Minister Zdrowia

Warszawa, 02 kwietnia 2021

ZPR.050.46.2021.JK

Pani
Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszafek,

w zwigzku z interpelacjg nr 21140 Posta Mateusza Bochenka i grupy postow w sprawie
wprowadzenia obowigzkowego i bezptatnego badania USG piersi jako standardu opieki
nad kobietg w pierwszym trymestrze cigzy, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Najczestszym nowotworem wystepujgcym u kobiet jest rak piersi. Wiekszo$¢
zachorowah dotyczy kobiet w wieku pomenopauzalnym ale majgc na uwadze coraz
pozniejszy wiek kobiet decydujgcych sie na macierzynstwo, moze pojawiac sie réwniez
u kobiet w okresie cigzy. Jednoczesnie rozpoznanie i leczenie nowotworu w cigzy
utrudniajg zaréwno zachodzgce w czasie cigzy zmiany fizjologiczne, jak rowniez szereg
dolegliwosci uznawanych za typowe w tym okresie. Z drugiej strony, wykonywane
w trakcie cigzy badania diagnostyczne i konsultacie medyczne sprzyjaja
wczesniejszemu rozpoznaniu niektéorych nowotworow. Zgodnie ze Standardami
postepowania w przypadkach choroby nowotworowej u kobiety w cigzy Czes¢ Ill. Rak
piersi, rak tarczycy' w konteks$cie diagnostyki raka piersi u kobiet w cigzy podstawowym
i najczestszym objawem raka piersi u kobiet w cigzy jest pojawienie sie niebolesnego
guza piersi rozpoznanego przez kobiete lub ginekologa podczas okresowej wizyty
kontrolnej. Kazda taka zmiana jest wskazaniem do wykonania USG piersi i regionalnych

weztdow chtonnych. Badania gruczotéw sutkowych sg réwniez jednym ze Swiadczen
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profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia wykonywanych przez lekarza
lub potozng w ramach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U., poz. 1756).
Powyzsze badanie powinno by¢ wykonane u kazdej kobiety w cigzy w nastepujgcych
terminach:

— do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sieg,

— w 33-37 tygodniu cigzy.

Ponadto, osoba sprawujgca opieke nad kobietg w cigzy moze zleci¢ wykonanie
dodatkowych Swiadczen zdrowotnych o] charakterze profilaktycznym
lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia ciezarnej Ilub wyniki wczes$niej
przeprowadzonych badan wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia powikfan lub patologii
cigzy, porodu lub potogu. Powyzsze, w sposdb wystarczajgcy w przypadku wykrycia
jakichkolwiek nieprawidtowosci czy zmian w strukturze piersi, umozliwia dalszg
diagnostyke i wczesne wykrycie ewentualnej choroby i wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Pragne przy tym zauwazy¢, ze gtdwnym celem standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej jest zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczeh zwigzanych
bezposrednio z przebiegiem cigzy, porodem, potogiem i opiekg nad noworodkiem.
Réwniez w ocenie konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
konsultanta krajowego w dziedzinie perinatologii obecne rozwigzania prawne wynikajgce
ze standardu opieki okotoporodowej sg wystarczajgce i nie znajduje uzasadnienia
zmiana jego tresci w kontekscie wprowadzenia obowigzkowego i bezptatnego badania
USG piersi w pierwszym trymestrze cigzy. Jednoczesnie lekarz sprawujacy opieke nad
kobietg w cigzy, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng powinien zaleca¢ wykonywanie
badania USG piersi w cigzy - zwilaszcza u kobiet po 35 roku zycia - zgodnie
ze ,Stanowiskiem zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikdw odnos$nie wykonywania badania USG piersi u ciezarnych"?. Kazdy lekarz
ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, w tym rowniez dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscia.

W celu zwigkszenia jako$ci leczenia onkologicznego, a co za tym idzie zwiekszenia

szansy pacjentow na wyjscie z choroby nowotworowej Ministerstwo Zdrowia realizuje
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Narodowg Strategie Onkologiczng (NSO). Strategia to program wieloletni na lata 2020-
2030 wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii oraz rozwigzania
systemowe dostosowane do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowg. W ramach
Narodowej Strategii Onkologiczne;j:

— w latach 2019-2021 realizowane jest zadanie pn. "Program opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe - Modut | - wczesne wykrywanie nowotworow ztosliwych w rodzinach
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
i raka jajnika”. Celem zadania jest zidentyfikowanie mozliwie najwigkszej liczby oséb
z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi i/lub raka jajnika i objecie
ich opiekg ukierunkowang na mozliwie najwczesniejsze rozpoznanie, a takze
na aktywng prewencje zachorowan na te nowotwory.

W ramach Programu wykonywane jest m. in. Swiadczenie ,mammografia i/lub USG

piersi” u pacjentek objetych opiekg (tylko z uwarunkowaniem genetycznym

wydatki (stan na 31. grudnia danego roku):

— 2019 r.-20 950 865,60 zt;

— 2020 r.-22 059 086,00 zt.

Na 2021 r. zawarte sg umowy z realizatorami na kwote 23 948 485,00 zt.

Jednoczesnie prowadzone sg dziatania majgce na celu poprawe jakosci ,Programu

profilaktyki raka piersi”, ktory jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Warunki realizacji programu opisane sg w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow

zdrowotnych. Ponadto, w celu upowszechnienia standardow postepowania

w diagnostyce i terapii najczesciej wystepujacych chordb nowotworowych w cigzy,

na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zostaty opublikowane standardy

postepowania w przypadkach choroby nowotworowej u kobiety w cigzy, opracowane
przez ekspertow pod przewodnictwem prof. Mirostawa Wielgosia, konsultanta krajowego

w dziedzinie perinatologii i prof. Macieja Krzakowskiego, konsultanta krajowego

w dziedzinie onkologii klinicznej. Powyzsze zwraca uwage, ze w cigzy mozna leczyc¢ sie

onkologicznie i urodzi¢ zdrowe dziecko. Rokowanie chorych, u ktérych nowotwér jest

rozpoznany w okresie cigzy, jest podobne jak u kobiet nieciezarnych w przypadku
identycznego stopnia zaawansowania. Odpowiednio dobrana terapia nie stanowi ryzyka

dla ptodu oraz dalszego rozwoju dziecka, nie traci rowniez swej skutecznosci. Informacje



o standardach zostaty przestane rowniez do organizacji pozarzgdowych skupiajgcych

swoje dziatania w zakresie opieki okotoporodowe;.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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