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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programoéw polityki zdrowotnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych w populaciji ogélnej ukierunkowanych na profilaktyke i wczesne wykrywanie
nowotworéw gtowy i szyi, szkoleh dla personelu medycznego oraz wizyty diagnostycznej potgczonej
z edukacjg zdrowotng u oséb w wieku =35 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka rozwoju
nowotworu w obrebie gtowy i szyi.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych i dziatan, jak rowniez odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione
w niniejszym dokumencie.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 14/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw glowy i szyi,
zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Nowotwory w obrebie gtowy i szyi obejmujg takie narzady jak: wargi, jama ustna, gardto (z podziatem
na czes¢ nosowa, ustng i krtaniowg), zatoki przynosowe, gruczoty wytwarzajgce $line, krtah czy ucho.
Zdecydowana wigkszos¢ wszystkich nowotwordw gtowy i szyi (90%) stanowig raki ptaskonabtonkowe.
Palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu sg gtdwnymi czynnikami ryzyka rozwoju tych nowotworéw.
WSsrdd innych czynnikdw ryzyka wyrdznia sie m.in. niedostateczng higiene jamy ustnej, mechaniczne
draznienie bton Sluzowych, zakazenie wirusem Epsteina-Barr bgdz zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Z kolei objawy mogg réznic sie w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu, przy czym
najczesciej obejmujg one: bdl, owrzodzenie, powiekszone wezly chionne szyi, obecnos¢ zmian
przednowotworowych (leukoplakia, erytroplakia), zaburzenia oddychania czy potykania.

Prezes Agencji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertdw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi, zaleca przeprowadzanie w ramach
programéw polityki zdrowotnej (PPZ2):

e dziatan informacyjno-edukacyjnych dla populacji ogélnej z zakresu zachowan prozdrowotnych,
dziatan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i objawéw nowotworow gtowy i szyi;

e szkolen dla personelu medycznego z zakresu profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia
nowotworéw gtowy i szyi;

e wizyty diagnostycznej u oséb w wieku =35 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka rozwoju
nowotworu w obrebie gtowy i szyi wraz z edukacjg zdrowotng ukierunkowana na modyfikacje stylu
zycia.

Zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw, tgczna liczba zachorowan na nowotwory gtowy

i szyi w Polsce w 2023 r. wyniosta 8 150 przypadkéw, w tym 6 032 u mezczyzn i 2 188 u kobiet.

Najwiekszg liczbe zachorowan i najwyzszy wspétczynnik zachorowalnosci odnotowano u mezczyzn
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w grupie wiekowej 65-69 lat (1 253 przypadkéw; 110,71/100 tys.) oraz u kobiet w wieku 70-74 lat
(397 przypadkow; 33,03/100 tys.).

Od 2020 roku obserwowany jest stopniowy wzrost liczby udzielanych porad w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Dostepne dane epidemiologiczne, wytyczne praktyki klinicznej, opinie ekspertéw oraz dowody naukowe
wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan ukierunkowanych na profilaktyke nowotworéw gtowy i szyi
oraz wczesnego wykrywania tych nowotworéw u 0sob z grupy wysokiego ryzyka. Wskazuje sie takze
znaczenie szkolen dla personelu medycznego, w szczegdlnosci majgcego pierwszy kontakt
z pacjentem (m.in. lekarze rodzinni, stomatolodzy, laryngolodzy). Podkresla sie, ze odpowiednio
przeszkolony personel medyczny moze w istotny sposdb wptyng¢ na skrécenie czasu od rozpoznania
nowotworu do wdrozenia leczenia. Ponadto istotnym elementem profilaktyki nowotworédw gtowy i szyi
jest edukacja ukierunkowana na modyfikacje stylu zycia, majgcej na celu w szczegdlnosci wdrozenie
dziatan zmniejszajgcych ryzyko rozwoju nowotworu w obrebie glowy i szyi badz dziatah dgzgcych do
spowolnienia lub zatrzymania rozwoju tego nowotworu u 0séb z rozpoznanym juz nowotworem.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Nowotwory w obrebie gtowy i szyi obejmujg takie narzady jak: wargi, jama ustna, gardto (z podziatem
na czes¢ nosowa, ustng i krtaniowg), zatoki przynosowe, gruczoty wytwarzajgce $line, krtarh czy ucho.
Zdecydowang wiekszos$¢ wszystkich nowotwordw gtowy i szyi (90%) stanowig raki ptaskonabtonkowe,
ktére charakteryzuje miejscowy wzrost, czeste przerzuty do pobliskich weztéw chtonnych i rzadkie
przerzuty odlegte.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowa ICD-11 nowotwory gtowy i szyi ujete sg w nastepujgcych kodach:
e 2B60 Nowotwory ztosliwe wargi,

