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Ministerstwo Zdrowia finansuje program wspierajacy zwalczanie nowotwordw, ale stabo nadzoruje jego
realizacj¢. Pomimo wydatkowania prawie dwoch miliardow ztotych pacjenci objgci programem wciaz
zbyt dtugo czekaja na rozpoczecie radioterapii, zbyt mato kobiet zglasza si¢ na mammografi¢ i na
cytologie, a wskazniki wykrywania 1 leczenia nowotworéw wciaz znacznie odbiegaja od Srednich
europejskich.

Do konca przysztego roku potrwa rozpoczety w 2006 ,,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych”, wspierajacy leczenie raka. Zgodnie z ustawg - pafistwo powinno przeznaczaé na
Program co najmniej 250 mln rocznie, a na samo wczesne wykrywanie chorob nowotworowych nie mniej
niz 10% wydatkéw na Program. W rzeczywistosci sumy przekazywane na wczesng profilaktyke byly
duzo wyzsze - dochodzity nawet do 38% wydatkow. Glownym celem Programu jest zahamowanie
wzrostu zachorowarn na nowotwory oraz osiagni¢cie Srednich europejskich wskaznikow wczesnego
wykrywania nowotworow 1 skutecznosci ich leczenia.

NIK zbadata realizacje wybranych programéw, m.in. dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi 1 szyjki macicy, radioterapii onkologicznej, tomografii pozytonowej (PET) oraz systemu
zbierania 1 rejestrowania danych o nowotworach.

Mocna strong Programu - w ocenie NIK - jest zapewnienia wszystkim chetnym dostgpu do badan
profilaktycznych bez zadnych ograniczeri. Ministerstwo Zdrowia nie posiada jednak zbiorczej,
catosciowej informacji o dziataniach podejmowanych przez r6zne podmioty zajmujace si¢ profilaktyka i
leczeniem nowotwordéw, nie stworzono tez systemu wymiany informacji i wspotpracy pomigdzy nimi.

Badania przesiewowe - koszty administracyjno-logistyczne od 2006 r. - ponad 159 mln. zl, koszt
samych zaproszen od 2009 r. ponad 30 milionéw zlotych

Badania przesiewowe wciaz pozostaja najskuteczniejszym 1 niezastagpionym na razie sposobem
wczesnego wykrywania 1 zapobiegania nowotworom. Jednak, aby byty skuteczne (i optacalne) na
badania, zgodnie z zaleceniami WHO 1 ekspertow Komisji Europejskiej, musiatoby zglaszac si¢ co
najmniej 70% - 75% populacji docelowe;.

Tymczasem, mimo prowadzenia akcji majacych zwigkszy¢ liczbg Polek zgtaszajacych si¢ na badania
profilaktyczne, odsetek ten w ostatnich latach nie ulegt poprawie, a nawet w niektérych wojewddztwach
zmniejszyt si¢ (np.: w 2011 r. w stosunku do 2010 r. w przypadku badan cytologicznych spadl w szesciu,
a w przypadku badaii mammograficznych - w pigciu wojewddztwach).

NIK zwraca uwagg, ze podejmowane przez Centralne 1 Wojewodzkie Osrodki Koordynujace akcje
zachecajace Polki do udziatu w badaniach cytologicznych i mammograficznych sg nieskuteczne. Od lat
niezmiennie podstawg akcji promocyjnych jest list-zaproszenie. Od 2009 roku na wysytke imiennych
zaproszen na badania przesiewowe wydano 30 milionéw ztotych (1/3 wszystkich pienigdzy,
przeznaczonych na dzialania administracyjno-logistyczne). W odpowiedzi na blisko 21 milionéw
wystanych zaproszen (cytologia + mammografia) na badania zglosito si¢ nieco ponad 3,5 mln kobiet
(18%).

Faktyczny udziat kobiet (korzystajacych z zaproszen 1 zgtaszajacych si¢ samodzielnie) w badaniach
mammograficznych wynosit od 36,0% w 2009 r. do 42,9% w 2012 r. (w I p6troczu 2013 1. - 19,0%), a w
badaniach cytologicznych od 26,7% w 2009 r. do 23,4% w 2012 r. kobiet (w I pétroczu 2013 r. - 10,4%).
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Zbiorcze dane o liczbie kobiet, u ktérych wykonano badania cytologiczne lub mammograficzne w ramach
roznych systemow, np. lecznictwa szpitalnego podstawowej lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, sa
rozproszone 1 dlatego wcigz nie mozna pozwoli€ sobie na rzetelng oceng efektywnosci Programu.

