Warszawa, dnia Q) Jlistopada 2016 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Koztowska

RzPP-WIP.420.40.2016.JN.3

Pani

Prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel
Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb pluc
Katedra i Klinika Pulmonologii, Alergologii

i Onkologii Pulmonologicznej UM w Poznaniu
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego

ul. Szamarzewskiego 84

60-569 Poznan

§4QULD\9 U ?Qn,wj DW%@Q /

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowala wyniki dziatan kontrolnych w kierunku
»Dostepnosci profilaktyki i leczenia choréb ukladu oddechowego”. Kontrola ta dotyczyla
obszaru o ogromnym znaczeniu ze wzgledu na to, iz choroby uktadu oddechowego stanowia
czwartg przyczyng zgonow mieszkancow Polski oraz istotna przyczyne niepetnosprawnosci.

NIK z wiasnej inicjatywy zbadala dostgpnos¢ profilaktyki i leczenia wybranych
chorob pluc - przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP), zlosliwych nowotworéw
uktadu oddechowego i gruzlicy phuc.

Ustalono, m. in. Ze nie zostaly opracowane przez Ministra Zdrowia dwa bardzo istotne
zadania, umieszczone w Narodowym Programie Zdrowie na lata 2007-2015, obejmujace
swoim zakresem zwalczanie POChP oraz zmniejszenie umieralnosci poprzez tworzenie
oddzialéw leczacych metoda nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej phuc. Minister Zdrowia
nie zapewnit tez koordynacji realizacji Narodowego Programu Zdrowia i nie przygotowat
informacji zbiorczych, dotyczacych efektow realizacji zadan Programu, w tym ww. choréb

pluc. Zakladane zmniejszenie liczby zgonéw z powodu POChP okazato si¢ niemozliwe do



rzetelnego zwymiarowania, gdyz okazato sig, ze zaden podmiot nie dysponuje wiarygodnymi
danymi w tym zakresie.

Kontrola NIK wykazala réwniez, iz pomimo, Ze zachorowalno$¢ na gruzlicg puc
w Polsce powoli si¢ zmniejsza, niemozliwe jest zwymiarowanie cfektow jej leczenia.
Udokumentowane wyleczenia stanowia niecale 30 proc., podczas gdy Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca osiagniecie skuteczno$ci na poziomie 85 proc. Jedng z przyczyn tego stanu
rzeczy jest brak ustawowego obowigzku zglaszania przez lekarzy wynikow leczenia gruzlicy.
Wiyniki leczenia pogarsza takze brak nadzoru nad przyjmowaniem lekow przeciwpratkowych
w leczeniu pozaszpitalnym. Jest to glowna przyczyna przerywania leczenia przez co
dziesiatego chorego. W kontrolowanych jednostkach 87 pacjentow przerwato leczenie
przeciwpratkowe, stwarzajac dla otoczenia zagrozenie zakazeniem.

Problem stanowi réwniez dostep do nicktorych lekow. Kontrola wykazala, ze jeden
z lekoéw - Izoniazyd, nie zostal umieszczony na licie refundacyjnej w postaci samodzielne;,
a jedynie jako w skojarzeniu z ryfampicyna, jako skfadnik produktu Rifamazid. Wobec
wysokiej ceny leku pacjenci moga zaprzesta¢ kupowania go, co z kolei moze prowadzi¢ do
wznowy gruzlicy. Ponadto narusza to ustawowe prawo pacjentow do bezplatnego leczenia
gruzlicy.

Niskie kontrakty z NFZ sg kolejna przyczyna coraz dtuzszych kolejek do specjalistow.
W badanym okresie liczba 0s6b czekajacych na poradg specjalisty w dziedzinie choréb phuc
wzrosla ponad dwukrotnie, a w oddziatach choréb ptuc i gruzlicy (dla dorostych) - ponad
czterokrotnie. Najdtuzej pacjenci musieli czeka¢ na porad¢ specjalistyczng w wojewoOdztwie
kujawsko-pomorskim - 101 dni, a najkrocej w lubelskim - 14 dni.

NIK zaobserwowala rowniez, ze kadra specjalistyczna odpowiedzialna za leczenie
przewlektych choréb pluc coraz bardziej si¢ starzeje, a naplyw milodej kadry jest
niedostateczny. Moze to w przysztosci jeszcze bardziej ograniczy¢ dostgpnos¢ do opieki
lekarskiej w omawianym obszarze.

W ogolnej ocenie wyniki kontroli wskazuja, ze dostep do profilaktyki, wczesnego
diagnozowania i leczenia chorob ukladu oddechowego jest niewystarczajacy 1 ulega
stopniowemu pogorszeniu.

Najwyzsza Izba Kontroli wniosta do Ministra Zdrowia o:

- wprowadzenie do ustawy z dn. 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi obowiazku przekazywania przez lekarzy wynikow leczenia
chorych na gruzlice pafstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu oraz regulacji
zapewniajacych nadzor nad przyjmowaniem przez pacjentow lekow przeciwpratkowych

przez caty okres leczenia gruzlicy;



- wprowadzenie rozwigzan systemowych poprawiajacych  dostgpno$¢  poradni
specjalistycznych udziclajacych $wiadezen w zakresie chordb phluc dla 0sob z podejrzeniem
gruzlicy;

- podjccic dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci danych epidemiologicznych
gromadzonych w Krajowym Rejestrze Nowotworow, ktore stanowig podstawowe zrodio
informacji o zachorowaniach i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe, w tym nowotwory
uktadu oddechowego;

- rozwazenie wprowadzenia profilaktycznych programéw zdrowotnych, umozliwiajacych
wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia schorzen ukladu
oddechowego, ktore moga przyczynic sie do zmniejszenia umieralnosci;

- rozwazenie wprowadzenia obowigzkowego szkolenia dla lekarzy w zakresie poprawnego
wypelniania kart zgonow;

- ponadto NIK wnosi o podjecie dziatan zmierzajacych do dokonania rzetelnej wyceny
Swiadczenia gwarantowanego ,Leczenie niewydolno$ci oddychania u dorostych przy
zastosowaniu nicinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc i innych przewlektych niezakaznych chorobach pluc”.

Majac powyzsze na uwadze, a takze w zwiazku z dokonang analizg zglaszanych do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta skarg dotyczacych ograniczonej dostepno$ci do poradni choréb
zakaznych 1 poradni chor6b phuc (np. warszawscy pacjenci z podejrzeniem gruzlicy otrzymuja
propozycj¢ udzielenia $wiadczenia z 3 - 9 miesigcznym okresem oczekiwania), dzialajac
na podstawie art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2015 r., poz. 126) zwracam si¢ do Pani Profesor z uprzejma prosba
0 opini¢, czy kompetencje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej powinny by¢ rozszerzone
0 mozliwos¢:

- wykonywania pacjentowi badania spirometrycznego - bedacego podstawa diagnostyki
POCHP oraz

- przeprowadzenia pacjentowi tzw. proby tuberkulinowej, dzieki ktorej sprawdza si¢ stan
alergii na antygeny pratka gruzlicy.

Ponadto, jezeli w Pani ocenie takie zmiany powinny mie¢ miejsce, czy powinny by¢
wpisane w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).
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