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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi nainterpelacje nr 10145 z 13 czerwca 2025 r. Pana Janusza Cieszyniskiego,
Posta na Sejm RP w sprawie nowych danych dotyczacych badan przesiewowych raka piersi,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W Polsce realizowany jest program profilaktyki raka piersi, ktéry obejmuje mammografie
dla kobiet w wieku 45-74 |at. Kobiety z grupy podwyzszonego ryzyka, w tym te z duza
gestoscig piersi, moga by¢ kierowane poza programem na dodatkowe badania (USG,
rezonans magnetyczny). W przypadku kobiet z grup wysokiego ryzyka u ktorych wystapit
rak piersi wsréd cztonkow najblizszej rodziny lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub
BRCA 2 istnieje mozliwos$¢ skorzystania z dedykowanego im swiadczenia ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ,Opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika”.

W ramach swiadczenh gwarantowanych zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dostepna jest mammografia z
kontrastem. Swiadczenie to realizowane jest réwniez w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem piersi (KON - Piers), ktory oparty jest na
wyspecjalizowanych jednostkach koordynujacych tzw. Centrum Kompetencji, w ramach
ktérych prowadzona jest kompleksowa diagnostyka i terapia chorych z nowotworem piersi.
Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone prace nad zakwalifikowaniem
nowych metod diagnostycznych w kierunku raka piersi.

W zwigzku interpelacjg Pana Posta zasiegneliSmy opinii Konsultanta Krajowego w
dziedzinie onkologii klinicznej Pana Prof. Macieja Krzakowskiego (dalej: Konsultant)
wzgledem wdrozenia spektralnej mammografii z kontrastowym wzmocnieniem (CESM,
contrast-enhanced spectral mammography) do wtornej profilaktyki raka piersi.

Wedtug opinii Konsultanta, przekazanej w porozumieniu z Centralnym Osrodkiem
Koordynujacym (COK) Narodowego Instytutu Onkologii-Parnstwowego Instytutu
Badawczego, ktéry na zlecenie Ministra Zdrowia realizuje zadanie zwigzane z poprawg
jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych, w kwestii wdrozenia metody CESM
w profilaktyce raka piersi niezbedne jest dokonanie pogtebionej analizy uwzgledniajacej
mozliwosci logistyczne i zasoby finansowe catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Jak wskazat Konsultant, zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Obrazowania Piersi (EUSOBI, European Society of Breast Imaging) - zawartymiw
rekomendacjach "ESR Essentials: screening for breast cancer - general recommendations
by EUSOB/"- mammografia jest skuteczng metodg wczesnego wykrywania raka piersi oraz
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zmniejszania umieralnosci kobiet z rozpoznaniem wymienionego nowotworu. Jednoczesnie
EUSOBI rozwaza wprowadzenie stratyfikacji kobiet wedtug grup ryzyka oraz dobér
optymalnych metod obrazowania adekwatnych do profilu klinicznego oséb badanych.
Publikacja naukowa przywotana w interpelacji Pana Posta pt. , Comparison of supplemental
breast cancer imaging techniques — interim results from the BRAID randomised controlled
trial’, zostata zamieszczona niedawno (maj 2025 roku) w czasopismie The Lancet.

W opinii Konsultanta, wnioski ptynace z wymienionego opracowania moga wptynaé na
dalszy rozwdj strategii obrazowania w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi, ale
powinny zostac przedmiotem szczegétowych analiz.

Uprzejmie informuje, ze dotychczas nie byta badana populacja kobiet oraz szacowane
koszty zwigzane z wprowadzeniem metody CESM do standardowych procedur
profilaktycznych w ramach swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jak réwniez nie wptywaty informacje, aby byty w tym zakresie prowadzone analizy.

Pragne wyjasni¢, ze wprowadzanie nowych technologii medycznych w zakresie metod
diagnostycznych czy leczniczych do systemu opieki zdrowotnej odbywa sie wedtug zasad
scisle okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych(Dz. U.z 2024 r., poz. 146 ze zm.).

W mysl obowigzujacych przepiséw, do zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. wydawanie
rekomendacji w sprawie kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia
gwarantowanego, okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania swiadczenia
gwarantowanego, usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen
gwarantowanych, a takze zmiany technologii medyczne;j.

Pragne rowniez dodac¢, ze Minister Zdrowia, uwzgledniajac szczegdlnie istotne aspekty dla
biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego m.in.
znaczenie dla zdrowia obywateli, skutecznos¢ kliniczna i praktyczna, efekt zdrowotny i
bezpieczenstwo stosowania, stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych,
prognozowane wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzanego do finansowania
nowych technologii, na biezaco w uzasadnionych przypadkach reaguje na wnioski zgtaszane
przez organizacje pracodawcéw, czy grupy ekspertéw oraz podmioty lecznicze, celem
podjecia dziatan zwigzanych ze zwiekszeniem dostepnosci do nowoczesnych
uzupetniajacychi alternatywnych technologii poprzez zmiane warunkoéw swiadczen
gwarantowanych lub kwalifikacje nowych $wiadczen i okreslenie minimalnych warunkéw
dla $wiadczeniodawcoéw chcacych realizowac te Swiadczenia w oparciu o nowe dowody
naukowe czy schematy leczenia, jesli wynika to z obiektywnych przestanek.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2025-08-04T12:35:28+0000
	Jerzy Szafranowicz




