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4 lutego obchodzimy Swiatowy Dziefi Walki z Rakiem. Najwyzsza Izba Kontroli alarmuje, ze konieczna
jest jak najszybsza poprawa skutecznosci profilaktyki i1 leczenia onkologicznego.

Wyniki leczenia nowotworéw sa w Polsce niezadawalajace, cho€ jednej trzeciej zachorowat mozna
byloby zapobiec, tylko 1 wylacznie dzigki tak prostemu procesowi, jak zminimalizowanie kluczowych
czynnikow ryzyka zaleznych réwniez od nas samych, m.in.: palenia tytoniu, spozywania alkoholu, braku
aktywnosci fizycznej, niewlasciwej diety oraz zwigzanej z tym nadwagi. Tymczasem w Polsce nie udaje
si¢ nie tylko profilaktyka. Placéwki zajmujace si¢ leczeniem nowotwordw sa rozproszone, brakuje
osrodkow specjalizujacych si¢ w leczeniu okreslonych typéw nowotworéw (np. w 2012 r. leczeniem
onkologicznym zajmowato si¢ az 806 szpitali, sposrod ktorych tylko 98 udzielato Swiadczen dla 80 proc.
pacjentow), kurcza si¢ zasoby kadrowe lekarzy (w niektérych specjalnosciach, np. wsrdéd
patomorfologéw, nie ma pelnej zastgpowalnosci pokoler), a wydatki na ochrong zdrowia, w tym na
onkologi¢ naleza do nizszych w Unii Europejskiej. Polski pacjent nie moze takze korzystac z
poréwnywalnego do mieszkanicéw innych krajéw zachodniej Europy zakresu dostgpnych opcji
terapeutycznych w leczeniu nowotwordéw: ma ograniczony dost¢p do nowoczesnych urzadzen 1
technologii (w tym nowoczesnych lekow).

NIK rekomenduje przygotowanie rozwiazan legislacyjnych majacych na celu wiaczenie lekarzy
medycyny pracy w profilaktyke wtdrna 1 wezesna diagnostyke chordb cywilizacyjnych, w tym
nowotworow; z zapewnieniem mozliwosci jej odrebnego finansowania, ktore nie obciazatoby
pracodawcow. Wniosek NIK wyptywa m.in. z koniecznosci zagospodarowania ,,niszy onkologicznej”, na
jaka wskazaty ustalenia analizy Izby. Eksperci utrzymuja bowiem, ze jedynym lekarzem, z jakim ma
kontakt duza grupa obywateli (nawet 400-500 tys.) sa wlasnie lekarze medycyny pracy. Rozwiazanie
wskazane przez NIK nie skomplikuje zanadto pracy specjalistow, a moze znaczaco zwigkszy¢ nasze
szanse w walce z nowotworami.

Efekty dziatan na rzecz profilaktyki onkologicznej, beda widoczne dopiero w odlegtej perspektywie
czasowej, a w walce z nowotworami wazny jest czas. Dlatego tez NIK wskazuje, ze odpowiednie
dziatania powinny by¢ podje¢te niezwlocznie 1 proponuje ich wzmocnienie poprzez rozszerzenie edukacji
prozdrowotnej na najmtodszych. NIK rekomenduje wprowadzenie do programu edukacji w szkotach
podstawowych oraz Srednich wydzielonego przedmiotu - edukacja zdrowotna, przekazujacego wiedz¢ na
temat rozwoju, zdrowia i zachowan prozdrowotnych dostosowanych do potrzeb dzieci i mlodziezy w
danym okresie zycia, obejmujacego zdrowy, aktywny tryb zycia oraz edukacje w zakresie zdrowego
sposobu odzywiania.

Poza powyzszymi, NIK sformutowata takze szereg rekomendacji dotyczacych dziatan jakie nalezy podjaé
aby wlasciwie zabezpieczy¢ interesy obywateli, poprzez usprawnienie istniejacego w Polsce systemu
zapobiegania, wykrywania i leczenia nowotworow:

W zakresie profilaktyki pierwotnej:

e poprawe dostgpu do edukacji w zakresie czynnikow ryzyka nowotworéw ztosliwych oraz
czynnikOw obnizajacych ryzyko zachorowania, a takze dziatania edukacyjno-informacyjne
ukierunkowane na wzmozenie czujnosci onkologicznej kadry medycznej;

e rozwdj profilaktyki antynikotynowej, w tym rozpowszechnianie informacji o szkodliwosci palenia
tytoniu, w szczegdlnosci wsrod osob nieletnich, publikowanie aktualnych danych o statystykach
dotyczacych palenia tytoniu w Polsce 1 jego nastgpstwach, ograniczenie narazenia czynnego i
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biernego na dym papierosowy, przede wszystkim poprzez zwigkszenie zakresu 1 finansowania
dziatan oraz programéw antynikotynowych;

¢ zwigkszenie Swiadomosci spoteczefistwa na temat ryzyka i skutkow zakazenia wirusem HPV
m.in. poprzez zwigkszenie liczby i zakresu ogélnopolskich programéw profilaktycznych -
realizowanych przez Ministra Zdrowia, ktére powinny wynika¢ z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych oraz stanu zdrowia Polakow,

e cdukacje spoleczenstwa, na temat szkodliwosci promieniowania UV zaréwno pochodzenia
naturalnego (promieniowanie stoneczne), jak 1 sztucznego (f6zka opalajace, solaria).

e zminimalizowanie ryzyka wystgpowania zanieczyszczen m.in. okreslenie minimalnych wymagan
jakosciowych dla paliw statych, popularyzowanie publicznych srodkéw transportu, wprowadzanie
stref ograniczonej emisji komunikacyjnej na terenach wysokiego natg¢zenia ruchu pojazdow
samochodowych oraz zwigkszanie obszarow ,,zielonych”.

