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Dziatania systemu ochrony zdrowia stuzace zapobieganiu, wczesnemu wykrywaniu oraz leczeniu
cukrzycy typu 2 byly niewystarczajace. Nie udato si¢ ograniczy¢ dynamiki wzrostu liczby nowych
przypadkéw zachorowan. Nie ma takze ogdlnopolskiej strategii przeciwdziatania i leczenia cukrzycy,
wigc dziatania w tym zakresie mialy w wigkszosci charakter dorazny.

Tak wynika z raportu opublikowanego przez Najwyzsza Izbg Kontroli 27 marca br.

Celem kontroli NIK, obejmujacej lata 2015 - 2017 (I pétrocze), byta ocena dziatan majacych na celu
wczesne wykrycie 0s6b zagrozonych 1 chorych na cukrzyce typu 2 oraz wdrazanie skutecznych metod
leczenia tej choroby. Izba uznala, Ze dziatania systemu ochrony zdrowia nie byty realizowane skutecznie.

NIK ocenia, ze pomimo uznania cukrzycy za chorobg cywilizacyjna, a jej leczenia za jeden z priorytetow
zdrowotnych, Minister Zdrowia nie opracowat ogélnopolskiej strategii dziatan ukierunkowanych na
prewencj¢ 1 leczenie cukrzycy. Dziatania Ministra miaty charakter dorazny, nie stuzyty zapobieganiu
powstawania choroby 1 zapewnieniu dtugofalowych efektéw leczenia. Za ustaleniem wieloletniej strategii
zapobiegania oraz wczesnego wykrywania tej choroby przemawiaja wysokie koszty leczenia jej
powiktan. Ministerstwo Zdrowia nie podj¢to takze skutecznych dziatan aby upowszechnié¢ wiedz¢ na
temat cukrzycy i jej zapobiegania. Nie podjeto takze proby wlaczenia lekarzy medycyny pracy do
prowadzenia profilaktyki cukrzycy w ramach badari okresowych pracownikow.

Dodatkowo Minister Zdrowia nie rozpoznal, w wystarczajacym stopniu, potrzeb zdrowotnych ludnosci w
badanym zakresie i nie okreslit liczby lekarzy diabetologéw niezbgdnych do opieki nad populacja
pacjentow chorych na cukrzyce. Tymczasem, jak wynika z kontroli NIK, ich liczba byta
niewystarczajaca, a rozmieszczenie nierdwnomiernie, co utrudniato dostgp do Swiadczen. Pomimo
wzrostu, w okresie objetym kontrola, liczby czynnych zawodowo lekarzy diabetologéw o blisko 19 proc.
tj.z 1 119 do 1 329, byta ona nizsza od wartosci optymalnej (1 585) okreslonej przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie diabetologii.

Wskaznik liczby diabetologéw przypadajacych na 25 tys. mieszkancow Polski, wedtug stanu na 30
sierpnia 2017 r., wynosit 0,87, a w ocenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii - powinien
wynosi¢ 1. Tylko w czterech wojewddztwach wskaznik ten miat wartos¢ rekomendowana, a w
pozostatych - nizsza, wynoszaca od 0,47 w wojewodztwie lubuskim do 0,93 - w zachodniopomorskim.

Liczba jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji z diabetologii wzrosta o 14 proc. (z 50 do
57), a miejsc szkoleniowych o 12 proc. (z 266 do 298), ale byly one nierdwnomiernie rozmieszczone w
Polsce - od trzech w wojewddztwie Swigtokrzyskim do 55 w wojewoddztwie mazowieckim. W latach
2015 - 2017 (I pétrocze) tytul specjalisty w dziedzinie diabetologii uzyskato 182 lekarzy.

