Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 210/2025 z dnia 1 grudnia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotwordw gtowy i szyi

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne realizowanie programow polityki

zdrowotnej dotyczqcych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow

gtowy i szyi zgodnie z dotychczasowymi rekomendacjami Prezesa AOTMIT,

ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeby:

1) prowadzenia szkolern dotyczqcych profilaktyki i wczesnej diagnostyki
nowotworow gtowy i szyi skierowanych do lekarzy POZ i lekarzy dentystow,

2) prowadzenia dziatan promocyjno-edukacyjnych dot. szczepien przeciwko HPV
skierowanych  do  rodzicow i  uczniow  szkét  podstawowych
i ponadpodstawowych.

Uzasadnienie

Rada Przejrzystosci wydata w przedmiotowej sprawie opinie 12 pazdziernika
2020 r. (nr 264/2020). Nastepnie Prezes AOTMIT wydat Rekomendacje
nr14/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczqcych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow gfowy i szyi.

Niniejsza opinia Rady zostata wydana w zwigzku z ustawowym obowigzkiem
aktualizacji rekomendacji (stosownie do art. 48aa ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdow publicznych).

Problem zdrowotny

Nowotwory gtowy i szyi stanowiq rozlegtq grupe nowotworow, w ktorej zawiera
sie ponad 20 rodzajow nowotwordw, zlokalizowanych anatomicznie w obszarze
twarzoczaszki oraz szyi. Zachorowalnosc¢ wsrod mezczyzn jest kilkukrotnie wyzsza
niz u kobiet. W 2023 r. tqczna liczba zachorowan na nowotwory gfowy
i szyi w Polsce wyniosta 8 150, w tym 6 032 u mezczyzn i 2 118 u kobiet. W kwestii
poszczegdlnych nowotwordw najwyzsza liczba zachorowarn ogdétem wystqpita
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dla nowotworu ztosliwego krtani — 1 910 przypadkow (8,89/100 tys. oraz 1,67%
ogolnej liczby nowotworow), byt to tez najczesciej rozpoznawany nowotwor
z tej kategorii u mezczyzn — 1 620 nowotworow (8,89/100 tys.). Natomiast
u kobiet najczesciej wystepujgcym nowotworem byt nowotwor ztosliwy przetyku
— 365 przypadki.

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2024 poz. 146, z pozn. zm.), w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) dostepne jest poradnictwo specjalistyczne
w zakresie onkologii. Dodatkowo w ramach AOS, mozliwe jest takze uzyskanie
dostepu do badan diagnostycznych ukierunkowanych na obszar gtowy i szyi,
uwzgledniajgcych przy tym mozliwos¢ wykrycia nowotwordw wystepujqcych
w tych obszarach. W ramach leczenia szpitalnego, mozliwe jest takze uzyskanie
dostepu do badan diagnostycznych ukierunkowanych na obszar gfowy i szyi.
Swiadczenia gwarantowane w tym zakresie koncentrujg sie gtdwnie
na wykonaniu biopsji poszczegdlnych narzqgddw i obszarow anatomicznych.

W ramach aktualnie obowiqzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych

wtornych dowodow naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujqcych

interwencji:

e dziatan informacyjno-edukacyjnych w populacji ogdélnej (HNCA/AGCA 2025,
NHS 2025, IARC 2023, NCI 2021);

e szkolen dla personelu medycznego (ASCO 2017, EHNCS 2016, NZG 2013,
GOoSA 2013);

e badarn przesiewowych w grupach wysokiego ryzyka (IARC 2023, NCI 2021);

e modyfikacji stylu zycia (HNCA/AGCA 2025, IARC 2023);

e ograniczenia czynnikow ryzyka w szczegolnosci palenia wyrobow tytoniowych
i spozywania alkoholu (HNCA/AGCA 2025, IARC 2023).

Zgodnie z wytycznymi, ktore zostafy opublikowane po 2020 r. dziataniami
profilaktyki pierwotnej nowotwordw gtowy i szyi, polegajgcej na modyfikacji
stylu zycia, w tym unikaniu lub ograniczeniu czynnikdw ryzyka, powinna by¢
objeta populacja ogdélna (HNCA/AGCA 2025, NHS 2025, IARC 2023, NCI 2021).
Dodatkowymi dziataniami powinny zostac objete osoby z grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia nowotworow gfowy i szyi, takie jak osoby stosujgce tyton
w jakiejkolwiek formie, spoZywajqgce alkohol czy stosujgce orzechy areki
(HNCA/AGCA 2025, NHS 2025, IARC 2023, NCI 2021).

Podczas badania przesiewowego w ramach wizyty stomatologicznej zaleca
sie uzyska¢ wywiad medyczny, socjalny i stomatologiczny oraz przeprowadzic¢
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badanie wzrokowe i dotykowe ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian, ktdre
mogq wskazywac zmiany nowotworowe (NHS 2025).

Zgodnie ze znalezionymi dowodami naukowymi dostepne metody wczesnego
wykrywania nowotwordw gfowy i szyi obejmujq:

e wizualne badanie jamy ustnej,

e cytologie jamy ustnej,

e oznaczanie biomarkerdw nowotworow jamy ustnej w slinie,

e qautofluorescencje,

e chemiluminescencje,

e obrazowanie wgskopasmowe,

e badanie z wykorzystaniem bfekitu toluidyny,

e analize wynikow badan obrazowych przez sztuczngq inteligencje.

