsza |zba Kontroli nie podziela powyzszych argumentdw. Nalezy 2wrdcic
uwage, ze z innych programéw realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia,
opracowano sprawozdania mimo ich zakericzenia®. Przestanka przemawiajaca
za koniecznodcia opracowania sprawozdania rocznego mimo zakoriczenia
NPZChN byt réwniez fakt, Ze poszczegdlne zadania byly kontynuowane
w ramach NSO, ktdra podobnie, jak NPZChN przewiduje monitorowanie procesu
osiagniecia poszczegllnych celdw. W ocenie NIK Minister Zdrowia byt
zobowiazany sporzadzic sprawozdanie, kidre jako obiektywna ocena programu
na wszystkich jego etapach, tj. planowania, realizacji i mierzenia rezultatow,
dostarczy rzetelnych i przydatnych informacji pozwalajac wykorzysta¢ zdobyta
w ten sposéh wiedze w pracach nad NSO.

28 NPZChN zostal uchylony uchwata Nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajaca uchwalg w sprawie
ustanowienia programu wieloleiniego na lata 20182024 pn. Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych” (M. P. poz. 190},

5 Jak wyiasnt Dysektor Departamentu Lecznictwa: .Zglaszalnosc dotycay tylko cdpowiedzi na wyslane
zaproszenia, kidra dotyczyla tylko systemu mieszanego {zapraszano-opostunistycznego) | w zwiazku z tym
mozliwe jest podanie zglaszalnosci tylko w odniesieniu do odpowiedzi pacjentéw na wysiane zaproszenia.”,

N Pairz program:  Monitorowania stanu zdrowia jamy ustng} populac polskiej w latach 2016-2020",
hitps: vy, gov.pliweb/zdrowie/zdrowie-jamy-ustnej.
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(akta kantroli str, 3-10)

2, Minister Zdrowia z opdZnieniem rozpoczaj w 2019 . realizacje ,Programu badari
przesiewowych raka jelita grubego®. Przyczyna, tego stanu byla nie tylko nizsza
od zakladanej (14% zamiast 20%) zglaszalnosé na badania, lecz réwniez
opdznienia w rozpatrywaniu przez Ministra otrzymanych ofert konkursowych, ich
weryfikacja, a takze samym podpisywaniem umdéw z realizatorami.
W konsekwencji wykorzystano 42 872,2 tys, zl, t. 56,2% zaplanowanych
Srodkow,

Zastepca Dyrektora Departamenty Lecznictwa wyjasnila, i2  przyczyng
wykorzystania jedynie 56,2% srookow przeznaczonych na to badanie bylo
opdZnienie w rozpoczeciu badania spowodowane duza liczba otrzymanych ofert
konkursowych (tacznie 156), ich weryfikacia, konsultacjami, procedura
podpisywania umow, szkoleniami dla nowych oérodkéw u  koordynatora
programu. Przyczynita sig rowniez do tego niska zgtaszalno$¢ pacjentdw na
badania w systemie mieszanym - zakladano zglaszalno$¢ na poziomie 20%,
a w rezultacie osiagnieto 14,1%.

Nie kwestionujac faktu, iz wplyw na to mialy takze indywidualne decyzje osdb
uprawnionych do skorzystania z badari, NIK stoi na stanowisku, ze réwniez
opdznienia Ministra Zdrowia zwiazane m.in. z rozpatrywaniem otrzymanych ofert
konkursowych, ich weryfikacja, konsultacjami, procedura, podpisywania uméw,
przyczynity sig do poZnego rozpoczecia udzielania tych $wiadczer,
a w konsekwencji niskiej zgtaszainosci | wykorzystania przewidzianych srodkéw.

(akta kontroli str. 694-699)

3. Nierzeteine dokumentowanie zmian w skiadzie Komisji Konkursowej do wyboru
realizatora zadania ,Program kontroli jakosci opieki nad dzieémi chorymi na
nowotwory osrodkowego ukladu nerwowego” na lata 2019-2021.

28 maja 2019 1. Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji przestata do
akceptacji Ministra Zdrowia propozycje szescioosobowego skiadu Komisji
Konkursowej, do wyboru realizatoréw zadari NPZChN, w tym zadania pn.
»Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory osrodkowego
ukladu nerwowego” na lata 2019-2021, W tym samym dniu Podsekretarz Stanu
zaakceptowal skiad Komisji Konkursowsj. Wediug protokoldw z posiedzen
Komisji Konkursowej, skiad Komisji byl siedmioosobowy, . niezgodny
Z zaakceptowanym.

Przewodniczaca Komisji Konkursowej wyjasnita, ze w 2019 r. w zwiazku ze
zZmianami organizacyjnymi w Ministerstwie Zdrowia oraz absencja, pracownikéw,
w celu zachowania cigglosci pracy Komisji Konkursowej i mozliwoéé zebrania
kworum, a takze terminowej realizacji zadari umozliwiajacej wydatkowanie
srodkow finansowych w danym roku budzetowym, zmieniano sklady Komisji
Konkursowych. Natomiast nie znaleziono oryginatu wniosku z decyzja, Ministra
Zdrowia o zmiang skladu Komisji Konkursowej do wyboru realizatoréw zadania.

Z przedstawionych dokumentdw wynikato, ze sprawa byla prowadzona w formie
elektronicznej, poprzez system Elekironicznego Zarzadzania Dokumentacja®,
anie papierowej. Zaréwno wniosek o powotanie szescioosohowej Komisji
konkursowej, jak i proces jej powotania wraz z akceptacia, jej skladu odbywaly sie
z wykorzystaniem systemu EZD. Nalezy réwniez wskazaé, ze zebranie kworum
nie wymagalo rozszerzenia sktadu Komisji Konkursowej, poniewaZ w obydwu
posiedzeniach uczestniczylo 50% zaakceptowanego skladu. Zgodnie z § 2 ust. 1
| 2 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej, do odbycia posiedzenia Komisii
konigczna jest obecnosc co najmniej polowy skiadu Komisji Konkursowej, w tym
przewodniczacego lub zastepcy przewodniczacego a rozstrzygnigcia Komisji
Konkursowe] zapadaja, zwykla, wigkszoscia, gloséw. W przypadku réwnego
podziatu gloséw decydujacym jest glos Przewodniczacego Komisji Konkursowe,

3L Dalej; EZD.




aw przypadku jego nieobecnosci glos zastepey przewodniczacego.
(akta kontroli str. 3953-3956, 3977-3980)
2. Realizacja Narodowej Strategii Onkologicznej.
2.1. Zadania realizowane w ramach NSO

Planowane naktady z budzetu pansiwa na reslizacie dziatan przewidzianych
w ramach NSO na poszczegdine lata nie mogly by¢ wyzsze niz 250 000,0 tys. zt
w 2020 1., 504 229,0 tys. zPB2 w 2021 1., po 450 000,0 tys. zt w 2022 1. 12023 .

W latach 2020-2022 na realizacie zadari NSO wydatkowano z budzetu panstwa
czesdci 46-Zdrowie 9831518 tys. zt, w tym 611410 tys. zt stanowity $rodki
niewygasajace z uplywem 2021 r. Wydatki wykonane stanowily 81,6% planowanych.
W | pélroczu 2023 1. wydatkowano 5 714,7 tys. zt.

W art. 2 ustawy ¢ NSO okreslono siedem celdw strategicznych, kidre majg byc
osiagniete poprzez realizacje 23 dziatari w ramach pieciu obszaréw okreslonych
w NSO.

Podstawa, do realizacji NSO hyly harmonogramy jej wdrazania, uwzgledniajace takze
koszty realizacji i Zrodla finansowania dziatari, obejmujace okres roku
kalendarzowego. Minister Zdrowia, corocznie przedstawiat Radzie Ministrow projekt
harmenogramu wdrazania NSO na kelejny rok kalendarzowy. Harmonogramy na lata
2020-2022 zostaly opracowane i przekazane Radzie Ministrow zgodnie z terminami
okredlonymi w art. 5 ust 2 i art. 12 ustawy o NSO. Harmonogram na 2023T.
przekazano z opdZnieniem, co szerzej opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidiowosci (nieprawidlowosc nr 4, str. 22).

W ramach NSO zaplanowano do realizacji facznie 94 zadania. Ministrowi Zdrowia
pawierzono odpowiedzialno$é za realizacjg 69 zadan. Terminy realizacji 27 zadan
zostaly zmienione, w tym: dia 24 zadari wydiuZono termin zakoriczenia zadania, dla
dwdch zadari opéZniono termin rozpaczecia ich realizacji, a dia jednego zadania
przyspieszono termin rozpoczecia jego realizacji®.

Jak wynika z uzasadnienia do uchwaly Nr 258 Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2022 1. zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, zmiana terminéw wynikata
7 faktu, 7e okres dziatari inicjujacych wdrazanie NSO zbiegt sig w czasie z pandemia
COVID-19, ktérej konsekwencje wplynely na znaczne obciazenie systemu ochrony
zdrowia. Terminowa i peina realizacja zadari zaplanowanych do wykonania, zgodnie

z zalozeniami NSO, byla znacznie utrudniona i wymagata szczegdinego
zaangazowania na wszystkich szczeblach systemu.

Zapoczatkowano  implementacje i realizacig zadart  przewidzianych
w harmanogramach wdrazania NSO na 2020 1., 2021 r. i 2022 r, Czg$¢ z zadan
wymagata jednak zmiany terminu lub zakresu ich reafizacji*.

22 Pierwoinie zaplanowana kwota na 2021 r. wynosila 450 000,0 tys. 24, Rada Ministréw uchwala nr 24 z dnia
15 lutego 2021 r. zmieniajaca uchwalg w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. ,Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030" (M. P. poz. 218) zwigkszyla stodki na realizacig NSO 0 54 2290 tys. 2.

33 Sposiod pieciu zadar przypisanych Ministrowi Zdrowia w pierwszym cbszarze NSO, zmieniono tertin realizacji
trzech zadan na pozniejszy: jedno zadanie o trzy lata oraz dwa zadania o dwa lata. Sposrod 11 zadan
przypisanych Ministrowi Zdrowia w drugim obszarze NSO zmieniono termin realizacji czterech zadan na
pbiniejszy: trzy zadania o jeden rok, jedno zadanie o dwa lata oraz przyspieszono termin realizacji jednego
zadania 0 trzy lata. Sposrod 23 zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w trzecim obszarze NSO zmieniono
termin realizaci szesciu zadan na poZnigjszy: jedno zadanie o trzy lata, dwa zadania o fiwa lata oraz trzy zadania
o jeden rok. Sposrdd trzech zadan przypisanych Ministrowi Zdrowia w czwartym obszarze NSO zmieniono termin
realizatji jednego zadania na pdZniejszy o jeden rok. Spodréd 27 zadari przypisanych Ministrowi Zdrowia
w piatym obszarze NSO zmienioro termin realizacji 10 zadari na poZniejszy. pieé zadari o jeden rok, trzech
zatla 0 dwa lata oraz dwéch zadars o trzy lata, a ponadio skrécono okres realizacji dwéch zadari o jeden rok
{opdinienie rozpoczecia realizacji, bez zmiany terminu zakoriczenia zadania); stan na wizesien 2023 . Na
problem opénieri w realizacii NSO zwrdcit uwage Zespdt ds. NSO. Podczas spotkania 2 czerwca 2023 1.
wskazano, 7e 18,6% zadan zrealizawano z opéznigniem, zaé 14,4% zostato zrealizowane f...} w niewielkim
stopniu, nie zrealizowana Jub brak jest informacji a statusie prac [...J"

a https:ﬂwww.gov.plfweblpremieripmjekt-uchwa!y-zmieniajacej—uchwa!e‘w-sprawie—przyjecia—prcgramu-
wieloletniego-pn-narodowa-strategia-onkologiczna-nalata-20202030 (dostgp 17 wrzesnia 2023 r.).
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(akta kontroli str. 125-133, 561-693, 4041-4446, 5420-5424, 5533-5534, 5621-5859)
Pierwszy obszar , Inwestycje w kadry”

W ramach pierwszego obszaru NSO, kidrego celem byla poprawa sytuaci kadrowej
i jakosci ksztalcenia, okreslono do realizacji i realizowano jedno dziatanie
«Dostosowanie struktury kadry medyczne] do lepszego zaspokajania potrzeb
pacientéw w obszarze onkologii przez zwigkszenie zasobdw kadrowych oraz jakosci
ksztaicenia”, a w jego ramach 11 zadari®. W okresie objetym kontrola, m.in,
zwigkszono z 20 do 30 liczbe pytart z dziedziny onkologii w testach Lekarskieqo
Egzaminu Koricowego oraz z 20 do 25 wtestach Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koricowego, przygotowano nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow, zawierajacy 20 umiejetnosci z zakresu onkologii oraz przeprowadzono
kampanie promocyjno-informacyjna, ,Onkologia—wtacz medyczng, pasjel”, skierowang,
do studentdw medycyny, majaca ha celu wypromowac | zachecic studentéw
medycyny do wyhoru dziedzin onkologicznych jako 4ciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukoriczeniu studidw i adhyciu stazy podyplomowego.

