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Pan

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na Pana petycje w sprawie wprowadzenia ograniczeh w stosowaniu biopsji

tarczycy, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych informaciji.

Uprzejmie informuje ze warunki udzielania i finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej
zostaly uregulowane w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
ze pozn. zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzgdzeniach Prezesa NFZ
w sprawie zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w poszczegolnych rodzajach swiadczen.

Swiadczenia gwarantowane finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sg zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno —
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub
orientalnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym biopsje
tarczycy, na rzecz osob ubezpieczonych, w ramach umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna lub leczenie szpitalne.
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej Pan Prof. dr hab. n. med.

Arkadiusz Jeziorski uwaza, ze na takie badanie inwazyjne jak biopsja tarczycy powinno
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by¢ wystawione skierowanie przez lekarza prowadzgcego, najlepiej specjaliste
w dziedzinie, zajmujgcego sie diagnostykg pacjenta.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii Kklinicznej Pana Prof.
dr hab. n. med. Macieja Krzakowskiego biopsja tarczycy powinna by¢ wykonywana
wylgcznie na podstawie skierowania lekarskiego oraz za zgodg osoby badane;.
Wymieniona procedura obowigzuje obecnie w publicznych osrodkach ochrony zdrowia.
Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii Pana Prof.
dr hab. n. med. Andrzeja Lewinskiego skierowanie na biopsje cienkoigtowg tarczycy
musi byé w kazdym przypadku poprzedzone badaniem lekarskim pacjenta przez
specjaliste, obejmujgcym badanie palpacyjne szyi oraz wykonaniem badania
ultrasonograficznego tarczycy. USG tarczycy w najwiekszym stopniu determinuje
koniecznos¢é wykonania badania cytologicznego tarczycy.

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii zauwaza, iz wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Tarczycowego (2018) pozwalajg na biopsje aspiracyjng cienkoigtowg
zmian o Srednicy mniejszej niz 10 mm. W przypadku podjecia przez lekarza decyziji
o0 wykonaniu biopsji dotyczgcej zmiany o $rednicy mniejszej, opdznianie badania
cytologicznego o 4 miesigce w takiej sytuacji nie wydaje sie byé sensowne.

Zdaniem Pana Profesora Andrzeja Lewinskiego, problem wykonywania badania
cytologicznego matych zmian ogniskowych w tarczycy o duzym ryzyku
ultrasonograficznym nie jest problemem wymagajgcym udziatu konsyliéw lekarskich.
Biopsje tego rodzaju wykonuje sie dos¢ rzadko, a decyzja o ich wykonaniu nie stanowi
kroku obarczonego takim ryzykiem, zeby do tej decyzji angazowac¢ kilku réznych
specjalistow. Badanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej jest badaniem bezpiecznym
i powoduje powiktania niezmiernie rzadko.

Warto przy tym zauwazy¢, ze lekarz endokrynolog kierujgcy na biopsje i lekarz
wykonujgcy biopsje powinni przestrzegaé zasad witasciwego zebrania danych z wywiadu
od pacjenta i dokfadnych informacji na temat ewentualnych choréb krwi (skaz
ptytkowych, naczyniowych bagdz osoczowych) oraz przyjmowanych lekéw
przeciwkrzepliwych, np. u pacjentow po przebytych zabiegach z zakresu kardiologii
interwencyjnej. Mozliwos¢ wykonania biopsji w takich przypadkach uwzgledniajg
stosowne rekomendacje (m.in. Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego).

Warto pamietac, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r., poz. 514 z pézn. zm.) to lekarz jest osobg
posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,

podejmujgcg decyzje o udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami



aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscia. Lekarz jest wiec osobg odpowiedzialng za dokonanie rozpoznania, ocene
stanu pacjenta i wybdér metody leczenia. Lekarz podejmuje swiadome decyzje
diagnostyczne w oparciu o posiadang wiedze, natomiast wytyczne wydane przez
odpowiednie towarzystwa naukowe stanowig wskazowki merytoryczne w codziennej
praktyce medycznej.

Pacjent z kolei ma prawo do petnej i zrozumiatej dla niego informacji na temat swojego
stanu  zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych oraz dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach dla zycia

i zdrowia.

Z powazaniem,

Dominika Janiszewska-Kajka

Zastepca Dyrektora
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