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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 85/2020 z dnia 27 listopada 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania chordéb tarczycy mieszkancéw Zakopanego
(zameldowanych na pobyt staty lub czasowy — od co najmniej jednego
roku — na terenie Gminy Miasto Zakopane) na lata 2020-2025"”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy mieszkaricéw Zakopanego
(zameldowanych na pobyt staty lub czasowy — od co najmniej jednego roku — na terenie Gminy Miasto
Zakopane) na lata 2020-2025".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej porusza kwestie wczesnego wykrywania choréb
tarczycy. Negatywna opinia w odniesieniu do projektu programu polityki zdrowotnej wynika przede
wszystkim z faktu, ze w odniesieniu do wytycznych, niezasadne wydaje sie wykonywanie badan
przesiewowych w populacji ogdlnej przy wykorzystaniu badania USG. Ponadto zaplanowane
interwencje stanowig sSwiadczenia finansowane ze s$rodkéw publicznych w ramach swiadczen
gwarantowanych, co stwarza ryzyko podwdjnego ich finansowania. W miejsce zaplanowanych
interwencji warto rozwazy¢ prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych, ktére sktaniatyby
mieszkancow do wykonywania regularnych badan diagnostycznych. Nalezy jednak pamietac, aby
kampania byta zorganizowana w taki sposdb, aby dotarta do jak najwiekszej liczby oséb, ktére moga
skorzystaé na wczesnej diagnostyce chordb tarczycy.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce poszczegdlnych elementédw programu:
e (Cel gtdwny i zatozenia szczegdtowe zostaty sformutowane nieprawidtowo.

e Nie okreslono miernikdw efektywnosci, co uniemozliwia przeprowadzenie ewaluacji
programu.

e Biopsja cienkoigtowa tarczycy nie zostata ujeta w planowanych interwencjach. Nie oszacowano
prawidtowo liczby uczestnikéw wymagajacych tego dziatania.

e Nie przedstawiono szczegétdw planowanych dziatan edukacyjnych.

e Monitorowanie i ewaluacja nie zostaty zaprojektowane wtasciwie, przez co prowadzenie
biezgcej oceny oraz dokonanie oceny efektéw po zakonczeniu dziatan moze okazac sie
niewykonalne.

e W budzecie programu nie uwzgledniono kosztéw dziatan administracyjnych oraz ewaluacji
i monitowania programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb tarczycy.
Catkowity budzet programu oszacowano na 700 000 zf, zas okres realizacji programu obejmuje lata
2020-2025.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach (Dz. U. z 2020 ., poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program realizuje nastepujgce priorytety: ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezqcy do priorytetow zdrowotnych wymienionych
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Opis problemu zdrowotnego przedstawiono w sposdb prawidtowy. Odniesiono sie do definicji,
podziatu, czynnikéw ryzyka choroby, jej objawoéw, a takze wykrywania choréb tarczycy.

W tresci projektu programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej korespondujgcej z wybranym
problemem zdrowotnym w skali ogélnokrajowej. Nie przedstawiono natomiast danych lokalnych
oraz nie odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych.

Wskazano, ze zapadalno$¢ na jawng nadczynnos¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100 tys. rocznie,
natomiast wsrdd mezczyzn 10-krotnie mniej. Niedoczynnosc tarczycy wystepuje u 1-6% osdb do 60 r.z.
(ok. 5-krotnie czesciej u kobiet), a czestos¢ wystepowania rosnie wraz z wiekiem. Podkreslono,
ze w 2015 r. w Polsce rozpoznano raka tarczycy ogétem u 3 529 chorych, w tym 2 924 kobiet.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworédw w latach 2010-2017 na terenie powiatu
tatrzanskiego odnotowano 82 przypadki zachorowan (mezczyzni: 12, kobiety: 70) oraz 7 przypadkow
zgondw (mezczyzni: 0, kobiety: 7) z powodu nowotworow ztosliwych tarczycy (C73).