Na koniec 2022 r. liczba aktywnych zawodowo lekarzy specjalistéw w dziedzinach
medycyny, majacych zastosowanie w diagnostyce i leczeniu onkologicznym?s
wyniosta 4,7 tys. | byla wyzsza 0 12,4% w pordwnaniu do 2019 r. W NSO zakladano
jako rezultat do osiagniecia w 2028 r.,, zwigkszenie o 10% ficzby lekarzy ze
specjalizacja z onkologii oraz wspdipracujacych w obszarze onkologii
Liczba lekarzy w trakcie specjalizacii onkologicznych wyniosta 1,4 tys. i byla Wyzsza
0 88% wpordwnaniu do 2019r. Wspdlczynnik liczhy lekarzy specjalistow
w dziedzinach onkologicznych, przypadajacych na 10,0 tys. mieszkaricéw dia calego
kraju wynidst 1,24. Najwyzszy wspdiczynnik 1,65 byl w woj. mazowieckim, najnizszy
0,77 w woj. lubuskim i w woj. opolskim. Najwiecej lekarzy miato specjalizacje
z onkologii Klinicznej 1,1 tys., najmniej z onkologii | hematologii dzieciecej 0,2 tys.
Analiza struktury wiekowe] aktywnych zawodowo lekarzy wskazata na duzy odsetek
oséb w wieku powyZej 60 lat, szczegdlnie w dwdch specjalizacjach: chirurgii
onkologicznej (32,3%) i patomorfologii (37,7%).

(akta kontraii str. 5369-5388)

NIK zwraca uwagg na znaczne rdznice w liczbie lekarzy wybranych specjalnosci
przypadajacych na 10 tys. mieszkaricdw. Siegaly one nawet ponad 452%, przy czym
w niektorych wojewddztwach w ogdle nie bylo lekarzy o okreslonej specjalizacii
(hematologia i onkologia dziecigca, woj. opolskie). Za niepokojacy nalezy uznad fakt,
ze w niektdrych specjalnosciach medycznych wszyscy lekarze na terenie wybranych
wojewddztw przekroczyli 60 rok zycia w sytuacji, gdy nie bylo nikogo na specializacji
(hematologia i onkologia dziecigca, woj. lubuskie).

Drugi obszar NSO ,Inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna i styl Zycia”

W ramach drugiego obszaru, kidrego celem bylo ograniczenie zachorowalnosci na
nowotwory przez redukcje czynnikéw ryzyka, inwestycje w edukacje i profilaktyke
pierwotna”, realizowano szes¢ dziatari (12 zadari),

Dziafania ukierunkowane na poprawe swiadomosci, dotyczace] wplywu stylu Zycia
i postaw zdrowotnych na rozwdj choréh nowotworowych, a takze korzysci
wynikajacych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych, realizowano w ramach
kampanii spolecznej Planuje Dlugie Zycie™.

W prasie, radiu, telewizji i internecie publikowano materialy edukacyjno-promacyjne

% Pierwotnie zaplanowano 12 zadad. Uchwala nr 258 Rady Ministréw 2 dnia 23 grudnia 2022 r. zmieniajaca,
uchwale w sprawie przyjgcia programu wieloletniege pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030
uchylono ppkt 1.6 W 2022 r. rozpoczniemy kampanie informacyina dedykowang, podmiotom leczniczym
2wigzang ze zwickszeniem liczby migjsc szkoleniowych w dziedzinach onkolegiczrych oraz w dziedzinach
wspdlpracujacych z lekarzami enkologami®,

% Chirurgia enkaltogiczna, ginekologia onkologiczna, hematologia, onkolagia i hematologia dziecieca, ankologia
Kliniczna, patomotfelogia, radioterapia onkologiczna.

% Prowadzona przez Ministerstwo Zdrowia od 20181,
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dotyczage profilakiyki nowotwordw ztosliwych, prowadzono dziatania edukacyjne dia
dzieci i miodziezy, zrealizowano projekt ,PracoDawca Zdrowia', kidrego celem byta
promocja profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy. Zakres kampanii planowano w taki
sposéb, aby tredci zawarte w przekazie medialnym byly spdjne z celami NSO oraz
nawiazywaly do akcji promocyjnych prowadzonych przez inne organizacje®.
Kampanig prowadzono w stacjach telewizyjnych | radiowych 0 zasiegu ogdinopolskim
oraz regionalnym.® W ramach promocji NSO prowadzano biezaca, komunikacie
w mediach spolecznosciowych Ministersiwa Zdrowia, tj. na portalu Facebook, Twitter,
YouTube, zachowujac Spojnosc tematyczna z trwajaca kampania, spotowa.
Dzialania obejmowaly rowniez publikacje artykutow edukacyjnych w prasie
ogdlnopolskiej i lokainej.

Przeprowadzone badania postaw wobec zachowar zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki nowotworowej wykazalo, ze kampania JPlanuje Diugie Zycie” cieszy sig
stosunkowo wysokim poziomem rozpoznawalnosci wsrod dorostych Polakdw,
slyszato o niej 65% badanych. ‘

W latach 2020-2023 (1 péirocze) na projekt ,Planuje Diugie Zycie” wydatkowano
lacznie 98 541 tys. zt (86,5% kosztow planowych).

(akta kontroli str. 134-560, 5231-5256)

Kolejnym dzialaniem drugiego obszaru NSO byio Jwprowadzenie refundacji
szezepieri przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) dla chiopcow
i dziewczat W wieku dojrzewania”. Pierwotnie planowano rozpoczecie szczepien
dziewczat od 2021 r. i chlopcdw od 2026 1. Nie mozna byto w 2020 r. rozpoczad
procedury refundacyjnej, poniewaz producenci nie zlozyli wnioskow o objecie
refundacja, szczepionek przeciwko Wirusowi brodawczaka Iudzkiego HPV.
Od 1 listopada 2021 r.4* szczepionke objgto refundacja, w wysokosci 50%, a od
1 czerwea 2023 1. szczepienia maja charakter zalecanych szczepier! ochronnych, dla
ktorych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem Ministra Zdrowia®2. Zakup
szczepionek ma byé finansowany ze $rodkéw Funduszu Medycznego. Aby
opGZnienie w rozpoczeciu szezepiert dziewczat nie wplynelo na zdefiniowany w NSO
rezultat (zaszczepienie przynajmniej 60% dziewczat | chiopcéw w wieku dojrzewania
do korica 2028 r.), podjgto decyzje o wczesniejszym, t. od 2023 r., rozpoczeciu
szczepieri chiopcow.
W 2022 1. na zakup szczepionek przeciwko HPV zaplanowano w budzecie NSO
120 min zh. Z uwagi na przediuzajacy sie proces legislacyjny, dotyczacy umozliwienia
objeciem finansowania przez Ministra Zdrowia zakupu szczepionek do szczepieri
zalecanych, $rodki te nie zostaly wykorzystane na ten cel,
Decyzja, Ministra Zdrowia nr 46,3122.2,217.2022.ZW w sprawie zmian w budzecie
paristwa na 2022 1. zostaly przeznaczone na zwigkszenie funduszu zapasowego
NFZ,
W 2023 r. zakupiono 489746 szczepionek przeciwka HPV za kwote
142 497 3 tys. zI 2. Do kofica 2023 r. zaszczepiono 155 070 0sob, co stanowilo 19%
docelowej papulaci.

(akta kontroli str, 175-370, 6709, 7784-7850)

Pozostale zadania realizowane w okresie objgtym kontrolg w ramach drugiego
obszaru NSO to m.in. program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS, wprowadzenie tzw.

# zgodnie z tzw. kalendarzem onkologicznym, ng. w miesiacu pazdzierniku skupiono sig na komunikacji tresci
2wiazanych z rakiem piers, w listopadzie — nowotwardw meskich, tj. gruczolu krokawego, jadra.

 yyemitowano lacznie 1941 audysji edukacyjnych w 2020 1., 2102w 2021 1. i 2640w 2022 r. oraz 19 391 spotdw
w2020r.,19832w 2021 r.§22 762 w 2022 1.

\Wedlug danych na 31 grudnia 2022 ¢, liczba obserwujacych na Twitterze wyniosta ok 615,01ys., na Facebooku
ok. 500.0 tys., natomiast liczba subskrybertdw YouTube ponad 4,7 tys.

1 Obwieszezenie Ministra Zcrowia z dnia 21 pafdziernika 2021 r. w sprawie wykazu refundowarych lekdw,
&rodkéw spozywezych specialnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. Urz. MZ. poz.
82}

1 Ohwieszezenie Ministra Zdrowia z dnia 23 Jutego 2023 1, w sprawie wykazu zalecanych szczepieri achrennyeh,
dla kidrych zakup szczepionek zostal objety finansowaniem (Dz. Urz, MZ. poz. 16).

43 Ostatni wykazany zakup nosi date 11 grudnia 2023 1.
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oplaty cukrowej** od napojow z dodatkiem cukréw oraz kofeiny Iub tauryny,

zmodyfikowanie programu profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym przewlekiej
obturacyjnej choroby pluc POChP).

(akta kontroli str. 175-370)
Obszar trzeci NSO ,Inwestycja w pacjenta, prewencja wtorma”

W ramach trzeciego obszaru, ktdrego celem jest ,zwigkszenie poziomu zgtaszalnosci
na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci badar", realizowano pie¢ dziatari (20
zadani). W tym obszarze NSO okreslono cztery oczekiwane rezultaty. Trzy z nich maja,
by¢ osiagniete do korica 2024 r., jeden do korica 2025 r. W odniesieniu do zalozer;
pierwotnych sze$¢ zadar tego obszaru NSO, za realizacje ktdrych odpowiedzialny byt
Minister Zdrowia.