Program radioterapii - koszt od 2006 r. ponad 1 miliard ziotych.

Od poczatku dziatania Programu (od 2005 r.) liczba urzadzen do radioterapii wzrosta z 70 do 123.
Roéwnoczesnie systematycznie skracaja si¢ kolejki ( z 8-10 tygodni w 1998 r. do 4-5 tygodni w 2012 r.),
zwigksza sig tez liczba chorych leczonych metoda radioterapii (z ok. 40 tys. w 1999 r. do 80 tys. w 2012
r.). Jednak caly projekt nie dziata tak dobrze, jak powinien, a pacjenci wciaz zbyt dlugo czekaja na
rozpoczegcie leczenia napromieniowaniem, co zmniejsza ich szanse na wyleczenie. W 1/5
skontrolowanych osrodkéw radioterapii czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia byt dtuzszy niz 4
tygodnie, a w skrajnych wypadkach wynosi nawet ponad dwa miesiace.

Pomimo ze od 2006 r. do potowy 2013 r. na radioterapi¢ wydano tacznie blisko miliard ztotych (tj. 55,7%
wydatkéw poniesionych na caty Program) wciaz nie osiagnigto planowanego (i zalecanego m.in. przez
WHO) poziomu jednego aparatu na 250 tys. os6b. NIK wskazuje, ze Minister Zdrowia podejmowat
decyzje o przyznaniu dofinansowania na zakup nowej oraz modernizacj¢ juz posiadanej aparatury do
radioterapii onkologicznej bez odpowiedniego rozeznania rynku i cen oferowanych przez dostawcow.
Minister nie dysponowal réwniez opinia niezaleznych specjalistow w zakresie stosowania urzadzen
réznych producentéw w tworzeniu zintegrowanych linii radioterapeutycznych.

Na koniec 2012 r., jeden aparat do radioterapii przypadat Srednio na 321 154 os6b, a w poszczegdlnych
wojewodztwach od 242 099 do 425 737 oséb. Normy zalecane przez WHO (zgodnie z ,,Raportem na
temat stanu radioterapii w Polsce w 2012 r.”, sporzadzonym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej), spetniaty tylko dwa wojewddztwa: warmisko-mazurskie i
zachodniopomorskie. Najmniejsza dostepnos¢ odnotowano natomiast w wojewddztwie podkarpackim
(425.737) 1 16dzkim (422.280). Przyczyna nieosiagnig¢cia wskaznikdw wyposazenia w aparaty bylo
sukcesywne wycofywanie zuzytego sprz¢tu w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow w leczeniu
radioterapeutycznym.

Programu Tomografii Pozytonowej (PET) - koszt od 2006 r. ponad 90 milionéw

Program zaktadat, ze do 2008 roku jeden osrodek PET powinien przypada¢ na 10 mln mieszkanicow, a
pozniej docelowo kazdy aparat powinien wykonywac co najmniej 2000 badan rocznie.

W grudniu 2012 r. w publicznych placéwkach zainstalowanych byto az siedem tomograféw zakupionych
w ramach Programu. Cztery z nich wykonywaly mniej niz dwa tysiace badan rocznie (niektore duzo
mniej - np. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 423 w 2010 r.) przede wszystkim z powodu
niskich kontraktow z NFZ.

Zwigkszenie liczby oSrodkéw onkologicznych wyposazonych w urzadzenia PET nie doprowadzito do
skrécenia kolejki oczekujacych. W trzech skontrolowanych osrodkach PET wzrosta natomiast liczba

oczekujacych na badanie.

W Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie liczba oséb oczekujacych na badanie
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PET wzrosta dwukrotnie ( z 48 na koniec 2009 r. do 104 na 30 czerwca 2013 r.),a Sredni rzeczywisty czas
oczekiwania wydtuzyt si¢ z 14 dni do 28 dni.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu liczba oczekujacych wzrosta z 28 w 2009 r. do 80 w
2013 r., a Sredni rzeczywisty czas oczekiwania z 16 dni w 2009 r. do 23 w 2013 r.