Majagc na uwadze mape potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa matopolskiego
nalezy zaznaczyé, ze zapadalnosc¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,tarczyca” w roku 2016 wyniosta
5,3 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst 13,8. W wojewddztwie matopolskim zapadalnosé wyniosta 0,7 tys.

Powotujac sie na mape potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb gruczotéw wydzielania wewnetrznego
dla wojewddztwa matopolskiego, zapadalno$é rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,choroby tarczycy”
w roku 2016 wyniosta 332,5 tys. przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost 865,1. W wojewddztwie matopolskim zapadalnosé
wyniosta 28,4 tys. W 2016 roku w wojewddztwie matopolskim odnotowano 1,05 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby tarczycy (w przypadku oséb dorostych). Liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricdw wyniosta 30,99 i byfa to 8. warto$é wsrdod wojewddztw. Majac
na uwadze populacje dzieci, w 2016 roku w wojewddztwie matopolskim odnotowano 0,11 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby tarczycy. Liczba hospitalizacji
na 100 tys. mieszkaricdw wyniosta 3,13 i byta to 10. wartos¢ wéréd wojewddztw.
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Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,,poprawa stanu zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej mieszkaricéw
Zakopanego oraz wyeliminowanie powikfari zwigzanych z pding diagnostykq w kierunku chordb
tarczycy”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony
W czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel
gtéwny sktada sie z kilku odrebnych zatozen. Cel dotyczacy poprawy stanu zdrowia jest sformutowany
w sposob zbyt ogdlny, co utrudnia prawidtowy dobdr miernikow efektywnosci. Nalezy podkreslic,
Ze poprawa stanu zdrowia moze nastgpi¢ w wyniku wielu innych czynnikéw. W zwigzku z powyzszym
na skutecznos¢ dziatan podjetych w programie przy tak sformutowanym celu mogg mie$ wptyw inne
dziatania prozdrowotne realizowane poza ocenianym programem. Cel dotyczacy poprawy
Swiadomosci jest niemierzalny. Natomiast wyeliminowanie ewentualnych powiktan bedzie mozliwe
tylko w niewielkim stopniu, gdyz biorgc pod uwage planowang liczbe uczestnikéw, program nie bedzie
miat przetozenia na catg populacje.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1. ,zwiekszenie wykrywalnosci zmian w obrebie gruczotu tarczowego, a takze nieprawidtowosci
zwigzanych z jego funkcjonowaniem — dla poprawy jakosci zycia oraz w celu zapobiegania
skutkom zbyt péZznego wdrozenia leczenia tarczycy”

2. ,zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na temat objawdw swiadczgcych o stanie chorobowym
i uswiadomienia roli badan profilaktycznych w kierunku wykrywalnosci schorzen tarczycy”.

Cel nr 1 sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Zardwno zwiekszenie wykrywalnosci zmian
i nieprawidtowosci zwigzanych z funkcjonowaniem bedg mozliwe do zrealizowania jedynie
w niewielkim stopniu ze wzgledu na zaplanowang liczebnos¢ populacji. Cel nr 2 réwniez sktada sie
z dwéch zatozen. Cel dotyczacy zwiekszania Swiadomosci jest niemierzalny. Cel dotyczacy zwiekszenia
wiedzy jest mozliwy do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne. Jednakze
w projekcie nie zaplanowano przeprowadzenia testu przed ich rozpoczeciem i po ich zakornczeniu, co
uniemozliwia wyznaczenie stopnia realizacji celu.

Cele szczegétowe powinny odnosié¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Podsumowujac, wszystkie zaproponowane cele zostaty sformutowane w sposéb
nieprawidtowy.