Pierwszym zadaniem w tym obszarze bylo opracowanie rozwiazars majacych na celu
wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespoléw POZ celem objecia lokalnych”
populacji 0sdb z grup podwyZszonego ryzyka badaniami przesiewowymi. Realizacja
zadania polegata na wprowadzeniu rozwiazari wspierajacych poprawe zglaszalnogci
na badania profilaktyczne grup kwalifikujacych sie do okreslonych programéw badari
przesiewowych. Wypracowano koncepcje zmian finansowania wydajac zarzadzenie
Prezesa NFZ w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umdw o udzielanie $wiadczer;
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, %5

Zarzadzeniem tym wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny dla
Swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki
chordb ukladu krazenia (ktorej zafozenia sa w duzej mierze spdjne z profitakdyka
onkologiczna), zwiazany z poziomem ich wykonania, a takze wspolczynnik
korygujacy zwiazany z polepszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych
swiadczen (w odniesieniu do programu ,Profilaktyka 40 PLUS". W 2022 r. zadanie
zostalo w calosci zrealizowane i zakoriczone,

Kolejnym zadaniem zrealizowanym i zakoriczonym bylo ,Przygotowanie rozwiazar
majgcych na celu wprowadzenie hadari okresowych realizowanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej lub medycyny pracy, uwzgledniajacych wywiad
w kierunku udzialu w przesiewowych badaniach profilaktycznych w kierunku
nowaotworu piersi, nowotworu jelita grubego, nowotworu szyjki macicy, jak réwniez
choréb odiytoniowych i raka piuca, a takze nowotworéw skdry (badanie
dermatoskopowe)”. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy
oraz niektorych innych ustaw’s wprowadzono zmiang, kidra umozliwia lekarzowi
medycyny pracy przeprowadzajacemu wstepne, okresowe albo kontrolne badania
lekarskie skierowanie pracownika, za jego zgoda, do udzialu w programie
zdrowotnym lub programie polityki zdrowotne,

W ramach realizacji dziatania ,Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania
Polakom koniecznosci i korzysci z realizacii badari przesiewowych” Minister Zdrowia
przy wspdipracy z NFZ oraz Centrum e-Zdrowia realizowal zadania majace na celu
2wigkszenie udzialu pacjentéw w badaniach przesiewowych. Wykorzystywano w tym
celu srodki komunikacii elektronicznej, media spolecznosciowe, Internetowe Konto
Pacjenta (IKP).

W 2022 . przy wykorzystaniu aplikacji mojelKP, przestano do jej uzytkownikaw
powiadomienia PUSH wraz z linkiem do artykulow umieszczonych na stronie
internetowej pacjent.gov.pl. Od 5 sierpnia do 2 wrzesnia wyslano ponad 47 tys.

% Ustawg, z dnia 14 lutego 2020 1. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z pramocja, prozdrowatnych wyborgw
kensumentdw (Dz. U. z 2020, poz. 1492), ktdra weszla w Zycie z dnfem 1 stycznia 2021 1., wprowadzono zmiany
w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 1. o zdrowiu publicznym {Dz.U. z 2022 1. poz. 1608, ze zm.) polegajace m.in.
na tlodaniu art. 12a ust. 1, kiéry stanowi, Ze wprowaozanie na rynek krafowy napejéw z dotatkiem: 1) cukréw
bedagcych monosacharydami lub disacharydami oraz srodkéw spozywezych zawierajacych te substancie oraz
substancji slodzacych, o kidrych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejsiiego i Rady (WE) nr 1333/2008
z dnia 16 grudnia 2008 1. w sprawie dodatkéw do zywnosci {Dz. Urz. UE L 354 z 31 grudnia 2608, str. 16, ze
zm.), 2) kofeiny lub tauryny ~ padlega oplacie.

% Nr zarzadzenia: 79/2022(DS0Z z dnia 29 czerwea 2022 1.

% Dz. U, 2 2022 1. poz. 240.
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powiadomiert dotyczacych mammografii do kobiet w wieku 50-69 lat, z wylaczeniem
kobiet po zabiegu mastektomi, ktdre nie wykonaly mammografii w ciagu ostatnich
dwoch lat lub mialy wykonana, mammografie w ciagu ostatnich dwoch lat, ale
otrzymaly pismo zalecajace im badania z uwagi na wystepowanie w rodzinie
nowotworu piersi lub mutacji w obrebie genéw BRCAL iub BRCA2. W zwiazku
7 przekazanym powiadomieniem, od 5 sierpnia do 9 wrzednia 2022 r., odnotowano
ponad 30 tys. unikalaych odston witryny https://pacjent.gov. plprogram-
profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi, do kidrej link przekazano w powiadomieniu,
W dniach 23-24 listopada wysfano ponad 332 tys. powiadomieri dot. profilaktyki raka
prostaty, powiazanej z programem ,Profilaklyka 40 PLUS', do mezczyzn powyZe]
40 - go r.z., z wylaczeniem pacjentdw ze zdiagnozowanym nowotworem zZlosliwym
gruczotu krokowego. W zwiazku z przekazanym powiadomieniem w dniach 23-
30listopada odnotowano ponad 47,5tys.  unikalnych odsfon  witryny
https://pacjent.gov.plizapobiegaj/jak-badac-prostate, do kidrej link przekazano
W powiadomieniu.

(akta kontroli str. 175-370, 458)

Pierwotnie w ramach NSO zaplanowane na 2020 r. realizacjg zadania nr 10.1
pn. Realizacja pilotazu metod zwigkszenia udziatu w badaniach profilaktycznych
mammograficznych i cytologicznych (w wybranych wojewddziwach/regionach)”, zas
na 2021 r. wprowadzenie docelowych rozwigzan. Z uwagi na pandemie COVID-19
odroczano realizacje tego zadania, a nastepnie Minister Zdrowia postanowit odstapic
od realizacji tego zadania z uwagi na ,zmiang koncepcji”, Szerzej opisano to w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci (nieprawidiowos¢ nr 1, str. 20},

W latach 2019-2023 maksymalne objecie populacji programem profilaktyki wyniosio:
39,2% w 2019 r. w przypadku raka piersi, 16,2% w 2019 r. w przypadku raka szyjki
macicy*’,

(akta kontroli str. 134-560, 5860-5814)

W okresie ohowiazywania NSO, w ramach profilaktyki widmej realizowano program
opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na wybrane nowotwory ziosliwe, program badan przesiewowych raka jelita grubego,
pilotaz testu FIT jako badania alternatywnego dla kolonaskopii, pilotaz zastosowania
badania molekularnego w kierunku HPV HR i program badan w kierunku wykrywania
raka piuca.

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na wybrane nowotwory ziosliwe, realizowano w trzech modutach®.
Wlatach 2020-2022 w ramach | modulu opieks objeto 63700 pacjentdw,
zidentyfikowano 26 932 nowe rodziny chciazone wysokim ryzykiem zachorowania na
nowotwdr piersi lub jajnika. Nowotwor piersi wykryto u 550 kobiet, natomiast nowotwor
jajnika u 156 kobiet, W efekcie realizacji Il modulu objgto opiekg 4975 pacjentéw,
zidentyfikowana 1987 nowych radzin obcigzonych wysokim ryzykiem oraz wykryto
nowotwdr jelita grubego u 15 pacjentdw i nowotwdr blony luzowej trzonu macicy u 11
pacjentek. Realizacja Il modutu umozliwita wykrycie w 19 rodzinach mutacje genu
RB1 oraz w 12 rodzinach mutacje genu VHL. Wykryto 170 przypadkéw nowotworow
z zespold VHL.

W latach 2020-2022 (do 31 sierpnia) na finansowanie tego programu przeznaczono
z budzetu NSO 66 501,5 tys. zt. Od 1 wrzesnia 2022 r. program jest finansowany

7 Dane o realizacji programdw profilaktycznych w odniesieniu do raka piersi oraz szyjli macicy w ujeciu
miesiecznym dostepne na stronie internetowej Narodowego Furduszu Zdrowia: hitps:fwww.nfz.gov.plidla-
patjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow! https:ffwww.nfz. gov.plidla-pacienta/programy-
profilaktyczne/dane-g-realizacji-programow/ w odniesieniu do raka jelita grubego na podstawie danych
statystycznych z NFZ przestanych przy pismie Ministerstwa Zdrowia z 23 lutego 2023r. nr DLC.0910.7.2024.EG.

8 Modut | — Wezeshe wyknwanie i prewencia nowotwordw Ziodliwych w rodzinach wysokiego, d7iedzicznie
Lwarinkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jajnika”; Modu 1| - Wezesne wykrywanie i prewencia
nowotwardw zZlogliwyeh w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego i blony $luzowej trzonu macicy”; Modut Il — JProfilakiyka oraz wczesne wykrywanie nowotworéw
zhodliwych w radzinach z rzadkimi zespatami dziedziczne] predyspozycji do nowotwardw - siatkdwczak, chorcha
von Hippel-Lindau (VHL)".
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przez NFZ jako dwiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®.
(akta kontroli str. 175-370)

Na lata 2020-2021 w ramach obszaru NSO pn. Inwestycje w pacjenta, prewencja
wtomna’”, zaplanowano dziatanie ,Prowadzenie programu badari przesiewowych raka
jelita grubego”. Wyodrebniono w nim dwa zadania, . ,Realizacja programu badart
przesiewowych raka jelita grubego” oraz Wprowadzenie finansowania ze $rodkéw
publicznych (NFZ) badari przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita grubego-
opracowanie rozwiazar legislacyjnych”. ,Program badar przesiewowych raka jelita
grubego” realizowany byl w dwéch systemach: oportunistycznym® | mieszanym?3,
W latach 2020-2021 system oportunistyczny byt prowadzony w 111 odrodkach na
terenie calego kraju. W tym systemie wykonano lacznie 86 490 profilaktycznych
kolonoskopii. System mieszany byt prowadzony w 35 adrodkach na terenie calego
kraju. Wykonano facznie 93 273 badania kolonoskopowe.

Profilaktyczna  kolonoskopia wykonywana w  ramach JLrogramu  badan
przesiewowych raka jelita grubego” finansowana byla z budzetu NSO do korica
2021 1. W latach 2020-2021 na ten cel wydatkowano 109 301,9 tys, zi2 Wykryto
lacznie 1217 rakéw jelita grubego.

«Program badari przesiewowych raka jelita grubego” finansowany jest ze srodkéw
publicznych (NFZ) w wyniku wejécia w 2ycie 30 czerwca 2022 T. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 1. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych?3, wprowadzajacego
swiadczenie ,Program badad przesiewowych raka jelita grubego”. Natomiast
szczegGlowe warunki realizacji tego Programu okre$lono w Zarzadzeniu nr
111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umdw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej
W rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.
Program ten zakwalifikowano jako $wiadczenie gwarantowane z zakresu programow
zdrowotnych, Faktyczna realizacja $wiadczeri w ramach tego programu rozpoczela
sig od 1 listopada 2022 ., . z okolo 10 miesigcznym opdZnieniem, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci (nieprawiclowos¢ nr 2, sir. 21 ).

(akta kontroli str. 175-370, 5414-5419, 7721-7783)

Kolejne zaplanowane dziatanie w ramach obszaru NSO pn. ,Inwestycje w pacjenta,
prewencja wiéma” to ,Prowadzenie pilatazu testu FIT jako testu alternatywnego dia
kolonoskopii (drugi wybdr dla osdb niewyrazajacych zgody na kolonoskopie ad hoc)”,
Pilotaz ten w latach 2019-2021 prowadzit NIO-PIB%,

Celem pilotazu byta weryfikacja zglaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego, w zaleznosci od zastosowanych strategi, uwzgledniajacych
mozliwosc przeprowadzenia, oprdcz kolonoskopii, testu FIT.

W 2021 1. po raz pierwszy w ramach pilotazu wprowadzono strategie, w ktorej
oferowany byt wylacznie test FIT (oraz kolonoskopia tylko w przypadku wyniku
dodatniego FIT), bez moziiwosci wyboru kolonoskopii jako alteratywnej strategii,
W 2020 r. do udziatu w pilotazu wylosowano 4162 osoby z populacii docelowe), ktdrej
zaproponowano wybér metody bhadania profilaktycznego: kolonoskopie lub test FIT.
Sposrod 4042 0séb wiaczonych do analizy, 218 (5,4%) wyhrato kolonoskopie, a 621
(15,4%) badanie na krew utajong, w kale, co dalo taczna, zgtaszalnosé na poziomie

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 liaca 2022 1. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1542).

