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Uprzejmie proszg o rozwazenie wprowadzenie nastgpujacych ograniczen w stosowaniu biopsji
tarczycy:

1.

Wprowadzenie zakazu wykonywania biopsji tarczycy w Prywatnej Stuzbie Zdrowia na
zyczenie pacjenta. Biopsja moze by¢ wykonywana tylko i1 wytgcznie na podstawie
skierowania od lekarza specjalisty — Endokrynologa.

Wprowadzenie obowigzku wystawiania skierowania na biopsje¢ tarczycy podejrzanych
zmian, po wykonaniu przynajmniej dwoch badan USG - w odstepach przynajmniej czterech
miesigey - zweryfikowanych badaniami krwi. Obowiazek ten, dotyczy¢ ma zmian ponizej
10 mm +/- Imm W przypadku zmian powyzej 10 mm wymodg dwoch kolejnych badan USG
nie powinien by¢ konieczny (chyba ze Ustawodawca uzna inaczej)

W przypadku konieczno$ci wykonania biopsji dotyczacej zmiany o srednicy mniejszej niz
10 mm +/-1mm po jednym badaniu USG, zlecenie wykonania takiego zabiegu mozliwe jest
dopiero po odbyciu konsylium sktadajgcego si¢ z dwoch lekarzy: Endokrynologdéw lub
Endokrynologa i Chirurga Onkologa (ew. Chirurga ogolnego - majacego doswiadczenie w
operacjach tarczycy). W przypadku braku zgodnosci w ocenie przypadku konsylium nalezy
zwigkszy¢ do 3 lekarzy.

Przed wykonaniem biopsji pacjent musi odby¢ wizyte u Endokrynologa badz Chirurga, w
czasie ktorej wyjasnione beda konsekwencje wynikajace wykonania biopsji.

Nalezy skierowa¢ pacjenta do psychologa onkologicznego (dotyczy¢ powinno 0s6b do
ktérych nie docierajg logiczne 1 medyczne argumenty przeciwko wykonaniu biopsji).

W przypadku otrzymania wyniku pozytywnego, nalezy bezwzglednie powtorzy¢ badanie,
biopsji u innego patologa, w celu potwierdzenia lub wykluczenia istnienia nowotworu.

. Nie stosowanie w/w zapisow, skutkowac¢ bedzie karg dla lekarza lub prywatnej jednostki

shuzby zdrowia, karg w wysokos$ci 1000 zt od przypadku.
Uzasadnienie

Wprowadzenie w/w zapisOw ma na celu ograniczenie niepotrzebnych zabiegdéw

chirurgicznych, dotyczacych usuwania tarczycy w wyniku wykrycia zmian onkologicznych,
zwlaszcza tych o wymiarach mniejszych niz 10 mm. Zdarzajg si¢ przypadki, ze probka pochodzaca
z biopsji zostaje zle zinterpretowana, badz zdiagnozowany mikro nowotwor, jest rodzajem
wykazujagcym minimalng skale wzrostu, pozwalajacym pacjentowi na dlugie zycie bez interwencji
chirurgicznej, gdyby nie wykonano biopsji.

Wydaje si¢ rowniez, ze wydtuzenie czasu potrzebnego na otrzymanie skierowania na



wykonanie biopsji, pozwoli na oswojenie si¢ pacjenta z faktem, ze z mikro nowotworem tarczycy w
wigkszosci przypadkow da si¢ dtugo 1 normalnie zy¢. Oczywiscie pozostajac pod kontrolg lekarza.

Co réwnie wazne, nalezy wzig¢ pod uwage:

Koszt ponoszony przez pacjenta prywatnej stuzby zdrowia konczy si¢ z chwilg wykonania
biopsji. Wydaje si¢ ze obecnie nie przekracza 300 — 400 zt. W przypadku wprowadzenia
proponowanych obostrzen koszt wzro$nie, a przez to potencjalny pacjent z mikro
nowotworem zastanowi czy warto robi¢ takie badanie. Co prawda ubocznym skutkiem
bedzie wigksze obtozenie innych lekarzy prywatnej stuzby zdrowia, jednak w ogdlnym
rachunku zyskéw 1 strat wygranym bedzie kazda ze stron:

pacjent (bedzie miat pewnos$¢ ze wykonanie biopsji byto konieczne),

prywatna stuzba zdrowia (zwigkszone dochody u innych specjalistow),

NFZ — wykonywanie naprawdg koniecznych zabiegéw usunigcia tarczycy, a co za tym idzie
zaoszczedzone kwoty mozna przeznaczy¢ na przypadki wymagajace szybszej interwencji
chirurgicznej.

Koszt przeprowadzania takich zabiegow chirurgicznych (finansowanych przez NFZ) — jak:
wykonanie konsultacji lekarza specjalisty, wykonanie niezbednych badan, przeprowadzenia
samego zabiegu, wylaczenie pacjenta z funkcjonowania w spoteczenstwie — okres
rekonwalescencji, koszty zwigzane z pdzniejszym prowadzeniem pacjenta. Szacuje, ze
Sumarycznie moze dochodzi¢ do 15 tysigcy ztotych.