W projekcie programu nie uwzgledniono miernikow efektywnosci. Umozliwiajg one obiektywna
i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw wystepujagcych w danym programie, wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw a ich wartosci powinny by¢
okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Reasumujac, zaréwno cel gtéwny jak i cele szczegdétowe sformutowano w sposéb nieprawidtowy.
Brakuje réwniez punktu dotyczacego miernikdw efektywnosci, co przektada sie na brak mozliwosci
przeprowadzenia oceny efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu majg stanowié ,mieszkaricy miasta Zakopane, bez wzgledu na ptec
i wiek” a ,ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe planuje sie przebadanie ok. 450 0sob rocznie”.
Zaznaczono rowniez, ze ,,populacje badang bedqg stanowic pacjenci z podejrzeniem schorzen gruczotfu
tarczcowego”. Nie odniesiono sie do wielkosci populacji podlegajgcej jednostce samorzadu
terytorialnego. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2019 r. miasto Zakopane
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zamieszkiwato 27 010 oséb. Program jest skierowany do 450 oséb, co stanowi ok. 1,67% populacji
docelowej. llo$¢ uczestnikdw zostata oszacowana na podang powyzej wartos¢ ze wzgledu na
ograniczone $rodki finansowe, ktdre majg by¢ przekazane na realizacje programu, Przy niewielkiej
liczbie uczestnikdw realizacja zatozonych celéw moze by¢ utrudniona.

Kryterium kwalifikacji do programu beda przedstawione przez zgtaszajacego sie uwarunkowania
genetyczne wystepujgce w rodzinie, typowe oraz nieswoiste objawy moggce swiadczyé o chorobach
tarczycy oraz zamieszkiwanie na terenie miasta Zakopane. Kryteria wykluczenia nie zostaty okreslone.

Interwencja

W ramach programu przewidziano akcje informacyjno-edukacyjng, badanie lekarskie obejmujgce:
wywiad, badanie fizykalne i laryngologiczne, badania laboratoryjne: badanie poziomu TSH, badanie
FT4, FT3, T4 i T3 w przypadku obnizonego poziomu TSH, badanie FT4 w przypadku podwyzszonego
poziomu TSH, badanie diagnostyczne: USG tarczycy i weztéw chtonnych oraz konsultacje specjalisty
endokrynologa.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego z 2018 roku i Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej z 2013 roku nie uwzgledniajg USG jako badania przesiewowego, ale wymieniajg odpowiednie
wskazania, takie jak: wole guzkowe lub wyczuwalny palpacyjnie guzek w rejonie tarczycy, powiekszenie
weztéw chtonnych szyjnych, ktére nie wigze sie z infekcjg, ekspozycja szyi na promieniowanie
jonizujace w wywiadzie. Nalezy wiec podkresli¢, ze wykonywanie badania USG tarczycy w ramach
profilaktyki przesiewowej nie znajduje potwierdzenia w dowodach naukowych oraz nie zostato uznane
za zasadne w wytycznych klinicznych i rekomendacjach towarzystw naukowych. W tresci projektu nie
przedstawiono réwniez wskazan do wykonywania planowanego dziatania.

Postepowaniem zgodnym z zaleceniami ATA/AACE 2011 jest natomiast przeprowadzanie pomiaru
poziomu TSH. Ma on najwiekszg czutos¢ i specyficznos¢ wsrdd testow stosowanych w przypadku
wykrywania nadczynnosci tarczycy i powinien by¢ uzywany jako wstepny test przesiewowy, jednak
doktadnos$¢ diagnostyczna zwieksza sie przy oznaczaniu TSH dodatkowo z wolng tyroksyng — FT4.
Brytyjskie Towarzystwo Tarczycowe wskazuje, ze zaleca sie petne badanie palpacyjne szyi z wtgczeniem
okolic tarczycy, strun gtosowych i weztéw chtonnych.

W projekcie nie odniesiono sie do wartosci granicznych wynikéw TSH, ktére uznane zostang
za nieprawidtowe, a co za tym idzie bedg kwalifikowaty dang osobe do dalszych badan tj. badania FT4,
FT3, T4 i T3 w przypadku obnizonego poziomu TSH lub badania FT4 w przypadku podwyzszonego
poziomu TSH.