% W systemie oportunistycznym do badarf kwalifikawane byly osoby, kidre zostaly zidentyfikowane do badania
przez lekarzy rodzinnych i POZ fub samodzielnie zgtaszaly sie do osrodka realizujacege Program.

51 System oportunistyczny araz z zaproszeniami,

52 W 2020 r. na ,Program badari przesiewowych raka jelita grubego” zaplanowano kwote 78 328 5220 z1,
a wydatkowano 49 946 722,0 z¢ (63,8%). Natomiast w 2021 r. wydatkowano 59 355 181,0 zF,

58 Dz. U. 2 2022 1, poz, 1366.

54 Pilotaz zostal rozpoczety w ramach NPZChN.
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20,2%. W 20211, po raz pierwszy w ramach pilotazu wprowadzono strategie, w kiorej
oferowany byt wytacznie test FIT (oraz kolonoskopia tylko w przypadku wyniku
dodatniego FIT), bez mozliwosci wyboru kolonoskopii jako alternatywnej strategii. Do
pilotazu wiagzono 2162 osoby. Koszt pilotazu testu FIT w latach 2019-2022 wyniost
478,7 tys. Zh

Wyniki badania prowadzonego przez NIO-PIB wskazaly, ze test FIT moZe stanowic
alternatywe dla kolonoskopii w ,Programie badan przesiewowych raka jelita grubego”.
W 2022 1. trwaly prace analityczne i koncepcyjne dotyczace mozliwosci implementaci
modelu obejmujacego wprowadzenie testu FIT jako badania przesiewowego,
finansowanego ze srodkdw publicznych,

Pomimo rekomendacji $rodowisk eksperckich zalecajacych metodg testu FIT jako
skuteczniejsza, od kolonoskopii®®, metoda ta nie zostala powszechnie stosowang
metoda, dla badar przesiewowych raka jelita grubego. Szerzej o tej kwestii w sekcji
Stwierdzone nieprawidiowosci (nieprawidiowosc nr 3, str. 22).

(akta kontroli str. 175-513, 5389-5424, 6802-5815, 6708-6721, 7721-7783)

W 2020 1., w ramach NSO, Centralny Ogrodek Koordynujacy®® funkcjonujacy
w strukturze NIO-PIB, na podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia, rozpoczaf
prowadzenie ,Pilotazu zastosowania badania molekularnego w kierunku wirusa
hrodawczaka ludzkiego wysakiego ryzyka (HPV HR) jako nowego festu
przesiewowego w programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce”. Celem pilotazu
byta weryfikacja skutecznosci nowych testow w tym programie, co w przysziosci
pozwoli na wprowadzenie ich do powszechnego zastosowania i moze zmniejszyc
zachorowalnoéé i umieralnosé z powodu tego nowotworu. Pilotaz badart HPYV-DNA
zakladat losowy przydziat pacjentek w wieku 30-59 lat, kidre spelnialy warunki
uczestnictwa w Programie profilaktyki raka szyjki macicy, do jednego z dwdch ramion
projektu: aktualnego standardu — przesiewowego badania cytologicznego oraz nowej
technologii - badania molekularego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego
wysokiego ryzyka (HPV HR). Zgodnie z zaloZeniami, w projekcie miato wziaé udziat
33 tys. kobiet (po 16,5 tys. w kazdym z ramion projektu).

W latach 2020-2022 do pilotazu zrekrutowano 33 952 pacjentki, w tym 17 254 do
badania cytologicznego | 16 698 do badania molekularego w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV HR). Koszt pilotazu za lata 2020-
2022 wynidst 8496,0 tys. z.

(akta kontroli str. 175-370, 5418-5419)

W 2021 r. rozpoczeto realizacjg Programu badari w Kierunku wykrywania raka ptuca”,
Program polegal na wykonywaniu badar niskodawkowej tomografii komputerowej
(TK) w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na raka pluca. W 2021
przeprowadzono procedure konkursowa, w wyniku ktdrej wyloniono 17 podmiotéw
realizujacych program. Lacznie w 2021 r. wykonane 2174 hadania TK pluc.

W 2022 1. badania wykonywano w ramach 31 umdw, 17 zawartych w 2021 r. i 14
zawartych w2022 1. po przeprowadzonym Konkursie uzupetniajacym. Lacznie
w 2022 1. wykonano 9639 hadan TK piuc. Koszt programu za lata 2021-2022 wynidst
4337,7 tys. zh,

(akta kontroli str, 175-370, 470)

Koordynowanie i monitorowanie jakosci programow profilaktyki w kierunku
nowotworéw piersi i szyjki macicy, finansowanych przez NFZ, Minister Zdrowia
powierzyt COK funkcjonujacemu w strukiurze NIO-PIB. COK prowadzit dziatania
ukierunkowane na poprawe jakodci $wiadczert udzielanych w ramach tych
programéw m.in. poprzez audyt Kliniczny zdig¢ mammograficznych, kontrolg
polegajaca na ocenie fizycznych parametrow urzadzeri radiologicznych oraz

55 Protokdh nr 46 2 posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkologii z 28 wrzesnia 2022, raport ACTMIT w sprawie aceny
éwiadczenia opieki zdrowotne] ne: WS.420.1.2022 Program badari przesiewowych jelita grubego w ramach
$wiadezen gwarantowanych z zakresu programow zdrowoinych”.

% Dadel: COK.
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poprawnosci realizacji testéw kontroli jakosci przez swiadczeniodawcdw, kontrole
wynikow faiszywie ujemnych, szkolenia personelu $wiadczeniodawedw realizujacych
programy profiiaktyczne. W latach 2020-2022 z budzetu NSO na funkcjonowanie
COK wydatkowano 9888,3 tys. zt (87,4% kwoty planowanej).

(akta kontroli str. 175-370, 5418-5419)

W latach 2019-2023 (I pélrocze) realizowano pig¢ onkologicznych programadw
profilaktycznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(PO WER) osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy
profilaktyczne®”. Dla tych programéw okreslono cztery kluczowe wskazniki produktu
i rezultatu: liczba opracowanych programdw profilakiycznych w zakresie chordb
negatywnie wplywajacych na zasohy pracy (warto$¢ docelowa jeden; wartosc
osiagnigta zera), liczba oséh wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek
podstawowe; opieki zdrowotnej, kidre zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programdw profilaktycznych opracowanych ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego™ (warto$¢ docelowa 4274; warto$¢ osiagnieta 2690), liczba osdb
wspdipracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotne,
ktorzy dzigki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS (wartosé docelowa 3758; wartos¢
osiagnieta 2663), liczba osdb, ktdre skorzystaly z uslugi medycznej w programie
profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS (wartos¢ docelowa 122 374, wartosé
osiagnieta 100 287).

Planowane wydatki (wartosé ogdtem uméw o dofinansowanie) wyniosly 59 589,4 tys.
zt, z czego planowane wydatki (wklad UE do uméw o dofinansowanie) wyniosly
50 212,0 tys. zi, Wydatki faktycznie poniesione (uznane za kwalifikowalne) wyniosty
39643,5tys, 71, z czego 33 411,5 tys. zHo finansowanie ze $radkéw wspéinotawych®e,

(akta kontroli str. 5257-5266)
Obszar czwarty NSO ,Inwestycje w nauke i innowacije”

W ramach tego obszaru, kidrego celem jest zwiekszenie potencjatu badar naukowych
I projektéw innowacyjnych w Polsce w celu umozliwienia pacjentom korzystania
z najskuteczniejszych rozwiazar diagnostyczno-terapeutycznych, realizowano cztery
dziafania (12 zadar). Za realizacje trzech dziatari w tym obszarze odpowiadala
Agencja Badan Medycznych (8 zadari) oraz Minister Nauki i Szkolnictwa Wy2szego
(jedno zadanie). Minister Zdrowia byt odpowiedzialny za realizacje trzech zadan
wramach dziatania ,zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
I hematologi.

Zadanie rozwiazania legislacyjne umozliwiajace skrécenie czasu dostepu chorych do
innowacyjnych terapii” zostalo zrealizowane poprzez wejscie w 2ycie ustawy z dnia
7 padziemika 2020 r. o Funduszu Medycznym®?, w ramach ktdrego wyodrebniono
Subfundusz Terapeutyczno-Innowacyjny. Ustawa weszia w zycie w dniu 26 listopada
2020 r. W ramach srodkdw Funduszu Medycznego umozliwiono finansowanie
technologii lekowe] o wysokiej wartosci Klinicznej oraz technologfi lekowej o wysokim
paziomie innowacyjnosci. Zgodnie z przepisami ustawy, AOTMIT pizygotowata wykaz
technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci oraz wykaz technologii
lekowych o wysokiej wartosci klinicznej,

W latach 2019-2023 (I pdirocze) Minister Zdrowia wydat dwie decyzje o objecie
refundacia lekdw z wykazu TLIBL, W przypadku czterech wnioskdw postepowanie bylo
w tokus2,

5 POWR.05.01,00-1P.05-00-002/16 Profitaktyka nowotwordw glowy i szyi, POWR.05.01,00-IP.05-00-005/18
Profilaktyka nowotwordw skéry, POWR .05.01.00-P.05-00-010/19 Profilaktyka nowotworéw pluc, POWR.05.01.
00-/P.05-00-011/19 Profilakiyka nowotworéw watraby — modut centralny, POWR.05.0L.00-iP.05-00-012/19
Profilakiyka nowotwordw watroby — makroregiony,

% Dalej; EFS.

% Dane wedlug stanu na 1 sferpnia 2023 r.

8 Dz. U. z 2023 1. poz. 1758, Projekt ustawy zostal wniesiony przez Prezydenta Rzeczypospalite] Palskie].

€1 Wykaz TLI - wykaz technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosei.

& Dane wedlug stanu na 3 sierpnia 2023 1.
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(akta kontroli str. 175-370, 4447-4463)

Kolejnym zadaniem realizowanym w NSO bylo rozszerzanie wykazu lekow
refundowanych w terapiach onkologicznych, a w efekcie zaoferowanie pacjentom
sukcesywnego wzrostu dostgpu do najnowszych metod terapeutycznych.

W latach 2019-2023 (t pétrocze) do Ministra Zdrowia wptynglo 311 wnioskéw o objecie
refundacja, i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow (wezesniej nie refundowanych)
stosowanych w terapiach onkologicznych, w tym pie¢ wnioskéw o objecie refundacje,
lekéw dostepnych w aptece na recepte, 298 wnioskow o objecie refundacja, lekow
stosowanych w ramach programu lekowego oraz osiem wnioskow o objecie
refundacja lekéw stosowanych w chemioterapii. Minister Zdrowia wydal pozytywne
decyzje dia 199 wnioskéw, negaiywne dia 23, W przypadku 71 wnioskow
postepowanie pozostawalo w  toku. Pozostale 18 wnioskéw to umorzenie
postepowania (13), zawieszenie postepowania (trzy) i pozostawienie bez rozpoznania
(dwa).

(akta kontroli str, 4447-5230)
Obszar piaty NSO ,Inwestycje w system opieki onkologicznej”

W ramach piatego obszaru, ktérego celem jest poprawa organizacji systemu opieki
ankologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzsze] jakosci procesow
diagnostyczno-terapeutycznych  oraz kompleksowe] opieki na cafej .Sciezce
pacjenta’, realizowano siedem dziatan (21 zadarf). W NSO okreslono, ze
zaproponowane dzialania majg na celu wyréwnanie poziomu opieki onkolagicznej na
poziomie regionalnym, niezaleznie od migjsca zamieszkania pacienta.

