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W zwigzku z oéwiadczeniem ztozonym przez senator Dorote Czudowska na
63 posiedzeniu Senatu, przekazanym przy piSmie Pana Marszatka z dnia
28 pazdziernika 2014 r., znak: BPS/043/-63-2716/14, dotyczgcym raka piersi, prosze
o przyjecie nastepujgcych informacii.

W zakresie pytania pierwszego informuje, iz w ramach Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych realizowany jest program pn. Populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi. Jest on skierowany do kobiet w wieku od 50 do 69

roku zycia, ktére w ciggu ostatnich 2 lat nie wykonywaty badania mammograficznego.

W ramach ww. programu prowadzone sg roéznego rodzaju akcje medialne oraz
informacyjno — edukacyjne na rzecz popularyzacji profilaktyki ww. nowotworu (w tym
m.in. imprezy otwarte, konferencje w zaktadach pracy, szkolenia dla mieszkanek
wojewddztw, pracownikéw i podopiecznych MOPS i GOPS oraz akcje edukacyjne
w szkotach, a takze emisje spotow w radio i telewizji oraz publikacja artykutow

w prasie).

Zgtaszalno$é kobiet na profilaktyczne badania mammograficzne, mimo, iz nie
osiggneta jeszcze pozadanego poziomu 70%, sukcesywnie rosénie. Od poczagtku
realizacji programu, tj. od 2006 r. wzrosta ona z 23,37% do 47,18% w 2013 r. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze powyzsze dane dotycza jedynie badan mammograficznych,
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wykonywanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia nie
dysponuje danymi dotyczgcymi liczby mammografii wykonanych prywatnie. Nalezy
mie¢ zatem na uwadze fakt, iz zgtaszalnosé¢ na badania mammograficzne jest

w rzeczywistosci wyzsza.

Odnoénie pytania drugiego informuje, iz zasadnym jest leczenie wybranych schorzen,
wymagajgcych specjalistycznego, kompleksowego podejécia w o$rodkach majgcych
odpowiednie doswiadczenie i mozliwosci okreslone odpowiednimi zasobami.
Powyzsze wynika zpotrzeby zapewnienia jakosci udzielanych $wiadczen
| bezpieczenstwa pacjentéw oraz w szczegolnosci udowodnione] skutecznosci
postgpowania medycznego. Jednakze centralizacja dziatail zwigzanych z diagnostykg
i leczeniem chordb piersi powinna miec¢ raczej charakter funkcjonalny i stanowié¢ efekt
wspotpracy catego $rodowiska, przy czym odpowiedzialni za dziatania w tym kierunku

winni by¢ kierownicy podmiotéw leczniczych.

Obecny kierunek dziatan dotyczacy referencyjnosci (rozporzgdzenia koszykowe) ma
charakter przedmiotowy i opiera sie o charakterystyke (dodatkowe warunki realizacji
Swiadczen) poszczegdlnych $wiadczen, a nie o referencyjnos¢ profilu, a tym bardziej
podmiotu leczniczego. Referencyjno$¢ w aspekcie przedmiotowym ma charakier
domysiny | jest okreslona przez dodatkowe warunki realizacji $wiadczen. Kryteria

charakteryzujgce swiadczenia referencyjne dotycza:

- liczby i kwalifikacji dodatkowego personelu medycznego wykonujgcego zawdd

u $wiadczeniodawcy;

- organizacji udzielania $wiadczer (wyodrebniona opieka, zespét diagnostyczno-

terapeutyczny, zapewnienie kontynuacji postepowania);
- Wwyposazenia w sprzet | aparature medyczng;

- zapewnienia wykonywania $wiadczenn komplementarnych, w tym badan

diagnostycznych;
- zapewnienia niezbednej bazy (stanowisk intensywnej opieki medycznej);
- stosowania zalecen, rekomendacji i wytycznych towarzystw naukowych:;
- wskaznikow monitorowania jakosci $wiadczen i efektywnosci leczenia.

Wdrazanie koncepcji referencyjnoéci w opiece zdrowotnej jest dziataniem polegajgcym
na opracowaniu zestawu warunkéw szczegélnych (referencyjnych) odpowiadajacych

grupom swiadczen. W tym tez kierunku przeprowadzane sg kolejne nowelizacje



przepisbw ,koszykowych”, wyodrebniajgce pojedyncze $wiadczenia wymagajgce

indywidualnie scharakteryzowanych standardow.

W zakresie pytania trzeciego i czwartego informuje, iz wérdd lekéw objetych refundacja
w latach 2008 — 2013 byly m.in. leki ktére majg réwniez dziatanie antykoncepcyjne, fj.:
Levomine, Microgynon 21, Rigevidon, Stediril 30. Umieszczone sg one w grupie
limitowej ,Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajgce cyproteron,
etynyloestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron”. Preparaty te dostepne sg
przy poziomie odptatnosci 30%, we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na

dzien wydania decyzji.

W zatgczeniu przekazuje zestawienie dotyczace danych w zakresie refundacji ww.
lekéw. Zostato ono przygotowane w oparciu o dane przesytane przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.
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Zatgczniki:
1. Zestawienie dotyczace refundacji lekéw stosowanych w antykoncepcji w latach
2008 — 2013.
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