Nalezy zaznaczy¢, ze badanie USG tarczycy i przytarczyc, TSH, FT3 oraz FT4 nalezg do Swiadczen
gwarantowanych zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. (Dz.U. 2019 poz.
736), natomiast specjalistyczna porada endokrynologiczna znajduje sie na wykazie $wiadczen z zakresu
Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia
2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 357). Zatem nalezy zwrdci¢ uwage na ryzyko podwodjnego finansowania
Swiadczen zdrowotnych.

W tresci projektu wspomniano réwniez, ze w trakcie wykonywania badan fizykalnych zostang
przeprowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne na tematy zwigzane z chorobami tarczycy.
Kwestig wartg rozwazenia jest mozliwos¢ prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych
(w miejsce zaplanowanych badan), ktére sktaniatyby mieszkancéw do wykonywania regularnych
badan diagnostycznych. W ramach dostepnych srodkéw finansowych mozliwe bytoby prowadzenie
rozlegtej kampanii edukacyjnej z informacjg, do ktérych placéwek pacjenci mogg kierowac sie
na badania.
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Nalezy wskazaé, ze w punkcie dotyczgcym kosztéw, biopsja cienkoigtowa zostata uwzgledniona jako
planowana interwencja. Zaznaczono, ze liczba wykonanych biopsji cienkoigtowych jest ponad trzy razy
mniejsza niz liczba pacjentéw przyjeta w ramach programu, ktérym wykonano badania USG oraz TSH.
To dziatanie nie zostato uwzglednione w punkcie opisujgcym interwencje, ktédre majg by¢ realizowane
w ramach projektu. Nastepuje wiec niespdjnos¢ pomiedzy powyzszymi zapisami.

Po zakonczeniu udziatu w programie, osoby, u ktdérych nie stwierdzono zadnych patologii tarczycy,
beda poinstruowane o potrzebie badania kontrolnego w terminie wskazanym przez lekarza. Natomiast
pacjenci, u ktérych podejrzewa sie lub wyniki badan wskazujg na chorobe tarczycy, zostang skierowani
do poradni specjalistycznych w ramach ubezpieczenia z NFZ. Nalezy wspomnieé, ze zakonczenie
udziatu w programie powinno by¢ mozliwe na kazdym etapie programu.

Reasumujac, brak jest dowoddw naukowych na zasadnos¢ wykonywanie badania USG w ramach
profilaktyki przesiewowej a zaplanowane w projekcie badania naleza w wiekszosci do $wiadczen
gwarantowanych finansowanych juz przez ptatnika publicznego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie okreslona ,na podstawie rejestracji telefonicznej, a takze
po zakoriczonych badaniach: odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych
w ramach przyznanych srodkow”. Nalezy wspomnie¢, ze w ramach monitorowania zgtaszalnosci
do programu analizuje sie co najmniej: liczbe 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej, liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe osdb, ktére z wtasnej
woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

W ramach oceny jakosci swiadczen w programie, kazdy uczestnik bedzie poinformowany o mozliwosci
zgtaszania uwag pisemnych do organizatoréw. Zaplanowano rdéwniez przeprowadzenie ankiety
satysfakgcji, jednak nie zatgczono jej wzoru, w zwigzku z tym nie mozna zweryfikowac jej poprawnosci.

Nie zaplanowano wskaznikéw efektywnosci. Zaznaczono jedynie, ze ,efektywnosc¢ programu w duzej
mierze bedzie zaleze¢ od uczestnictwa w programie, czyli liczbie pacjentow przebadanych”. W tym
wypadku przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji programu moze okazac sie niemozliwe.

Warunki realizacji

Etapy programu zostaty opisane w sposdb ogdlny. Zaplanowano kampanie informacyjno-edukacyjng,
przeprowadzenie interwencji opisanych w programie oraz jego ewaluacje. Realizatorem programu
bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi.

Realizacje programu zaplanowano na lata 2020-2025. Warto jednak zaznaczy¢, ze w punkcie
dotyczgcym kosztéw i w opisie projektu wskazano, ze program bedzie realizowany w latach 2021-2025.
Informacje te sg sprzeczne.
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W projekcie nie opisano szczegétowo warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Nie wskazano kompetencji personelu, ktéry podczas rozmowy telefonicznej decydowatby
o zakwalifikowaniu kandydatow.