Prowadzono prace nad wprowadzeniem KSO, centréw kompetencji leczenia
nowotwordw: piuca, jelita grubego, —ginekologicznych, urologicznych, wieku
dzieciecego oraz nowotwordw rzadkich, a takze wprowadzenie standardow
diagnostyczno-terapeutycznych. Rozwoj kompleksowej opieki onkologicznej miat
obejmowad rozwdj apieki rehabilitacyinej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej.
Szerzej zostalo to opisane w pkt 3. Krajowa Siec Onkologiczna.

W ramach dziafania ,Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce” realizowano zadanie ,wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki
nad pacjentami (,Cancer Units") dla kiuczowych nowotworow: pluca, jelita grubego,
nawotwordw ginekologicznych i urologicznych'.

W 2020 r. opracowano projekt ,Cancer unit' dia raka jelita grubego®3, kidry wdrozono

w 2021 1. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 1. zmieniajacym
rozporzadzenie W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®, ktdry uwzglgdnia warunki szczegdlowe jakie powinno spetniac Centrum
kompetencji raka jelita grubego i okresla dodatkowe warunki realizacji $wiadczen
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej®s, uwzgledniajacym diagnostyke i monitorowanie W ramach
kompleksowej apieki onkologicznej nad pacientem z nowotworem ielita grubego.

Przystapienie do realizacji $wiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia
onkologicznego poszczegolnych grup nowotwordw nastepuje po potwierdzeniu przez
whasciwy oddzial wojewodzki NFZ spetnienia wymaganych warunkow dla realizacji

tych Swiadczen.

(akta kontroli str, 175-370)
W ramach realizacji dzialania ,wdrozenie kryteriéw jakosci dia kluczowych funkei
diagnostycznych w systemie opieki onkologiczne]” opracowano i opublikowano
obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania éwiadezeri zdrowotnych oraz funkcjonawania

83 Colorectal Cancer Unit — CCU.
8Dz U. poz. 542,
8Dz, U, poz. 543.
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jednostek diagnostyki patomorfologicznej®® (JDP), Przeprowadzono szkolenia dla
wizytatorow oraz dla przedstawicieli kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych.
W latach 2022-2023 (I péhrocze) wnioski o udzielenie akredytacji JOP zlozylo 55
podmiotow. Przeglady akredytacyjne przeprowadzono w52 podmiotach
spefniajacych wymagania dla jednostek diagnostyki patomarfologicznej, sposrdd
ktdrych 385" uzyskalo certyfikat akredytacyjny.

Zadanie realizowano w ramach projektu POWR.05.02.00-00-0004/19 pn. ,Wsparcie
procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie standarddw
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kacry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014-202058,

Na  podstawie przeprowadzonego programu pilotazowego, dotyczacego
kompleksowych  badari  patomorfologicznych  JGPato®, wyodrebniono  oraz
wyceniono procedury patomorfologiczne. Finansowanie badari patomorfologicznych
wprowadzono Zarzadzeniem nr 90/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca
2023 r. zmienigjacym zarzadzenie w sprawie okredlenia warunkéw zawierania
i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.

O podijgcie takich dziatar wnioskowata NIK w Informacji o wynikach kontroli P/19/062
+Organizacja, dostepnosé i jakosé diagnostyki patomorfologicznej”,

Dwa wnioski kierowane przez NIK do Ministra Zdrowia ujete w WwyZej wymienionej
Informacji o wynikach kontroli byly w trakcie realizacji™. Dyrektor Departamentu
Nadzoru i Kontroli poinformowal, ze wprowadzenie systemu sieci konsultacyjnych,
Z wykorzystaniem specjalistéw z odrodkéw referencyinych dia oceny trudnych
i nigjednoznacznych przypadkéw, wymaga opracowania przez srodowisko jednolitych
wytycznych postgpowania dla zakladdw patomorfologii w zakresie zarzadzania
jakodcia, okreslenia standarddw akredytacyjnych w zakresie patomorfologii oraz
wystandaryzowania wyniku badania histopatologicznego, warunkujacych uzyskanie
najwyzszej jakosei wyniku tych badan. W odniesieniu do dziatafi dotyczacych wniosku
0 wprowadzenie systemu sprawozdawczosci dla diagnostyki patomorfaiogicznej, by
méc ja wykorzystac do nadzoru nad organizacja, jakosclg 1 dostepnoscia tych
Swiadczen, Dyrektor poinformowat, iz Centrum e-Zdrowia jest w trakcie budowy
systemu Centralnej Bazy Histopatologicznej, kidra bedzie wspierac funkcjonowanie
KSO™, Realizowane prace sa koordynowane z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
patomorfologii. W tych pracach uwzgledniane sa zapisy standardow akredytacyjnych.
W ramach realizowanych prac przygotowano szablony dokumentow elektronicznych,
sfuzacych do przekazywania wynikdw badari histopatologicznych oraz podstawowe
e-ustugi umoZiiwiajace podmiotom leczniczym przekazywanie dokumentéw do
systemu  centralnego  obstugujacege Krajowa, Sie¢ Onkologiczna, Dotychczas
przeprowadzono konsultacje wytworzonych szablondw dokument6w z dostawcami
oprogramowania medycznego dia Swiadczeniodawcdw.

(akta kontroli str, 175-370, 5267-5368)

W latach 2020-2022 najwieksza kwote z budzetu NSO (608 892,9 tys. zi)
przeznaczono na zadanie ,Realizacja inwestycii w uzupehienie i wymiang
wyeksploatowanych wyrob6w medycznych stuzacych do diagnostyki i leczenia
nowotwordw, celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby nowotworéw we
wezesnych stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia pacjentow
onkologicznych oraz poprawe jakosci Zycia chorych na nowotwory". W ramach
realizacji tego zadania dofinansowano zakup m.in. 36 akceleratoréw do zakladéw

8 Dz. Urz, MZ. poz. 75,

8 Stan na 30 czerwca 2023 .

5 Dwa podmioty lecznicze ziozyly wninski poza projektem POWER.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnfa 16 grudnia 2026 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
kempleksowych badari patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz, 2360).

" Stan na 18 sierpnia 2023 .

1 Stan na 18 sierpnia 2023 1,
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

radioterapli, 13 aparatow do brachyterapii HDR, 120 mammograféw cyfrowych,
sprzetu do rehabilitacji onkologicznej dla 91 podmiotéw, sprzetu do torakachirurgii
oraz do pneumologii dla 20 podmiotéw, sprzgtu do diagnostyki oraz leczenia
hialaczek i chioniakéw u doroslych (30 podmiotow) i dzieci (12 podmiotw), Plany
finansowe NSO w zakresie wydatkéw inwestycyjnych omawiano na posiedzeniach
Krajowej Rady ds. Onkologii. Czlonkowie Rady przedstawiali potrzeby dotyczagce
wymiany lub uzupetienia sprzgiu oraz zgtaszali propozycje do plandw zakupowych.

(akta kontroli str. 175-370)

Minister Zdrowia nie przeprowadzit w terminie procesu legislacyjnego, dotyczacego
wydluzenia terminu na przygotowanie wzorcowych procedur radiologicznych dla
standardowych ekspozycjii medycznych, o ktdrych mowa w art. 33t ust, 1 ustawy
zdnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe™, co szerzej opisana w sekcji
Stwierdzone nieprawidlowosci (nieprawidiowosc nr 5, str. 22).

(akta koniroli str, 6099-6112, 7721-7783)
Minister Zdrowia prowadzil monitoring realizacji NSO na podstawie rocznych
sprawozdari merytorycznych i finansowych, skladanych przez wszystkich
realizatordw zadar. W umowach okreslano zakres i terminy przekazywanych
informacii.
Zgodnie z art. 9 ust 2 ustawy o NSO, Minister Zdrowia zobowiazany byt do
przedstawiania Sejmowi Rzeczypospolite] Polskiej, w terminie do 31 maja, rocznego
sprawozdanie z realizacji NSO za poprzedni rok kalendarzowy. Sprawozdania za lata
2020-2022 zostaly sporzadzone | przestane terminowo. W sprawozdaniach
wskazywano przy kazdym zadaniu podmiot odpowiedzialny za jego wykonanie,
Sr6dlo finansowania, okreglono stan jego realizacji, rozumiany jako stopieri wykonania
planu prac przewidzianych na dany rok.

Realizatoréw zadari NPZChN i NSO (podmioty wykonujace dziatainosé lecznicza)
wylaniano po przeprowadzonych konkursach ofert, Postepowania konkursowe
przeprowadzano na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
25 kwistnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac had opracowaniem i realizacja,
programéw polityki zdrowotnej oraz wylaniania realizatoréw innych programéw
realizowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia™.

Procedure konkursowa, prowadzita powotywana przez Ministra. Zdrowia Komisja
konkursowa, ki6ra w szczegéinosci oceniata oferty oraz wybierala realizatora.

Analiza czterech postepowari konkursowych oraz rozliczen 35 umow, zawartych
w wyniku ich rozstrzygniecia wykazata, ze postgpowania kenkursowe oglaszano oraz
zawierano umowy W terminach umoZliwiajacych pelng ich realizacje.
Niewykorzystane rodki publiczne realizatorzy zadan zwrdcili terminowo.

(akia kontroli str. 84-124, 700-3809, 3927-3945, 6099-6118, 7721-7783)

W dziatalnodei kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W latach 2019-2023 Minister Zdrowia nie podjal skutecznych dziatan
zmierzajacych do zwigkszenia zglaszalnosci na  profilaktyczne badania
przesiewowe. Zglaszaino$¢ na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy, kidra w 2019 r.™ byta na poziomie 16,2%, w 2023 . spadta
do 11,4%. Natomiast w przypadku raka piersi w 2023 r. zgtaszalnos¢ osiagneta
poziom 27%, co stanowito spadek w stosunku do 2019 1. (39,29%7).

W zakresie programu badari przesiewowych raka jelita grubego zglaszalnos¢
ksztaftowata sie na poziomie 14,1% w 2019 r., 10,1% w 2020 r. oraz 17,7%

27j, z 2023 1. poz. 1173, dalej: Ustawa o prawie atomowym.

3 Dz, Urz. MZ poz. 30 ze zim., dalej: zarzagzenie w sprawie opracowania i realizacji programdw polityki
zdrowotne;.

W tym 16,2% w 2019 1, 13,8% w 2020 1., 12,6% w 2021 1., 11,20 w 2022 1. § 11,4% w 2023 1.

5 \W tym 39,20 w 2019 1., 34,5% w 2020, 35,30 w 2021 1., 37.5% w 2022 1. | 27% w 2023 1.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa na pytanie: ,Jakie dzialania podejmowaio
Ministerstwo  Zdrowia w celu zwickszenia zglaszalnogei populacji na
poszczegline profilaktyczne badania przesiewowe w latach 2019-20237",
wyjasnit, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziafania informacyjne, edukacyjne
i promocyjne dotyczace profilaktyki przeciwnowotworowej, w tym kampanie
informacyjno-edukacyjna, ,Planuje diugie zycie" oraz inne dziaftania. Kampania
realizowana byla w oparciu o telewizje, radio, prasg i internet. Dzialania
prowadzone w ramach kampanii realizowane byly m.in. przez: emisje spotéw
telewizyjnych i radiowych, publikacje artykuldw w prasie, na stronie NIQ-PIB,
pacjentgov.pl i mediach spolecznosciowych, prowadzenie dedykowangj
kampanii strony www. planujediugiezycie. pl, w tym emitowanie fiméw z udziatem
ekspertw z dziedziny onkologii réwniez na kanale YouTuhe oraz w mediach
spolecznosciowych Ministra Zdrowia, realizacje cyklu audycji promujacych
profilaktyke przeciwnowotworowa, Dodatkowo dziatania Ministerstwa polegaly na
dystrybucji na terenie kraju plakatow i ulotek promujacych, udziat Ministerstwa
w iwentach poswieconych profilaktyce zdrowotnej.

