Warszawa, dnia 27 stycznia 2026 r.

Poz. 10

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 26 stycznia 2026 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku tarczycy

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. 22024 r.
poz. 1208) oglasza si¢ kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postgpowania
klinicznego w raku tarczycy, stanowigce zatacznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Katarzyna Kecka

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).
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Zalgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia
z dnia 26 stycznia 2026 1. (poz. 10)

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego
w raku tarczycy

Podstawa: B. Jarzagb et al. ,, Diagnostyka i leczenie raka tarczycy u chorych dorostych — Rekomendacje Polskich
Towarzystw Naukowych oraz Narodowej Strategii Onkologicznej. Aktualizacja na rok 2022”

Numer Zalecenie Sila
zalecenia zalecenia
1. U pacjenta z podejrzeniem raka tarczycy jest wymagane ustalenie rozpoznania 2A

patomorfologicznego na podstawie materiatu biopsyjnego lub pooperacyjnego, zgodnie
ze standardami organizacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii? oraz
stosujac wytyczne dla pracowni zaktadow patomorfologii?.

2. U pacjenta z podejrzeniem raka tarczycy nalezy przeprowadzi¢ wywiad rodzinny ()
1 rozwazy¢ ocene ryzyka.

3. Decyzje terapeutyczne dotyczace pacjentow z rakiem tarczycy sa podejmowane 2A
w ramach zespotu wielodyscyplinarnego.

4, Zakres resekcji tarczycy i odpowiednich wezlow chlonnych jest uzalezniony od typu 2A
oraz stopnia zaawansowania nowotworu, a leczenie oszczgdzajace stanowi
dopuszczalng opcje terapeutyczna w przypadku zroéznicowanego raka tarczycy
o zaawansowaniu ¢T1NO?.

5. Przed leczeniem raka anaplastycznego jest wymagane niezwtoczne wykonanie badan 2A
obrazowych celem oceny mozliwo$ci wykonania operacji RO albo R1.

6. U pacjentdw z przerzutami ograniczonymi do wezlow chtonnych szyi jest zalecane 2A
przeprowadzenie dyssekcji szyi, niezaleznie od zaawansowania guza pierwotnego.
Zakres dyssekcji jest zalezny od stanu klinicznego.

7. U pacjentdow z nieresekcyjnym lub przerzutowym rakiem tarczycy opornym na leczenie 1,1
jodem promieniotwérczym zaleca sie, aby w kolejnych liniach terapii otrzymywali
leczenie celowane inhibitorami kinaz tyrozynowych w zaleznosci od typu raka tarczycy
1 obecnosci celdéw molekularnych.

8. Pooperacyjna ocena ryzyka nawrotu opiera si¢ na aktualnej klasyfikacji TNM i ATA 2A
oraz dynamicznej stratyfikacji ryzyka. U pacjentow ze zréznicowanym rakiem tarczycy
o wysokim i pos$rednim ryzyku zaleca si¢ leczenie jodem promieniotworczym I-131.

9. Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostep do wczesnej rehabilitacji, specjalistycznej pomocy )
psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji psychiatryczne;.

10. Po zakonczeniu leczenia raka tarczycy nalezy opracowac plan opieki nad pacjentem, 1,
z okre$leniem zadan dla endokrynologa, onkologa i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, w celu monitorowania powiktan i wczesnego wykrycia mozliwej wznowy.

D Standardy zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. poz. 2435).

D R. Langfort i wsp.: Standardy organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Wytyczne dla
pracowni/zaktadow patomorfologii.

9 Wedtug klasyfikacji TNM AJCC 8. Rewizja.