NIK zauwaza, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowat dziatania stuzace poprawie
leczenia pacjentow z cukrzyca typu 2 1 ograniczeniu jej powiktan. Na przyktad zwigkszono Srodki
finansowe na leczenie powiktan cukrzycy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (o ponad 17 proc.).
Wprowadzono takze nowy rodzaj Swiadczenia dla pacjentow diabetologicznych, ktérego celem jest
kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP). Jednak z tego Swiadczenia mogli skorzysta¢ pacjenci
na terenie tylko czterech wojewddztw, bo tylko tam wojewddzkie oddziaty NFZ je finansowaty. NFZ
zapewnito takze kompleksowa, ambulatoryjna opieke specjalistyczna (tzw. ,,KAOS-cukrzyca”). Jednak
Swiadczenia w ramach KAOS takze realizowano tylko na terenie 11 oddziatow NFZ. Tym samym nie
zapewniono wszystkim pacjentom réwnego dostgpu do tego typu Swiadczen na terenie kraju.
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Wprowadzone dziatania nie doprowadzity do poprawy dostepnosci §wiadczen dla cukrzykéw. Swiadczy
o tym wzrost liczby pacjentdw oczekujacych na wizyte w poradni diabetologicznej. Kolejka do nich
sukcesywnie rosta 1 w przypadkach pilnych wynosita 476 pacjentow na koniec 2015 r, w 2016 r. - 563, a
na koniec I pétrocza 2017 oczekujacych byto 777 os6b. W przypadkach stabilnych na Swiadczenia do
poradni diabetologicznej oczekiwato znacznie wigcej pacjentow: w 2015 1. - 23 tys., w 2016 1. - 24 tys., a
w I p6troczu 2017 1. - 26 tys.

NFZ nie przygotowal rozwiazan zachgcajacych Swiadczeniodawcow do tworzenia oddziatow
diabetologicznych, pomimo przewidywanego wzrostu liczby chorych na cukrzycg typu 2. Dlatego z roku
na rok pogarszata si¢ takze sytuacja oczekujacych na hospitalizacje. Rosta zaréwno liczba oséb, jak i
wydtuzat si¢ czas oczekiwania na hospitalizacj¢. W przypadkach pilnych liczba pacjentéw wzrosta z 58 w
2015 1. do 105 w 2016 1.1 122 0s6b - w I potowie 2017 1., a czas oczekiwania - z 8 do 15 dni. Natomiast
w trybie planowym, liczba 0s6b oczekujacych 1 czas oczekiwania wynosit odpowiednio -1 591, 1 6891 1
555 os6b oraz 74, 831 73 dni.

NIK zauwaza, ze Minister Zdrowia nie wprowadzit (do czasu zakonczenia kontroli) na listy lekow
refundowanych ani jednego leku z grupy lekow inkretynowych i grupy flozyn (sposrod 10 ktére uzyskaty
pozytywne rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji). W efekcie
polscy pacjenci nie maja dostgpu do innowacyjnego leczenia cukrzycy typu 2. W ocenie NIK, refundacja
niektorych z tych lekéw mogtaby wplynac na poprawe efektow leczenia, a tym samym zmniejszenie
ryzyka wystapienia powiktan. Leki z tych grup sa refundowane, w r6znym stopniu, w krajach Unii
Europejskie;.

Istotne nieprawidtowosci stwierdzono kontrolujac Swiadczeniodawcdéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie przeprowadzali pelnych wywiadéw o stanie
zdrowia pacjenta 1 istotnych chorobach oraz problemach medycznych majacych znaczenie przy
diagnozowaniu cukrzycy. Nie przestrzegano takze obowiazku rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentow. Analiza dokumentacji medycznej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 165
pacjentow wykazata, ze wszystkie wymagane 1 obowigzkowe informacje o stanie zdrowia odnotowane
byly w dokumentac;ji tylko 11 pacjentéw (6,7 proc. badanej dokumentacji). Pelny wywiad pod katem
mozliwosci zaliczenia pacjenta do grupy ryzyka chorych na cukrzyce typu 2 znajdowat si¢ w
dokumentacji tylko 24 pacjentow (14,5 proc.). Brak odpowiednich wpiséw w dokumentacji medycznej
moze wskazywacd, ze lekarze nie realizowali zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
dotyczacych zaréwno kierowania pacjentdw na badania diagnostyczne i1 na konsultacje specjalistyczne,
jak 1 przestrzegania ich czgstotliwosci. Analiza dokumentacji medycznej 128 pacjentdw leczonych przez
lekarza POZ wykazata, ze w dokumentacji tylko dwoch pacjentow (1,6 proc.) odnotowano skierowanie
ich raz w roku na wszystkie (tj. siedem) badania diagnostyczne, a tylko jeden pacjent (0,8 proc.) zostat
skierowany raz w roku do pigciu specjalistow na konsultacje. Sposréd 121 oséb, niektdrych skierowano
do jednego specjalisty a niektérych do zadnego.