(akta kontroli str, 7916-7928, 7972-7979)

NIK ocenia dziatania Ministra Zdrowia dotyczage zwigkszenia zglaszainasci na
badania przesiewowe jako niewystarczajace. Co wigcej, fakt ten znany jest
Ministrowi Zdrowia od kilkunastu lat”, a z dokumentdw apracowanych przez
Ministerstwo™ wynika, ze akceptowalny poziom udzialu kobiet w dedykowanych
im programach profilaktycznych wynosi co najmniej 70% zas pozadany powyzej
73%. Warunkuje to skuteczno$é programu profilaktycznego.

Wobec niskiej zgtaszalnosci na badania przesiewowe jako niezrozumiate
i nieuzasadnione nalezy uzna¢ zaniechanie Ministra Zdrowia polegajace na
niepodeciu  dziatari zmierzajacych do przeprowadzenia pilotazuy  nowych
rozwigzari zmierzajacych do poprawy zglaszalnosci na badania przesiewowe
w kierunku wezesnego wykrycia raka piersi i szyjki macicy, a takze niewdrozenie
nowych metod wczesnego wykrywania raka jelita grubego o czym szerzej
w kolejnym punkcie nr 3.

2. Minister Zdrowia z opGznieniem, znowelizowat rozporzagzenie w sprawie
Swiadczed gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych i wprowadzit
JProgram badari przesiewowych raka jelita grubego”, jako $wiadczenie
finansowane przez NFZ. Jak wynika ze ztozonych wyjasnier, przyczyna, tego
stanu byly opdznienia w realizacji przez AOTMIT zadari nad projektem ww,
rozporzadzenia zmieniajacego. Weszlo ono w zycie z dniem 30 czerwea 2022 .
Na te] podstawie Prezes Funduszu okreslit szczegdlowe warunki realizacji
.Programu badani przesiewowych raka jelita grubego™, Dopiero po ogloszeniu
ww, zarzadzenia Prezesa NFZ, oddzialy wojewddzkie ogtosity postepowania
konkursowe celem wylonienia realizatoréw programu. Pierwsze umowy zostaly
zawarte od 1 listopada 2022 r. Powyzsze skutkowalo tym, ze przez 10 miesigcy
nie zapewniono dostepu do badari przesiewowych raka jelita grubego. W efekcie,
w 2022 r. wykryto 116 przypadkéw raka jelita grubego, . ok. 3,5-krotnie mniej niz

™ Jak wyjasnil Dyrektor Departamenty Leczniciwa: Zylaszalnosc dotyczy tylko odpowiedzi na wystane
zaproszenia, kidra dotyczyla tylko systemu mieszanegn (zapraszano-operunistycznego) | w zwiazku z tym
mozliwe jest podanie zgtaszalnosci tylko w edniesieniu do otpowiedzi pacientdw na wystane zagroszenia.

™7 hitps:fiwww.nik.gov.pliplik/id, 13788,vp,16224.pdr: Attps:/hwww.nik gov. pl/plikfid,13641,vp,16077.pd;.

™ Krajowe ramy strategiczne - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Dotyczy programu
przesiewowego w kierunku wezesnego wykrycia raka piersi. Za ,Pel icy Paper dla echrony zdrowia na lata 2014-
202C. Krajowe ramy strategiczne” str. 41.

https:flwww.zdrowie.gov.p!!uploadslpublpages!page_84EItexI“ images/Krajowe%20ramy%20strategiczne%20ww
w.pdf.

™ Palrz Zarzagzenie nr 111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrzeénia 2022 1. w sprawie okredtenia warunkéw
zawierania, | realizacji umdw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotme] w rodzaju programy zdrowstne —
w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.
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wyniosta Srednioroczna wykrywalnos¢ w latach 2019-2021% (ij. ok. 405).

Minister Zdrowia nie wprowadzit nowej metody wezesnego wykrywania raka jelita
grubego (tzw, test FiT), pomimo zakoriczenia programu pilotazowego i uptywu
awdéch lat (2021 r.) oraz pozytywnej opinil Krajowej Rady ds. Onkologii. Rada
wskazala, e ,Metoda ta stanowi priorytet i jest zalecana nie tylko przez
wieloletnich krajowych koordynatordw, ale rawniez przez europejskie ciala, ktdre
s zgodne, ze testowanie FIT jest najbardziej skuteczne w przypadku badari

przesiewowych [elita grubego, nie zas sama kolonoskopia™®.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnil, iz. [...] Odnoszac sig do kwesti
dotyczace] skorygowania zlecenia do Agencji w zakresie opracowania modulu
hadar przesiewowych w Kierunku wykrywania raka jelita grubego polegajacego
na rezygnacii z wprowadzenia testu FIT (...) oraz trudnosci z prowadzeniem testu
FIT do programu profilaktyki zdrowotnej, wyjasnit, 7e zmiany byly podyktowane
decyzja kierunkowa, wczesnega kierownictwa Ministerstwa Zdrowia." A takze, ze
z uwagi ha [...] zidentyfikowane trudnosci w implementacji testu FIT, dopiero po
zakoriczeniu programu Profilaktyka 40+ zostang podjgte dalsze dzialania
w kierunku Programu profitaktyki raka jelita grubego z wykorzystaniem testu FIT”.

W acenie NIK, zasadne jest przyspieszenie prac nad wprowadzeniem tej metody
badania przesiewowego, w celu wykrycia raka jelita grubego. Nalezy zauwazyc,
7e zglaszalno$é na test FIT w ramach prowadzonego pilotazu wyniosta w 2021 1.
31,8%*2, {j. byla istotnie wyzsza od zglaszalnosci na kolonaskopie.

(akta kontroli str. 175-370, 5811, 5928-5953, 6099-6112, 6697-6718, 7596-7684,
7721-7783, 7916-7928)

Minister Zdrowia z op6Znieniem przekazal Radzie Ministréw  projekt
harmonogramu wdrazania NSO na 2023 r. Harmonagram zostat przestany do
Kancelari Prezesa Rady Ministrw 16 grudnia 2022 1., 1. niezgodnie z terminem
okreslonym w art. 5 ust. 2 ustawy o NSO, kt6ry stanowi, Ze projekt harmonogramu
wdrazania NSO na kolejny rok kalendarzowy Minister Zdrowia przedstawia
Radzie Ministrow corocznie, nie pdzniej niz do dnia 30 wrzeénia.

Zastepca Dyrekiora Departamentu Lecznictwa wyjasnila, Ze projekt uchwaty
w sprawie przyjecia harmonagramu wdrazania NSO na 2023 r. zostal przekazany
Radzie Ministréw w grudniu 2022 r., z uwagi na opinig Departamentu Prawnego,
wskazujagca, na koniecznos$¢ jednoczesnego procedowania projektu uchwaly
zmieniajacej uchwale w sprawie przyjgcia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia  Onkologiczna na lata 2020-2030, celem zachowania spdjnosci
termindw i zakresu dziatard realizowanych w ramach Strategii w obydwu
procedowanych aktach prawnych.

W ocenie NIK, skoro art. 5 ust. 2 ustawy 0 NSO okredla termin przekazania
projektu harmonogramu wdrazania NSO na kolejny rok kalendarzowy to Minister
Zdrowia jest zobowiazany do przesiania projektu w tym terminie, niezaleznie od
opinii Departamentu Prawnego.

(akta kontroli str. 694-699)

Minister Zdrowia dopuscit do tego, ze Komisje do spraw procedur i audytow
Klinicznych, o kidrych mowa w art. 33s ust. 1 ustawy 0 prawie atomowym nie
dostosowaly W wyznaczonym terminie, tj. do 26 kwietnia 2023 r. abowigzujacych
wzorcowych procedur  radiologicznych  dia standardowych  ekspozycji
medycznych?3, Natomiast w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca

8 [ jczba wykrytych rakéw jelita grubego: 488 w 2019 r,, 327 w 2020 ., 402 w2021 1.

81 Protoké! nr 46 z XLV posiedzenia Krajowej Rady ds. Onkelogii z 28 wrzesnia 2022 .

82 Wskazana zglaszaincsé w 2021 1. dotyczy os6h, kidre wybraly test E1T majac mazliwost wyberu w dane] grupie
kontrolrej: ) wykonania kolonoskogil, b) wykonania kolonoskopii albo testu FIT, ¢) wykonania testu FIT.

8 Dz U, z 2021 1. poz. 1920, dale]: rozporzadzenie w zakresie procedur radiologicznych, W § 5 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziemika 2021 1. w sprawie formy i szczegdlowego zakresu
wzercowych medycznych procedur radiologicznych  dla standardowych  ekspozycjt medycznyeh oraz
szezegBlowych medycznych procedur radiologicznych okreslono, z& Komisje do spraw procedur | audyidw
Winicznych zewngtrznych, o kidrych mowa w art. 33s ust. 1 ustawy o prawie atomowym, dostosuja, obowiszujace
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2023 1. (data wejscia w 2ycie: 23 sierpnia 2023 1.), zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie formy i szczegdtowego zakresu wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych oraz szczegétowych
medycznych procedur radiologicznych®, termin ten wydiuzono do 31 grudnia
2025,

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnit, ze: J...] Waobec ogromu zadari
Komisje ds. procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych hedace odpowiedziaine
Za_ opracowanie wzorcowych procedur medycznych, nie zdazyly opracowad
nowych procedur do dnia 26 kwietnia 2023 1. Obecnie planuje sie zakoriczenie
pracy zespoldw autoréw do dnia 30 wrzesnia 2024 r., a ogloszenie procedur
wzorcowych do dnia 30 czerwca 2025 r. W zwiazku z tym ostatnim terminem
Minister Zdrowia przesunal termin dostosowania procedur szczegétowych
opracowywanych w jednostkach ochrony zdrowie do dnia 31 grudnia 2025 +.”,

NIK zwraca uwage, Ze powyzsze ustalenia wskazuja na wieloletnie opdZnienia
w dostosowaniu wzorcowych procedur radiologicznych.

(akta kontroli str. 7721-7783)
3. Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Pilotaz KSO wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca, w ramach
sieci onkologicznej®s. Celem pilotazu byta ocena organizacji, jakosci | efektow opieki
onkologicznej w ramach sieci onkologicznej na terenie wybranych wojewddztw.
Pilotaz rozpaczal sie w lutym 2019 r. | prowadzony byl na terenie czterech
wojewodztw®, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 .,
Zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu  pilotazowego opieki nad
Swiadczeniodawea w ramach sieci ankalogicznej, pilotaZ wydiuzone do 31 grudnia
2021 r.¥, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2021 1, do 31 grudnia
2022 1%, a nastepnie do 31 marca 2023 .89

(akta kontroli str. 4120-4381)

taczna warto$é rozliczonych swiadczeri pilotazu opieki nad $wiadczeniobiorca,
w ramach sieci onkologicznej, od poczatku jego realizacji, tj. od 1 lutege 2019 r. do
jego zakoriczenia, tj. 31 marca 2023 . wyniosta 660 004,9 tys. zt {w tym 130 336,4
tys. zt stanowi koszt wynikajacy z zastosowania wspolczynnikéw korygujacych,
okreslonych w § 11 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r.
W sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorca, w ramach sieci
onkologicznej®).

(akta kontroli str, 175-370, 7685-7703, 7899-7915)

Minister Zdrowia powotal Komitet Sterujacy do spraw monitorowania programu
pilotaZowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznef®, kiérego
zadaniem bylo m.in. przygotowanie Raportu koricowego z podsumowania prac oraz

z realizacji programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorca w ramach sieci

wzorcowe medyczne procedury radiclogiczne dla standardowych ekspozycji medycznych, o kidrych mowa wart,
33t ust. L ustawy o prawie atomowym, do zakresu wynikajacego 7 przepiséw rozporzadzenia, w terminie 18
miesiecy od dnia wefscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia.