Wedtug danych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce funkcjonuje aktualnie 27 osrodkéw PET, w
tym 14 w publicznych podmiotach leczniczych 1 13 w placéwkach prywatnych.

W planowanym terminie, tj. do kofica 2011 r., nie uruchomiono dla potrzeb badari PET produkc;ji
radiofarmaceutyku FDG na potrzeby krajowe, mimo ze Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie, juz od 2007
r., finansowato zakup sprz¢tu specjalistycznego dla wybranych w tym celu trzech podmiotéw. Dwa z nich
produkowaty radiofarmaceutyk wytacznie na potrzeby wiasne, po koszcie znacznie przekraczajacym ceny
oferowane przez dostawcéw zagranicznych, a trzeci - Srodowiskowe Laboratorium Cigzkich Jonéw
Uniwersytetu Warszawskiego byt w trakcie przygotowywania dokumentacji zwigzanej z uzyskaniem
pozwolenia na wytwarzanie radiofarmeceutyku w Polsce.

W Polsce nastgpuje staly wzrost zachorowan na choroby nowotworowe. Zmiany w strukturze ludnosci i
zwigkszajaca sig liczba os6b w wieku podesztym, beda sprzyjaé temu zjawisku. Stanowi to istotne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia i polityki panstwa w tym zakresie. ,,Narodowy program
zwalczania chor6b nowotworowych” ma charakter interwencyjny, wspierajacy dziatania w zakresie
onkologii.

Majac na wzgledzie uzasadnione plany kontynuowania Programu przez Ministerstwo Zdrowia, NIK
zwraca uwage na koniecznos$¢ nadania Programowi lepszej, nowoczes$niejszej formuty. Zaréwno sam
Program, jak i rozwiazania organizacyjne przyj¢te w leczeniu onkologicznym powinny tworzy¢ spojny
system, zapewniajacy pacjentowi odpowiednia informacje, szybkie podjecie leczenia i sprawne
skoordynowanie jego etapow.

Niezbedne do tego bedzie przygotowanie sprawnego i1 funkcjonalnego systemu rejestrowania udziatu
pacjentow w badaniach profilaktycznych. Najwyzsza Izba Kontroli ponawia takze swoj wniosek z 2009
roku o zweryfikowanie przez Ministra Zdrowia dzialan administracyjno-logistycznych podejmowanych w
ramach programow przesiewowych oraz o rozwazenie wprowadzenia nowych metod 1 form
organizacyjnych, ktére pozwolityby zwigkszy¢ liczbg kobiet uczestniczacych w tych badaniach.

Ponadto NIK zwraca sie takze do Ministra Zdrowia m.in o:

e  ponowne rozwazenie koncepcji organizacji wspolnych zakupow sprzetu 1 aparatury medycznej
do radioterapii za posrednictwem Zaktadu Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia.
Wiaczenie w system wspdlnych zakupow wigkszej liczby podmiotéw leczniczych mogloby
pozwoli¢ na uzyskanie oszczgdnosci oraz na uniknigcie zakupoéw zbednych (dublowania sprzegtu);

e dokonanie analizy wykorzystania linii technologicznych do wytwarzania radiofarmaceutyku
FDG na potrzeby krajowe w podmiotach, ktore otrzymaty dofinansowanie w ramach NPZChN 1
efektywnosci jego wytwarzania.

Natomiast do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia NIK wnioskuje m.in. o:
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e wprowadzenie w systemach informatycznych zmian umozliwiajacych gromadzenie i sprawng
analize informacji o wszystkich wykonanych badaniach cytologicznych i mammograficznych w
ramach POZ, AOS, lecznictwa szpitalnego 1 w ramach programow przesiewowych;

e nawiazanie wspotpracy pomig¢dzy Funduszem a samorzadami w celu koordynacji dziatan w
zakresie programOw profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi,

e zintensyfikowanie wspoétpracy OW NFZ z wlasciwymi konsultantami krajowymi 1
wojewddzkimi w celu zapewnienia prawidtowej realizacji programu profilaktyki raka szyjki
macicy 1 raka piersi oraz monitorowania jakosci tych badan przesiewowych.

Wigcej szczeg6tow TUTAI.
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