Akcja informacyjna zostata zaplanowana poprawnie i obejmuje uruchomienie lokalnych mediéw tj.
lokalna prasa, ogtoszenia parafialne, plakaty. Informacja o programie bedzie réwniez umieszona na
tablicy ogtoszen u realizatora, a takze w placéwkach stuzby zdrowia oraz na stronie internetowej
Urzedu Miasta Zakopane.

Catkowity budzet programu oszacowano na 700 000 zt (140 000 zt rocznie). W przypadku kosztéw
jednostkowych wyrdzniono: TSH — 25 zt, USG tarczycy, weztdéw chtonnych — 100 zt, porade
endokrynologiczng — 120 z, biopsje cienkoigtowg — 260 zt, FT3 — 20 zt, FT4 — 20 zt, T3 -20 zt, T4 - 20 zt
oraz ulotki, plakaty, ogtoszenie w gazecie — 3 000 zt. Zaznaczono, ze koszt na jednego pacjenta to 310 zt,
przy czym liczba wykonanych biopsji cienkoigtowych jest ponad trzy razy mniejsza niz liczba pacjentéw
przyjeta w ramach programu, ktéorym wykonano badania USG oraz TSH. Nalezy wspomnie¢, ze biopsja
cienkoigtowa nie byta opisana w projekcie jako planowana interwencja. Nie okreslono kosztéw
dziatan administracyjnych oraz ewaluacji i monitowania programu.

Program bedzie finansowany ze srodkéw miasta Zakopane.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby gruczotu tarczowego sg bardzo rozpowszechnione w populacji. Czesciej dotyczg one kobiet,
nawet kilkukrotnie przewyiszajac liczbe zachorowan u mezczyzn. Wystepujgce patologie mogg
dotyczy¢ zarowno budowy gruczotu, jak i zaburzen jego czynnosci. Najczestsze schorzenia tego narzadu
to: wole obojetne, nadczynnos¢ i niedoczynnos¢ tarczycy, zapalenie tarczycy, nowotwory ztosliwe
tarczycy. Objawy towarzyszgce tym schorzeniom nie sg charakterystyczne. Czesto uznawane s3
z objawy starzenia sie organizmu, nieprawidtowej diety lub przemeczenia. Jednak rozwdj
wspotczesnych technik diagnostycznych umozliwia szybka i precyzyjng diagnoze.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce nie jest realizowany populacyjny program w zakresie chordb tarczycy. Badanie USG tarczycy
i przytarczyc, TSH, FT3 oraz FT4 nalezg do swiadczen gwarantowanych zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2019 poz. 736)., natomiast specjalistyczna porada endokrynologiczna znajduje sie na wykazie
Swiadczen z zakresu AOS (zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej) (Dz.U. 2016 poz. 357).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
(PTE 2018), Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK 2013), US Preventive Services Task Force
(USPSTF 2017), The American Association of Clinical Endocrinologists/ American College of
Endocrinology/ Associazione Medici Endocrinologi (AACE/ACE/AME 2016), American Thyroid
Association ( ATA 2015) oraz UK National Screening Committee (UK NSC 2013).

Badania USG tarczycy nie wykonuje sie w ramach profilaktyki przesiewowej w populacji ogdlnej
zgodnie z zaleceniami PTE 2018, AACE/ACE/AME 2016 oraz PTOK 2013. Przy czym PTE 2018 badanie
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przesiewowe nie jest wskazaniem do USG tarczycy. Nie ma wystarczajgcych dowodéw
na rekomendacje za lub przeciw wykonywaniu przesiewowego USG tarczycy u oséb z ryzykiem
rodzinnej postaci zréznicowanego raka tarczycy, wywodzgcego sie z komérki pecherzykowej. USG
tarczycy powigzane z badaniem fizykalnym jest badaniem wystarczajagcym dla wykluczenia wola
guzkowego.