8 Dz. U. z 2023 . poz 1566, dalej: rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w zakresie procedur
radiologiczaych.

8 Dz, U. 2 2018 r. poz. 2423.

% Woj. dolnoslaskie, swigtokrzyskie oraz od pazdziernika 2019 1. woj. pomorskie i podiaskie.

& Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpriia 2020 r. zmieniajace rozparzadzenie w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniodawca w ramach sieci onkolagicznef (Dz. U. 2 2620 1. poz. 1433).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programu
pitotazowego opieki nad Swiadczeniodawea w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 1. poz, 2412).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie programy
pilotazowego opieki nad Swiadczeniodawca w ramach siec onkologicznej (Dz. U. z 2022 1. poz. 2821).

% Dz U z 2018 1. poz. 2423 ze zm. Za Raport koricowy NFZ z programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorca w ramach siaci onkologiczne] z 31 sierpnia 2023,

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2020 r. w sprawie powolania Komitetu Stertjacego do spraw
monitorowania programu pilotazowega opieki nad swiadczeniobiorca, w ramach sigci onkologicznej (Dz. Urz. MZ.
poz. 13),
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Stwierdzone
nieprawidiowosc

onkologicznej®?, zawierajacego wnioski z oceny pilotazu, zebranie know-how
niezhednego do wdrozenia KSO oraz podsumowanie badania satysfakcji pacjenta
z zakresu opieki onkologicznej sprawowanej w ramach sieci onkologiczne]. Raport
koricowy Przewodniczaca Komitetu przekazata Ministrowi Zdrowia terminowo®.

Koszty funkcjonowania Komitet Sterujacego ponaszone byly w ramach projekiu
Wsparcie procesu poprawy jakesci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana
organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie ankologil” wspdifinansowanego ze
$rodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacia Rozwdj 2014-2020%. Laczny
koszt z tego tytuly wyniost 241,3 tys. z1.

(akta kontroli sir, 4120-4446, 5504-5508)
9 marca 2023 1. zostala uchwalona ustawa o Krajowej Siec Onkologicznei®. Jednak
do korica 2023 1. Minister Zdrowia nie wydat czesci kiuczowych aktow wykonawezych
do ustawy o KSO, a takze nie oglosil, zgodnie z art. 24 ustawy 0 KSO, kluczowych
zaleceni w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacii i postepawania
Kiinicznego dla poszczegdinych jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny

w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, co
szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nigprawidlowosci.

Audytor Wewnetrzny Ministersiwa Zdrowia nie realizowal zadan audytowych
zwigzanych z pilotazem i realizacjg KSO. Na okolieznost identyfikacji ryzyk
zwiazanych z pilotazem i wdrazaniem KSO, a takze realizacja NSO i podejmowanych
dzialari  audytowych Dyrektor Departamentu Lecznictwa  wyjasnii,  Ze:
J[...] W Ministerstwie Zdrowia prowadzona jest kontrola zarzadeza, kibra stanowi ogdl
dzialar podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan Ministra Zdrowia
w spas6h zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. [...]."

(akta kontroli str. 4086, 5929-6067, 7685-7703,7929-7940)

W dziatalnodci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyze] zakresie

stwierdzono nastepuiace nieprawidtowosci:

Najwyzsza |zba Kontroli negatywnie ocenia nadzér Ministra Zdrowia nad realizacja

pilotazu KSO, gdyz nie pozwolil on na:

— uzyskanie danych niezbgdnych do wydania akiow wykonawczych do ustawy
0 KSO oraz

~ realizacje przez Ministra Zdrowia obowiazku ogloszenia, w drodze
ohwieszczenia, Kluczowych zaleceii w zakresie opieki onkologicznej,
dotyczacych organizacji | postgpowania Klinicznego dla  poszczegdlinych
jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (art, 24 ustawy o KS0), chot
zgodnie z uzasadnieniem do projekiu ustawy o Krajowe] Sieci Onkologiczngj
2 dnia 29 grudnia 2022 r. wnioski zawarte w raporcie koricowym z tego pilotazu
mialy by¢ wykorzystane do opracowania aktéw wykonawczych do ustawy
0 KSO%,

W ocenie NIK jedna z przyczyn tego stanu byt nieskuteczny nadzdr Ministra Zdrowia
nad przebiegiem pilotazu. Pomime otrzymania przez niego we wrzesniu 2022 r.
Raportu Koricowego Komitetu Sterujacego wskazujacego na niekompletnosc
i nieporéwnywalnos¢  danych przekazywanych —przez  podmioty lecznicze
uczestniczace w pilotazu, nie podjaf skutecznych dzialan zmierzajacych do zmiany
tego stanu.

52 Raport Koricowy — Padsumowanie prac Komitetu Sterujaceqo oraz realizacji Programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorca w ramach Sieci ankologicznej, z wizesnia 2022 1. dalej: Raport koricowy.

% 7godnie z terminem okreslonym w zarzagzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2022 r. zmienigjagym
zarzagdzenie w sprawie powolania Komitetu Sterujacego do spraw manitarowania programu pifotazowego opieki
nad $wiadezeniobiorca w ramach sieci onkoiogicznej (Dz. Urz. MZ. poz. 82).

94 Projekt nr WND-POWR.05.02,00-00-0005/19.

% )z, U. poz. 650. Ustawa weszla w zycie 19 kwietnia 2023 1.2 zastrzezaniem wynikajacym z art, 58 pkt 1), 2}13)
tej ustawy.

98 |zasadnienie do psojektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne] 2 dnia 26.12.2022 1. (htips:/egislacia.

rcl.gov.pl fprojekt/12352686 Likatalog/12825389#12825389).
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W wyZej wskazanym Raporcie Komitetu Sterujacego, dokonano m.in. analizy
miernikéw oceny opieki onkologicznej i wskaznikow realizacji pilotazu KSO.
Wskazano, ze .(...) nie ma moziiwosci przeprowadzenia na tym etapie, przed
zakoriczeniem pilotazu, catosciowe] analizy porownawczej z miemikéw oceny opieki
onkologicznej, zuwagi przede wszystkim na niekompletnosé  danych
przekazywanych przez niektére orodki uczestniczace w pilotazu do platnika, po
drugie z uwagi na niejednoznaczng interpretacje zakresu danych, kidre byly
przekazywane przez poszczegéine osrodki do pfatnika. Dokonanie optymalnej analizy
wymaga tez powolania wieloosobowego i wieloosrodkowego zespolu analitycznego
dysponujacego zasobami odpowiedniej wiedzy eksperckiej oraz narzedziami
analitycznymi oraz dedykowania na ta aktywnosg odpowiedniego czasu, w ktdrym
zespdt analityczny bedzie skupiony wylacznie na tym zadaniu. Niezaleznie od faktéw
opisanych powyzej, na pozytywna ocene zastuguje préba, podjeta w ramach
wdrazania pilotazu, zmierzajaca do wypracowania optymalnego modelu miemikdw
oceny opieki onkologicznej poprzez zdefiniowanie zakresu danych niezbednych do
ich obliczania, rozpoczecie procesu zhierania danych jakosciowych i dlociowych
w ustrukturyzowanej formule oraz rozpoczecie procesu wnioskowania na poziomie
paszczegdinych WOK-6w.”

(akta kontroli str, 4120-4446, 5504-5508)

Dziatania Ministra Zdrowia polegaly w szczegolnosci na powolywaniu kolejnych
zespolow w celu okreslenia miemikéw | wskaznikow oceny jakosci opieki
onkologicznej. | tak, Minister Zdrowia, Zarzadzeniem z dnia 11 stycznia 2023 r.
w sprawie powolania Zespolu do spraw wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej®?,
powolat Zespdt, kidry do 31 stycznia 2023 r. miat wskazad mierniki i wskazniki oceny
jakosci opieki onkologicznej oraz ustalic harmenogram ich wprowadzania do systemu
informatycznego KSO. Zespdt przyja®®, ze na dwczesnym etapie organizacji sieci
proces oceny powinien by niespecyficzny i dotyczy¢ jakosci przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego (wskazniki procesu), niezaleznie od wskaznika
terapedtycznego, a wskazniki dotyczace efektywnosci heda dopiero rozwiniete przez
Krajowy Osrodek Monitorujacy oraz Krajowa Rade Onkologiczng na dalszych
etapach rozwoju systemu,

Jak wyjasnit Dyrektor Departamentu Lecznictwa, prace Zespotu ds. wdrazania KSO,
byly poczatkowym etapem prac. Na wniosek Zespolu ds. wdrazania KSO, Minister
Zdrowia zlecit AOTMIT analize wskaznikéw, a aktualna propozycja byla jedynie
Wstepna, propozycjg, oceny jakasci diagnostyki i leczenia onkofogicznego, kidra
bedzie stopniowo modyfikowana i uzupefiana,

Kolejnym zarzadzeniem z dnia 4 wrzesnia 2023 1.9, Minister Zdrowia powolat Zespdt,
do zadari ktdrego nalezalo opracowanie i przedstawianie rekomendacii dotyczacych
wdrozenia wskaznikow jakodci opieki zdrowotnej, odrebnie dla obszaru Kinicznego,
konsumenckiego i zarzadczego, w tym wskazanie wskaZnikdw jakosci opieki
zdrowotnej oraz ustalenie harmonogramu ich wprowadzania do systemu opieki
zdrowotnej, opracowanie wartosci  wskaznikow jakosci opieki  zdrowotnej,
opracowanie metodolagii pomiaru wskaZnikdw jakosci opieki zdrowotnej, okreslenie
istotnych  zmiennych, kire wplywaja na wartosé wskaznikow jakosci  opieki
zdrowotnej z punkiu widzenia Klinicznego oraz okreslenie zasad roziiczania
swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem wspdiczynnikdw  korygujacych
zwigzanych z uzyskaniem odpowiedniej wartosci wskazZnikéw jakosci  opieki
zdrowotnej.

Dopiero 30 stycznia 2024 1. Krajowa Rada Onkologiczna rekomendowala wskazniki
oceny jakosci opieki onkologicznej dla podmiotdw leczniczych'®, ktdre mialy jednak

¥ Dz Urz. M2, 2 2023 x. poz. 5.

% Protokd! z prac Zespolu w zakresie opracowania rowego modelu finansowania $wiadezert opieki onkologicznej
z 7 lutego 20231,

% Zarzadzenie w sprawie powotania Zespolu do opracawania rekomtendaci w zakresie wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej Dz. Urz, MZ. 2 2023 +. poz. 77.

10 SOLU I, I, I oraz odrodkew kooperacyjnych.
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charakter miernikow cceny procesu lub miernikéw statycznych.

NIK zwraca uwage, Zze w prace nad wskaZnikami oceny jakoscl leczenia
onkologicznego zaangazowano takze NIO-PIB. Minister Zdrowia zawart umowe
2 NIO-PIB na opracowanie miernikéw oceny onkologicznej i wskaZnikdw jakoscl
opieki onkologicznej dla osrodkow funkcjonujacych w KSOL, NIO-PIB terminowo
przekazat opracowane wskazniki i miermiki dla KSO majace kluczowe znaczenie dla

oceny jakosci oraz wynikéw leczenia.
(akta kontroli str. 5389-5503, 5951-6054, 7187-7279)

W konsekwenci, do 20 lutego 2024 r. Minister Zdrowia nie wydat siedmiu z dziewigciu
aktéw wykonawczych do ustawy o KSO'2.