Koszt psychologiczny pacjentow zwigzany z przypadkami dotyczacymi przeprowadzania
zabiegow niepotrzebnych, gdzie po dokonaniu zabiegu usunigcia tarczycy, okazuje si¢ ze
nowotworu nie ma.

Wprowadzenie takich zapiséw pozwoli lekarzom (w szczegdlnosci pracujgcym w prywatnej
stuzbie zdrowia) bardziej stanowczo odmawia¢ wystawienia skierowania na biopsj¢ juz po
jednym badaniu USG. Wytlumaczenie bedzie proste: ,, Nie moge na razie wystawic
skierowania, gdyz zabrania mi tego rozporzgdzenie / wewnetrzne regulacje. Musi si¢
Pan/Pani uzbroi¢ w cierpliwos¢ i obserwowac podejrzang zmiane. Po kolejnym badaniu
USG oraz badaniach krwi ocenimy, czy kwalifikuje sie¢ Pan/Pani do skierowania na
biopsje.”

Koszty zwigzanie, ze zwigkszeniem nadzoru nad wykonywaniem biopsji tarczycy, sa
relatywnie niewielkie w zestawieniu z lepszym zdrowiem pacjenta, jak i zmniejszeniem
liczby wykonywania zabiegéw usuwania tarczycy w szpitalach. Warto podkreslic, ze
koszty te poniesie sam pacjent, a nie NFZ.

Dotychczasowe standardy, gdzie pacjent podpisuje zgody 1 o§wiadczenia, ze jest
poinformowany o konsekwencjach przeprowadzenia biopsji tarczycy, sa w mojej ocenie
niewystarczajace, zdejmuja jedynie w ocenie sktadajacego petycje, odpowiedzialnos¢ z
lekarzy za wykonanie biopsji.

Zapisy te pozwola rowniez na uniknigcie oskarzen o btad w sztuce popetniony przez lekarza,
chronigc w ten sposob prestiz zawodu.

Kara finansowa ma jedynie za zadanie dyscyplinowa¢ lekarzy w prywatnej stuzbie zdrowia.
Kara przewidziana w zapisach, spowoduje ze kazdy lekarz bedzie bardziej sktonny
przestrzega¢ zalecen. Nie trzeba jej uzywac, aby byta skuteczna w swym dziataniu.

Nalezy jeszcze wzig¢ pod uwage zblizajacy si¢ kryzys ekonomiczny, a co za tym

idzie zmniejszone $rodki w budzecie NFZ. Podjete dziatania powinny zmniejszy¢ koszty zwigzane
z zabiegami usunigcia tarczycy. Pozwolg na wykonywanie zabiegow rzeczywiscie koniecznych dla
ratowania zycia i zdrowia ludzi. W zwigzku z czym, w mojej ocenie wydaje si¢ racjonalne



ekonomicznie a przede wszystkim zdrowotnie, przyjecie proponowanych w/w propozycji.
Propozycje te, stanowia oczywiscie pewien punkt wyjscia do dyskusji pomiedzy
specjalistami znajacymi problematyke. Powinni oni da¢ odpowiedz na pytanie: Czy przyjecie
proponowanych w w/w petycji zapisow w postaci rozporzadzenia, badz obowiazujacych
wytycznych w prywatnej i panstwowej stuzbie zdrowia, przyczyni si¢ do zmniejszenia liczby
niepotrzebnych zabiegoéw usuniecia tarczycy? Na pewno przed podjeciem ostatecznej decyzji
nalezatoby przeanalizowac statystyki dotyczace zabiegéw tzw. mikro nowotwordw tarczycy, w
podziale na prywatng i panstwowg stuzbe zdrowia. Przypuszczalnie wyjdzie ze wigcej operowanych
mikro nowotworéw pochodzi z prywatnej stuzby zdrowia. Wydaje si¢, ze przyjecie stanowczych
wytycznych lub rozporzadzenia regulujacego wnioskowane zagadnienie, powinno przynies$¢
korzysci ogotowi spoteczenstwa jak i budzetowi Narodowego Funduszu Zdrowia, w postaci
zmniejszonych kosztoéw finansowania zabiegoéw zwigzanych z usuwaniem tarczycy.

Konczac, nalezy stwierdzi¢, ze leczenie jest pewnego rodzaju sztuka, poparta wiedzg i
doswiadczeniem wielu pokolen lekarzy i sg sytuacje, ze czasem trzeba zaufa¢ ocenie
doswiadczonego lekarza. Natomiast proponowane zapisy maja na celu wyeliminowanie
przypadkow, gdzie pacjent moze zy¢ dlugo i normalnie bez zabiegu operacyjnego. Wydaje si¢ tez,
ze przewiduja one rowniez sytuacje, gdzie biospsja mikro nowotworu tarczycy jest konieczna.
Koncowy efekt wprowadzenia tych zapisow powinien skutkowaé zmniejszeniem liczby zabiegow
usuni¢cia tego narzadu, jednoczesnie zachowujac nalezyta dbato$¢ o pacjentow, ktorzy beda
diagnozowani mozliwie szybko. W zwigzku z tym uprzejmie prosze¢ o rozwazenie tego problemu i
wprowadzenie odpowiednich wytycznych badz rozporzadzenia regulujacych tg kwestie.

Z powazaniem