Natomiast analiza dokumentacji 269 pacjentow leczonych lub konsultowanych przez diabetologa
wykazata, ze tylko siedmiu pacjentdw (2,6 proc.) skierowano raz w roku na wszystkie badania
diagnostyczne (7), a zadnego pacjenta nie skierowano raz w roku do pigciu specjalistow na konsultacje.
Sposrdd 252 oséb (blisko 94 proc.) czes¢ zostata skierowanado jednego specjalisty a niektére do zadnego.

Skutkiem niestosowania zasad postgpowania medycznego wobec 0sOb zagrozonych cukrzyca 1 chorych
na nig, wskazanych w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, przez czgs¢
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Swiadczeniodawcow, ale takze - jak wynika z wyjasnien kadry medycznej - niestosowania si¢ pacjentow
do zalecen lekarzy, byly niedostateczne wyniki leczenia oraz wysokie koszty leczenia powiktan cukrzycy
typu 2.

Najwyzsza Izba Kontroli wystapitla do Ministra Zdrowia o:

e przygotowanie ogdlnopolskiego, kompleksowego programu dziatain majacych na celu
zapobieganie, wczesng diagnozg 1 leczenie cukrzycy;

¢ podjecie dziatan w celu oszacowania populacji chorych niezdiagnozowanych, ktérzy nie wiedza,
ze choruja na cukrzyce 1 wypracowanie metod dotarcia do tych oséb z odpowiednia informacja o
objawach 1 skutkach tej choroby, a takze zachecenia ich do wykonania odpowiedniej diagnostyki
1 rozpoczecia terapii;

¢ zintensyfikownie dzialan majacych na celu opracowanie modelu planowania kadr medycznych.

Ponadto, w ocenie NIK, nalezy wzmocni¢ system ochrony zdrowia poprzez zapewnienie
skuteczniejszego nadzoru nad profilaktyka cukrzycy oraz opieka nad chorym na te chorobe (m.in.
w zakresie zapewnienia efektywnej wspélpracy lekarzy POZ, diabetolog6éw i innych specjalistow), a
takze podjacé skoordynowane dzialania, w skali calego spoleczenstwa, w celu ograniczenia dynamiki
nowych przypadkow cukrzycy.

Do Prezesa NFZ Najwyzsza Izba Kontroli wnosita o podjecie dziatann majacych na celu zapewnienie
dostgpu pacjentom z cukrzyca do Swiadczen realizowanych w ramach kompleksowej ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej oraz kompleksowego leczenia ran przewlektych na terenie wszystkich Oddziatow
Wojewddzkich NFZ.

Najwyzsza Izba Kontroli we wnioskach do swiadczeniodawcoéw (Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,
szpitali) uznata za wskazane:

¢ kierowanie pacjentow chorych na cukrzyce na badania diagnostyczne i1 konsultacje specjalistyczne
z czestotliwoscia zalecang przez PTD;

e kierowanie pacjentow na badania przesiewowe w kierunku cukrzycy zgodnie z zaleceniami PTD;

e stosowanie si¢ do zaleceri PTD w zakresie prowadzenia profilaktyki cukrzycy typu 2.

prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w sposOb zapewniajacy pelna i rzetelng informacjg
o procesie diagnozowania 1 leczenia pacjenta.
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