Jeden z ekspertow klinicznych wskazat na zasadnos¢ wykonywania badan
fiberoskopowych, jako elementu podstawowej diagnostyki, poprzedzajqcej
diagnostyke patomorfologiczng i obrazowg.

Co do zasady w wytycznych nie sq rekomendowane badania przesiewowe
w populacji ogdlnej (NCI 2025, IARC 2023, USPSTF 2023). W wytycznych
wskazano, ze badania przesiewowe w kierunku nowotworow gfowy i szyi mogq
powodowac dziatania niepozqgdane takie jak przy innych rutynowych badaniach
przesiewowych m.in. niepotrzebne leczenie zwigzane z naddiagnostykg,
konsekwencje psychologiczne fatszywie-pozytywnych wynikow testow oraz
btedna diagnoza z powodu zmiennosci w ocenie biopsji (NCl 2025, IARC 2023).

Eksperci klinicznie wskazali, ze z uwagi na to, Zze wczesne rozpoznanie
nowotworow gtowy i szyi przektada sie na skuteczne, efektywne kosztowo
leczenie, kluczowe jest dgzenie do ich wykrywania w mozliwie
jak najwczesniejszym  stadium. Tym samym konieczne jest dgZenie
do zwiekszania swiadomosci spotecznej odnosnie tych chorob, prowadzenie
szkolenn dla lekarzy w zakresie rozpoznawania nowotworow gfowy i szyi
(kierowanych w szczegdlnosci do lekarzy POZ i lekarzy dentystéw), a takze
prowadzenie badan profilaktycznych w grupach wysokiego ryzyka.

Dowody naukowe

Odnaleziono nowe (opublikowane po 2020 r.) dowody naukowe, w tym
18 metaanaliz (Possenti 2025, Tayebi-Hillali 2025, Zalaquett 2025, Jun 2024,
Khalifeh 2024, Li 2024, Mohebbi 2024, Shrivastava 2024, Wang 2024, Heller
2023, Essat 2022, Mariano 2022, Shaw 2022, Sulaiman 2022, Gupta 2021, Kim
2021, Rezapour 2021, Kim 2020) oraz 2 przeglgdy systematyczne (Ribeiro 2022,
Thankappan 2021).
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W wyniku wyszukiwania odnaleziono jeden przeglqgd systematyczny, odnoszqcy
sie do skutecznosci prowadzenia programdw przesiewowych nacelowanych
na nowotwory gtowy i szyi (Ribeiro 2022). Autorzy wskazali, Zze jesli program
badan przesiewowych ma charakter ciggty i jest w stanie zapewnic¢ wtgczenie
0s0b wysokiego ryzyka, moze przyczyni¢ sie do poprawy wskaznikow
przezywalnosci wraz ze zmianq stadium choroby i moze miec istotny wpfyw
na czestos¢ wystepowania i Smiertelnos¢ z powodu choroby.

W przedmiocie precyzji badan diagnostycznych dot. ww. grupy nowotwordow
odnaleziono 7 metaanaliz. Ich wyniki odnosity sie do czutosci i swoistosci
prowadzenia badan przesiewowych przy uzyciu poszczegolnych metod
wykrywania raka jamy ustnej lub potencjalnie ztosliwych zmian jamy ustnej
m.in.: cytologii jamy ustnej (Tayebi-Hillali 2025, Kim 2021), metod obrazowych
wspomaganych sztucznq inteligencjq (Li 2024), badania wzrokowe jamy ustnej
(Essat 2022, Sulaiman 2022, Kim 2021), badania w kierunku mRNA i miRNA
w slinie oszacowane metodqg PCR (Shaw 2022), obrazowanie wgskopasmowe
(Kim 2021, Kim 2020).

Odnosnie czynnikow ryzyka nowotwordw gfowy i szyi odnaleziono 11 metaanaliz,
ktorych wyniki wskazuje na istotnie statystycznie wyzisze ryzyko tych
nowotwordw w grupie osob palgcych (Possenti 2025), spozywajgcych alkohol
(Jun 2024), z przewlektymi urazami w jamie ustnej (Gupta 2021), a takze wptyw
stosowanych wzorcow Zywieniowych na ryzyko wystgpienia nowotwordw gfowy
i szyi (Zalaquett 2025, Shrivastava 2024).

Nie odnaleziono nowych badan dot. wptywu zakazenia wirusem HPV na ryzyko
wystgpienia nowotwordw, tym samym w kontekscie powyzszego aspektu nalezy
odwotac sie do analizy Saulle 2014, w ktdrej wskazano, ze zakaZzenie wirusem
HPV zwieksza szanse wystgpienia nowotworow gfowy i szyi do poziomu OR=1,63
[95%CI: (1,27-2,09)].

Opcjonalne technologie medyczne

Nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych, alternatywnych technologii
medycznych w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw gtowy
i szyi. Wszelkie skuteczne technologie medyczne :zaliczajq sie obecnie
do standardu postepowania.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Rada nie identyfikuje zasadnosci modyfikowania wskaznikow odnoszqcych
sie do monitorowania i ewaluacji wskazanych w rekomendacji nr 14/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdow polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow, dotyczqcych profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotwordw gfowy i szyi.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow

nr DPPZ.434.5.2025 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gtowy i szyi”; data ukonczenia:
listopad 2025 r.