Wskazaniami do badania ultrasonograficznego tarczycy sg: wole guzkowe lub wyczuwalny palpacyjnie
guzek w rejonie tarczycy, powiekszenie weztdw chtonnych szyjnych, ktére nie wigze sie z infekcja,
ekspozycja szyi na promieniowanie jonizujgce w wywiadzie (PTE 2018, PTOK 2013). PTE 2018 wymienia
dodatkowo: powiekszenie tarczycy bez wyczuwalnego guzka, zmiany ogniskowe tarczycy wykrytej
w USG wykonanym z innych wskazan lub w innym badaniu obrazowym, nosicielstwo mutacji RET i/lub
wysokie stezenie kalcytoniny. AACE/ACE/AME (2016) odnosi sie do pacjentdéw: zagrozonych
wystgpieniem raka tarczycy (m.in. ekspozycja gtowy i szyi na promieniowanie w wywiadzie;
wystepowanie w rodzinie raka rdzeniastego tarczycy, zespotu mnogich nowotwordéw uktadu
wydzielania wewnetrznego typu 2, raka brodawkowatego tarczycy; wzrostu guzkow), z wolami
guzkowymi lub wyczuwalnym fizykalnie guzkiem tarczycy oraz limfadenopatia.

Wsréd wskazan do badania USG tarczycy odniesiono sie rowniez do wieku. Zgodnie z rekomendacjami
AACE/ACE/AME 2016 jest to wiek <14 albo >70 lat, zgodnie z PTOK 2013 na szczegdlng uwage zastuguje
wystgpienie guzka przed 20. r.z. lub po 60. r.z.

Majgc na uwadze rekomendacje ATA 2015, badanie USG tarczycy wraz z badaniem weztéw chtonnych
szyjnych powinno by¢ przeprowadzane u wszystkich pacjentéw z rozpoznanymi guzkami tarczycy oraz
u pacjentéw z podejrzeniem ich wystepowania.

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku raka tarczycy w populacji bezobjawowych osdb
dorostych nie jest rekomendowane (USPSTF 2017, UK NSC 2013). USPSTF podkresla, ze powyzsze
zalecenie odnosi sie do 0sd6b bez objawdw takich jak m.in. chrypka, bdl i trudnosci zwigzane
z potykaniem, guz lub asymetryczna budowa tarczycy albo innych wymagajacych oceny tarczycy. Nie
dotyczy to takze osdb, u ktdrych istnieje znane, zwiekszone ryzyko zachorowania na raka tarczycy.

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Wedtug opinii ekspertéw oznaczanie poziomu TSH i USG szyi sg prawidtowymi badaniami
w wykrywaniu choréb tarczycy i sg zgodne z aktualng praktyka i wytycznymi oraz sg finansowane
ze Srodkéw publicznych. Oznaczanie stezenia TSH jest w zakresie lekarza POZ, a badanie
ultrasonograficzne jest ogdlnie dostepne, ale powinno byé wykonywane w osrodkach specjalistycznych
lub przez osobe uprawiong do przeprowadzana tego typu badania.

Eksperci wskazujg, ze choroby tarczycy niezwykle rzadko mogg by¢ przyczyng zgonu lub trwatego
inwalidztwa, czesciej dotyczg niezdolnosci do pracy lub obnizenia jakosci zycia. Programy z zakresu
wykrywania chordb tarczycy powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady, poniewaz maja
one dobre rozeznanie problemdéw zdrowotnych na swoim terenie.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr:
0T.441.121.2020 ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb tarczycy mieszkancéw Zakopanego (zameldowanych
na pobyt staty lub czasowy — od co najmniej jednego roku — na terenie Gminy Miasto Zakopane) na lata 2020-2025”,
realizowany przez: Miasto Zakopane, Warszawa, listopad 2020 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,,Programy z zakresu
wykrywania chordb tarczycy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 309/2020 z dnia
16 listopada 2020 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy mieszkancow
Zakopanego (zameldowanych na pobyt staty lub czasowy — od co najmniej jednego roku — na terenie Gminy Miasto Zakopane)
na lata 2020-2025".
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