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W odpowiedzi na o$wiadczenie Senatora Pana Wiadystawa Ortyla, przestane przy pismie
Wicemarszatka Senatu Pani Krystyny Bochenek z dnia 10 marca 2010 r. (znak: BPS/DSK-
043-2499/10), dotyczace zainicjowania badan nad czynnikami ryzyka raka piersi oraz
opracowania programu informacji i edukacji spolecznej, uprzejmie prosze o przyjecie

nastegpujacych wyjasnier.

Na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. kazdego roku Minister Zdrowia zabezpiecza
w swoim budzecie $rodki finansowe w wysokosei min. 250 000 000 zi., z czego 10 % tej
kwoty jest wydatkowane na dziatania profilaktyczne, jednym z nich jest Populacyjmy
program wczesnego wykrywania roka piersi.

Realizacje programu badan przesiewowych finansuja Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia. Przygotowany i wdrozony system badar przesiewowych w kierunku raka
piersi zaklada objecie populacji kobiet w wieku 50-69 lat, u ktérych mammografia bedzie

wykonywana w sposéb powtarzalny, co dwa lata.

Prowadzenie przesiewowych badan mammograficznych w wymienionej grupie znamienmnie
obniza ryzyko zgonu z powodu raka piersi o ckolo 30% (obniZenie ryzyka w pozostatych
grupach wiekowych jest znacznie nizsze).

Nalezy zauwazy¢ ponadto, ze s zgodne z zaleceniami Komisji Europejskiej z dnia 5 maja
2003 r. w sprawie badar przesiewowych raka 2003/0093 (CNS), wyb6r takich a nie innych
wskazafi potwierdzony zostal wzglgdami epidemiologicznymi, wskazujacymi na najwyzsze
ryzyko umieralnosci i zachorowalnosci z powodu raka piersi w tej grupie wiekowej. Ponadto
uzasadnione jest to wzgledami medycznymi i ekonomicznymi migdzy innymi takimi jak:
duza czulosé i swoistosé mammografii wykonywanych w tej grupie wieku oraz korzystny

wskaznik koszt/efekt.



Osoby, ktore nie mieszczg 8ig W podanych w Programie grupach wiekowych rowniez maja
prawo do bezplatnych badan mammograficznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie na takie badania wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub

specjalista.

Jednoczeénie informuje, ze w ramach ,Populacyjnego programu Wczesnego wykrywania
raka piersi” poza bezplatnymi badaniami mammograficznymi prowadzone sg ponadto akcje
medialne, informacyjno-edukacyjne promujgce program, wysytka zaproszen na badania,
udzial pielegniarek i poloznych w akcjach informacyjnych, dowozenie kobiet na badania,
produkcja i dystrybucja materiatéw informacyjnych o programach, ktére majg na celu
zmniejszenie zachorowalnosci 1 poprawg wykrywalnodcl raka piersi oraz poprawg
zgtaszalno$ci kobiet do programu.

W ramach Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych poza ww. zadaniami
realizowany jest ,,Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory ztoéliwe- Modut T — wozesne wykrywanie i prewencja
nowotworéw zlo§liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka piersi i raka jajnika”

Celem programu jest prewencja oraz znaczne zwiekszenie odsetka wezesnych rozpoznan
i dzieki temu wyleczen raka piersi i jajnika w rodzinach wysokiego dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na te nowotwory, poprzez zidentyfikowanie (na
podstawie ankiet wsrdd ostb zdrowych i/lub dokladnych wywiadow rodzinnych wérod osdb
chorych) kobiet, u ktérych prawdopodobienstwo zachorowania w ciagu zycia na raka piersi
i/lub jajnika wynosi ponad 30%, prowadzenie badaf nosicielstwa mutacji genu BRCAI,
kidrego wystapienie wiaze sig z siggajacym 80% ryzykiem raka piersifjajnika. Badania
nosicielstwa mutacji- genu BRCA! umozliwiaja ustalenie lub wykluczenie wysokiego
indywiduainego ryzyka wérod zdrowych kréwnych nosicielek mutacji oraz objgcie kobiet
z grupy wysokiego ryzyka programem corocznych badafi ukierunkowanych na wezesne
rozpoznanie raka piersi (samobadanie piersi, mammografia i USG oraz - u nosicielek mutacji
genu BRCA! badanie piersi metoda rezonansi magnetycznego).

Nalezy zauwazy¢, ze Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych ma charakter
interwencyjny. W ramach programu podejmowane sg przede wszystkim dziatania
prewencyjne i profilaktyczne zapobiegajace zachorowaniom na raka m.in. piersi. Od
poczatku realizowania Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych

realizowane jest zadanie pn. Prewencja pierwoina nowotwordw”, ktérego jednym



z podstawowych celéw jest radykalna poprawa stanu edukacji spoleczenstwa polskiego
w kierunku popularyzacji postaw prozdrowotnych poprzez upowszechnienie Europejskiego
Kodeksu Walki =z Rakiem, organizacje kampanii medialnych, edukacyjnych
i interwencyjnych jak réwniez poprawa stanu edukacji érodowisk medycznych, w zakresie
profilaktyki i zdrowego stylu Zycia oraz programéw wczesnego rozpoznawania nowotwordw.
Niniejszym informuje, Ze peniewaz w udzielangj odpowiedzi odniostem sig tylko do zadan
realizowanych w ramach Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych,
w terminie pézniejszym uzupelnie wystapienie o informacje dotyczace zasad kontraktowania
oraz wykonywania $wiadczen w przedmiotowym zakresie przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.
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