e W zakresie profilaktyki wtorne;j:

e egzekwowanie przez NFZ od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej realizacji obowiazujacych
procedur w zakresie profilaktyki zdrowotnej choréb nowotworowych;

¢ zwigkszenie odsetka pacjentdw uczestniczacych w programach profilaktyki zdrowotnej;

e stworzenie bazy danych, ktére pozwolitaby oceni¢ faktyczny uczestnictwo obywateli w badaniach
profilaktycznych, niezaleznie, czy sa one realizowane w ramach populacyjnych programow
przesiewowych, czy w innym trybie (np. zlecone przez lekarza w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej), a takze z uwzglednieniem réznych Zrddet finansowania (Srodki publiczne,
prywatne);

e okreslenie przez Ministra Zdrowia spdjnej, kompleksowej 1 wieloletniej koncepcji dziatan
profilaktycznych, ukierunkowanej na zachowanie zdrowego trybu zycia i zapobieganie chorobom,
z uwzglednieniem priorytetéw 1 wskaznikow epidemiologicznych;

e prowadzenie przez Ministra Zdrowia rzetelnych analiz dotyczacych efektywnosci realizowanych
programéw przez podmioty je finansujace.

W zakresie diagnostyki nowotworow:

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na koniecznos$¢ zwigkszenia odsetka pacjentow onkologicznych z
wystawiong Kartag DiLO w celu zapewnienia im dostgpu do szybkiej diagnostyki, w szczegdlnosci
poprzez zwigkszenie liczby Swiadczeniodawcow aktywnie udzielajacych Swiadczen z zakresu
diagnostyki onkologicznej w ramach pakietu. Pozwolitoby to na uniknigcie sytuacji, gdy pacjent z
podejrzeniem choroby nowotworowej, kwalifikujacy si¢ do pakietu onkologicznego, poszukuje
Swiadczeniodawcy mogacego wystawi¢ mu Kartg DiLO lub oczekuje na udzielenie Swiadczenia na rowni
z innymi pacjentami (nieonkologicznymi).

Ponadto, w ocenie NIK, zasadnym jest wspieranie rozwoju wyspecjalizowanych osrodkéw diagnostyki 1
leczenia onkologicznego (wszechstronnie zorientowanych lub narzadowych), dysponujacych
odpowiednim doSwiadczeniem, kadra medyczng oraz mozliwoscia prowadzenia kompleksowe;j
diagnostyki i leczenia onkologicznego (we wilasnym zakresie), wytonionych z wykorzystaniem map
potrzeb zdrowotnych. Stanowitoby to rzeczywista zmiang jakoSciowa w systemie opieki nad pacjentem
onkologicznym 1 pozwolitoby na zwigkszenie jakosci leczenia, w tym m.in. przez przeprowadzenie
wszystkich niezbednych badan celem wyboru optymalnej terapii, w tym immunohistochemicznych i
molekularnych.

W zwiazku z leczeniem nowotworow:

2/3


http://www.phoca.cz/phocapdf

NIK o walce z nowotworami

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: piatek, 02, luty 2018 12:40
Sylwia Cyrankiewicz-Gortyniska

Odstony: 1234

e usprawnienie procesu rejestracji nowoczesnych technologiii obejmowania ich finansowaniem ze
srodkéw publicznych, tak aby polscy pacjenci w wigkszym stopniu mogli korzystac z
najnowszych dostgpnych w krajach europejskich terapii;

e centralizacje specjalistycznego leczenia chirurgicznego poprzez tworzenie jednostek szpitalnych
mogacych leczy¢ w ciagu roku odpowiednig liczbg pacjentdw z okreslonymi rodzajami
nowotworow oraz zwigkszenie dostgpnosci chemio- i radioterapii poprzez stopniowa
decentralizacje¢ ich udzielania, przy zachowaniu odpowiedniego nadzoru nad jakoScia Swiadczen;

e zapewnienie pacjentom onkologicznym szybkiej 1 efektywnej rehabilitacji onkologicznej, tak aby
nie zaprzepasci¢ pozytywnych (czgsto bardzo kosztownych) skutkéw leczenia 1 zapewnic jak
najszybszy powr6t do pelnej sprawnosci zdrowotnej, spotecznej 1 zawodowej;

e powigzanie leczenia onkologicznego z medycyna paliatywna oraz poprawe dostgpu Swiadczen
paliatywno - opiekunczych z zastosowaniem odpowiednich terapii przeciwbolowych.

Najwyzsza Izba Kontroli rekomenduje takze podjecie dziatan w celu zapewnienia adekwatnych do
potrzeb zdrowotnych obywateli, zasobow kadrowych i sprzgtowych niezbednych dla realizacji
prawidlowej diagnostyki 1 leczenia chor6b nowotworowych.

Ponadto w zwiazku z systemowymi nieprawidlowosciami w obiegu informacji zwigzanymi z procesem
wykrycia choroby nowotworowej, jej leczeniem, a takze oceng osigganych efektow, jak réwniez
wykorzystywaniem przestarzalych systemow informacyjnych w obszarze zdrowia, NIK wskazuje na
zasadnosc¢ podjecia przez Ministra Zdrowia dzialan majacych na celu:

e stworzenie spojnego systemu obiegu informacji w ochronie zdrowia zwiazanych z procesem
wykrycia choroby nowotworowej oraz jej leczeniem i1 oceng osigganych efektow, z
wykorzystaniem dotychczasowych prac prowadzonych w tym zakresie;

e zapewnienie rzetelnych, aktualnych i kompletnych danych w dotychczasowych rejestrach.
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