Odnoszag sie do stanu zaawansowania prac nad aktami wykonawczymi do ustawy
0 KSO, Podsekretarz Stanu wyjadnit: ,Procedowane s trzy akty wykonawcze dia
delegacii ustawowych w art, 17 ust 2, 3 oraz 4 ustawy 0 KSO. Projekt rozporzadzenia
w sprawie szczegblowych kryteriow warunkujacych przynalezno$c  podmiotu
wykonujacego dzialalnosc leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologiczne
KSO - Specialistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego®? przekazano do Komisji
Wspdinej Rzadu | Samorzadu Terytorialnego i uzyskat pozytywna, opinig Komisji.
Termin realizacji tych prac jest zalezny od terminu opracowania i przekazania wkiadu
do tych projektow przez zespot ds. wdrozenia KSO oraz Krajowa, Rade Onkologiczna,
[..]104,

(akta kontroli str. 5860-5921)

Dyrektor Departamentu Lecznictwa doprecyzowat: ,Prace w tym zakresie sg W toku.
W dniu 30 stycznia 2024 1. Krajowa Rada Onkologiczna przyjeta uchwaly w zakresie:
wyboru wskaZnikéw oceny jakosci opieki onkologicznej dla SOLO |, I, lii oraz
Oérodkéw Kooperacyjnych (...)". Ponadto Dyrektor Departamentu Zdrowia wyjasni,
7e: Prace zwiazane ze zmianami karty DILO zostaly powierzone Zespolowi do spraw
wdrozenia KSO, powolanemu na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
stycznia 2023 r. w sprawie powolania Zespohu do spraw wdrozenia KSO i na chwile
obecna zmiany w obowiazujacej karcie DILO nie zostaly jeszcze wprowadzone'.

(akta kontroli str. 6099-6118, 6697-6719, 7685-7704, 7916-7928, 7929-7940)

Minister Zdrowia nie zrealizowat obowiazku ogloszenia, w drodze obwieszczenia,
Kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacii
i postepowania Klinicznego dla poszczegdinych jednostek chorabowych lub dziedzin
medycyny w zakresie Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, majac na wzgledzie ujednolicenie postepowania w prakiyce klinicznej
i poprawe jakosci tej opieki, do czego zobowiazywal art. 24 ustawy 0 KSO.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnit: ,Prace w tym zakresie saw foku. W dniu

11 ymawa z Nr NSO.4023.26.2021/97/589, data abowiazywania umowy: do 21 grudnia 2021 1.
2 Jj, dotyczacych okreslenia;
~  szezegdlowych kryteridw warunkujacych przynalefnosé danego podmiotu wykonujacego dziatelnosé
lecznicza, do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowe] Sieci Cnkologicznej (na
podstawie art. 13 ust. 3 ustawy 0 KSO),
—  wskaznikdw jakosci opieki onkologiczne] wraz z ich wartescia decelowa araz miernikami i formuta, obliczenia
wskaznika jakosci opieki onkdlogiczne} dla poszczegelnych poziomdw zabezpieczenia opieki onkologicznej
{trzy akty wykonawcze na podstawie art. 17 ust. 2-4 ustawy 0 KSQ),
—  wykazu WOM, uwzgledniajac kryteria, 0 kidrych mowa w ust. 1, majac na Uwadze zapewnienie
adpowiedniege poziomu realizac]i zadar WOM (na podstawie art. 23. ust. 3 ustawy 0 KSQy,
—  szczegllowego zakresu danych, sluzacych do obliczania ww. wskaZnikéw aceny opieki onkelogiczne],
a takze sposdb i terminy ich przekazywania do systemu KSO (na podstawie art. 26 ust. 8 ustawy o KSO),
~ wzlr Karty Diagnostyki | Leczenia Onkologicznego {na podstawie art. 40 ust. 5 ustawy 0 KSO).
Do dnia 20 lutego 2024 1. wydano jedynie dwa rozporzagzenia, 4j.: rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalenia wysokosel ryczaltu dla Krajowego Osrotka Manitorujacego i poszezegéinych Wojewddzkich
Odrodkow Monitorujacych oraz wysokosci wspalczynnikow korygujacych (Dz. U. z 2023 . poz. 2801) oraz
rozporzagdzenie Ministra Zdrowia w sprawie nadania statuiy Krajowe] Radzie Onkologiczne] (Dz. U.z 2023 1.
poz.1404). Nie wydano rozporzagdzeri zgodnie z: art, 13 ust. 3, art 17 ust. 2, art. 17 ust. 3, art. 17 ust. 4, ant. 23
ust. 3, art. 26 ust. 8 pld 1), art. 26 ust. § pkt 2) ustawy 0 KSO.
103 Sianowiacy realizacj upowaznienia zawartego w art. 13 ust 3 ustawy 0 KSO.
104 W stanu na 8 grudnia 2023 1.
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30 stycznia 2024 r. Krajowa Rada Onkologiczna przyjeta uchwaly m.in. w zakresie
przekazania kolejnych wytycznych postepowania  diagnostyczno-leczniczego
w onkologii*® do zaopiniowania przez AOTMIT".

(akta kontroli str. 6697-6719, 7685-7704, 7916-7928)

Najwyzsza Izba Kantroli zwraca uwage, ze istotnym czynnikiem powodzenia reformy
bedzie nie tylko okreslenie wskaznikdw i miernikéw oceny jakosci opieki zdrowotnej,
oraz kluczowych zalecer postepowania Klinicznego, lecz réwniez dokonanie
standaryzacji opisu badari patomorfologicznych. Jak wyjasnit Dyrektor Departamentu
Lecznictwa; ,Prace w tym zakresie sa w toku’".

Istota, projektowanej reformy miata by¢ bowiem poprawa jakosdci leczenia
onkologicznega. Jednym z narzedzi stuzacych osiagnigciu tego celu miato byé
zapewnienie mozliwosci dokonywania pordwnari wynikéw leczenia uzyskiwanych
w poszczegolnych podmiotach leczniczych. Warunkiem koniecznym tego jest
ustalenie stanu zaawansowania choroby.

Na problem ten zwracal uwage NIO-PIB, W opracowaniu tego podmiotul®® wskazano
szereg trudnosci zwiazanych z pozyskiwaniem wiarygodnych danych pozwalajacych
na monitorowanie jakosci procesu leczenia, W szczegdinosci wskazana na
koniecznos¢ sprawozdawania kiasyfikacji TNM™7. Bez takich danych brak
bedzie mozliwosci oddzielenia pacjentow nowo rozpoznanych od tych ze
wznowami i rozsiewami”.

(akta kontroli str. 5389-5503, 5951-6054, 7187-7279)

Powyzsze ustaienia wskazuja, na nieskuteczny nadzér przez Ministra Zdrowia nad
realizacjg, pilotazu, a tym samym niewykonanie przez niego dyspozycji normy
wyrazonej w przepisie art. 68 ust. 2 pkt 2 i 7 ustawy o finansach publicznych198,
& W szczegoinosci dotyczacej zarzadzania ryzykiem Zwiazanym z wprowadzaniem
tak duzych zmian w systemie achrony zdrowia,

Dalsza, konsekwencja, byla koniecznogcé nowelizacji ustawy o KSO i faktyczne
opdZnienie wdrozenia Krajowej Sieci Onkologiczneji®®,

(akta kontrali str. 5839, 5860-5900, 5929-5952, 6055-6059, 7689-7690, 7695~

7698, 7704-7720, 7851-7898, 7941-7971)

4. Nowe czasteczko-wskazania wprowadzone w latach 2019-2023

W latach 2019-2023 wprowadzono do leczenia onkologicznego 185 nowych
Czasteczko-wskazari, z tego 154 w ramach programéw lekowych!1® (78 z nich
wprowadzona zostala w pierwszej linii leczenia)i,

Istota RDTL jest zapewnienie pacjentom mozliwosci leczenia w sytuacji wyczerpania
innych mozliwosci leczenia. Rada Funduszu Medycznego''? oraz Krajowa Rada ds.
Onkologii™*3 zwrécily uwage na ziawisko wykorzystywania RDTL do uzyskania przez
pacjentdw produktdw leczniczych dostepnych w ramach programaéw lekowych, jednak
po spefnieniu okreslonych warunkéw whaczenia pacjenta do nich. Wedlug szacunkéw
NFZ, koszt refundacji substancji czynnych, wykorzystywanych zaréwno w ramach
RDTL, jak réwniez w programach lekowych, w latach 2019-2623 wyniost 33 399,7 tys.
zh

105 W zakresie nowotwordw: jelita cienkiego, jefita grubego, trzustki, ukladu pokarmowego, Zalgdka i dwunastnicy
oraz raka piersi,

1065 7 20 grudnia 2021 r.

197 Klasyfikacja TNM stuzy do opisu stopnia zaawansowania nowotwardw. Cetha T okredfa wielko$¢ guza
pierwoinego (ang. tumar), cecha N opisuje stan regionainych wezléw chlonnych (ang. nodes), cecha M apisuje
brak lub obecnosé przerzutow odleglych (ang. metastases).

L8 Dz, U. 22023 1. poz. 1270, ze zm.

108 Patrz ustawa z dnia 22 futego 2024 r. o zmianie ustawy o Krajowej sieci Onkologicznej (Dz. U. 2024 r. poz.
414),

10 W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada 2023 r. Dotyczy substancji czynnych objetych refundacjg,
w danym roku kalendarzowym.

1 Wedlug stanu na 30 listopada 2023 1.

122 Protokdt z XIl posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 2 marca 2023 1, oraz Protokét z XV posiedzenia
Rady Funduszu Medyczneqo z 17 kwietnia 2023 r

13 Proiokdl nr 48 z XLVIN posiedzenia Krajowej Rady ds. Cnkologii z 7 grudnia 2022 .,
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Whnioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Ohowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskdw

Minister Zdrowia, w celu eliminacji tego zjawiska, dokonywat regulamych aktualizacji
wykazu produktow leczniczych niepodlegajacych finansowaniu w ramach RDTL
w oparciu o przestanki zawarte w art. 47f ust. 3 pkt 1-4 ustawy o Swiadczeniach.

Ministersiwo  Zdrowia zaznaczylo, ze dzialania zmierzajace do rozszerzenia
dotychczasowych programdw lekowych sa diugotrwale oraz uzaleznione od decyzji
padmiotéw odpowiedzialnych. Poinformowato takze, ze prowadzone sa prace majace
na celu modyfikacje procedury RDTL, dotyczace m.in. .[...] uregulowania sytuacji
omijania leczenia stosowarego w ramach programéw lekowych”. NIK odstgpujac od
formutowania nieprawidtowosci w tym zakresie, dostrzega koniecznosé kontynuaci
przez Ministerstwo dziatari zmierzajacych do korekty systemu leczenia stosowanego
w ramach programéw lekowych przy wykorzystaniu RDTL oraz wdrozenia dziatan
naprawczych.

(akta kontroli sir. 5839, 5860-5900, 5029-5952, 6055-6059, 7704-7720, 7851-7898,
7941-7971)

IV. Wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Wydanie aktow wykonawczych do ustawy KSO.

2. Widrozenie standaryzacji opiséw badan patomotfologicznych w  zwiazku
7 realizacjs $wiadczeri finansowanych ze Srodkow publicznych.

3, Ogloszenie na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 0 KSO, w drodze obwieszczenia,
Kiuczowych zaleceri w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacych organizacii
i postepowania klinicznego dia poszczegdinych jednostek chorobowych lub
dziedzin medycyny.

4. Zwigkszenie nadzoru nad terminowym wdrazaniem programdéw badar
przesiewowych.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art, 54 ustawy 0 NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje

prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezeri do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do Prezesa NIK. Prawo zglaszania zastrzezer, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art, 62 ustawy 0 NIK, nalezy poinformowac Najwyzsza, |zbg Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodiecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia. informacji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zasirzezeri w catodei lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

Warszawa, 4 czerwca 2024 1.
Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Banas
I
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Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:

p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia
Marcin Stolarczyk
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