e 2B61 Nowotwory ztosliwe podstawy jezyka,

e 2B62 Nowotwory ztosliwe innych lub nieokreslonych czesci jezyka,

o 2B63 Nowotwory ztosliwe dzigsta,

e 2B64 Nowotwory ztosliwe dna jamy ustnej,

e 2B65 Nowotwory ztosliwe podniebienia,

e 2B66 Nowotwory ztosliwe innych lub nieokreslonych czesci jamy ustnej,
e 2B67 Nowotwory ztosliwe Slinianki przyusznej,

e 2B68 Nowotwory ztosliwe slinianek podzuchwowych lub podjezykowych,
o 2B69 Nowotwory ztosliwe migdatka,

e 2B6A Nowotwory ztosliwe czesci ustnej gardia,

e 2B6B Nowotwory ztosliwe jamy nosowo-gardiowej,

e 2B6C Nowotwory ztosliwe zachytka gruszkowatego,

e 2B6D Nowotwory ztosliwe czeéci krtaniowej gardta,

e 2B6E Nowotwory ztosliwe w innych lub niejasno zdefiniowanych umiejscowieniach w obrebie
wargi, jamy ustnej lub gardta,

e 2B6Y Inne okreslone nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej lub gardia,
e 2B6Z Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej lub gardta, nieokreslone,
e 2C20 Nowotwory ztosliwe jamy nosowe;j,

e 2C21 Nowotwory ztosliwe ucha srodkowego,

e 2C22 Nowotwory ztosliwe zatok dodatkowych,

e 2C23 Nowotwory ztosliwe krtani.

Gtéwnymi czynnikami ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi sg palenie tytoniu
oraz naduzywanie alkoholu. Wsrdd innych czynnikdw ryzyka wyrdznia sie m.in. niedostateczng higiene
jamy ustnej, mechaniczne draznienie bton sluzowych, zakazenie wirusem Epsteina-Barr czy zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Pacjenci z ptaskonabtonkowym rakiem majg zwigekszone
ryzyko wystgpienia drugiego, niezaleznego nowotworu.

Objawy mogag rozni¢ sie w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu. Zwykle jest to: bél, owrzodzenie,
obecno$¢ zmian przednowotworowych (leukoplakia, erytroplakia), zaburzenia oddychania, zaburzenia
potykania, zaburzenia mowy. Nowotwdr moze powodowac réwniez: zaburzenia wzroku, smaku, wechu
oraz stuchu. Czesto pierwszym objawem jest powiekszenie weztéw chtonnych szyi.

Diagnostyka w nowotworach gtowy i szyi obejmuje badania, ktére sg niezbedne do doktadnego
okre$lenia stopnia zaawansowania klinicznego. Diagnostyka onkologiczna uwzglednia: wywiad,
badanie lekarskie z oceng weztdw chionnych szyjnych oraz nadobojczykowych, badanie
laryngologiczne (w tym endoskopowe), biopsje podejrzanych zmian, badanie obrazowe oraz badanie
ultrasonograficzne weztéw chionnych szyi.
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W ramach podstawowych dziatahn profilaktycznych, ograniczajgcych ryzyko rozwoju nowotworu
w obrebie gtowy i szyi wymienia sie: zaprzestanie uzywania wyrobéw nikotynowych, zaprzestanie
lub ograniczenie picia alkoholu, dbanie o higiene jamy ustnej oraz ograniczenie czynnikéw draznigcych
w obrebie jamy ustnej.

Zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw, tgczna liczba zachorowan na nowotwory gtowy
i szyi w Polsce w 2023 r. wyniosta 8 150 przypadkéw, w tym 6 032 u mezczyzn i 2 188 u kobiet.
Najwiekszg liczbe zachorowan i najwyzszy wspétczynnik zachorowalnosci odnotowano u mezczyzn
w grupie wiekowej 65-69 lat (1 253 przypadkow; 110,71/100 tys.) oraz u kobiet w wieku 70-74 lat
(397 przypadkoéw; 33,03/100 tys.). Z kolei najczesciej diagnozowanym nowotworem w obrebie gtowy
i szyi jest nowotwor ztosliwy krtani, ktéry odpowiada za najwiekszg liczbe zgondw z powodu tych
nowotworéw. Wskazuje sie, ze zapadalno$¢ na nowotwory gtowy i szyi od 2017 r. utrzymuje sie
na podobnym poziomie (ok. 8 tys. przypadkdw rocznie).

Zgodnie z danymi przedstawionymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), w Polsce
w latach 2020-2024, dla grupy choréb ,Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta (C00-C14)",
zrealizowano fgcznie 115 041 porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz 483 076
porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Nalezy zaznaczy¢, ze w zaréwno w POZ,
jak i AOS, od 2020 roku obserwowany jest stopniowy wzrost liczby udzielanych porad. Ponadto w latach
2020-2024, najwiecej $wiadczeh w ramach AOS z tego zakresu udzielono wsréd mezczyzn w grupach
wiekowych 40-64 lat (158 452) oraz 65+ (152 010 porad), natomiast wsrod kobiet — w grupie wiekowej
65+ (ok. 90 tys. porad).
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Head and Neck Cancer Australia & Australian
Government Cancer Australia (HNCA/AGCA 2025), National Health Service (NHS 2025), International
Agency for Research on Cancer (IARC 2023), National Cancer Institute (NCI 2025/2021)
oraz zaktualizowano rekomendacje opisane w poprzedniej wersji raportu: United States Preventive
Services Task Force (USPSTF 2023).

Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez: American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons (AAMOS 2020), American Society of Clinical Oncology (ASCO 2020, 2019,
2017), European Head and Neck Cancer Society (EHNCS 2016), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2016), United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines (UKNMG 2016), National
Cancer Expert Reference Group (NCERG 2015).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Czynniki ryzyka

o Wytyczne wskazujg na nastepujgce czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju nowotworu w obrebie
gtowy i szyi:

o palenie tytoniu/uzywanie wyrobow nikotynowych i picie alkoholu;
o narazenie na bierne palenie;
o istniejgce wczesniej zmiany w jamie ustnej;

o zakazenie wirusem Epstein-Barr'a (szczegdlnie w kontekscie nowotworu nosogardzieli
i gruczotéw slinowych);

o zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus), gtéwnie HPV-16
i HPV-18 (szczegdlnie w kontekscie nowotwordéw gardta, migdatkéw i podstawy jezyka);

o ekspozycja na promieniowanie jonizujgce;

o choroby dziedziczne (w tym niedokrwisto$¢ Fanconiego, zespodt ataksji-teleangiektazji, zespot
Blooma i zesp6t nowotworowy Li-Fraumeni);

o immunosupresja;

o narazenie zawodowe (dotyczy szczegdlnie osob pracujgcych w przemysle budowlanym,
metalurgicznym, tekstylnym, ceramicznym, drzewnym i spozywczym);

e wiek >40 lat;
e pte¢ meska;
o niedozywienie (HNCA/AGCA 2025, NCI 2025).

Objawy swiadczace o mozliwym rozwoju nowotworu gtowy i szyi

e Obecnos¢ okreslonych objawow przez okres co najmniej 3 tygodni moze $wiadczy¢ o rozwoju
nowotworu w obszarze gtowy i szyi. Objawy te obejmuja:

o utrzymujace sie afty w jamie ustnej/na wardze;
o owrzodzenie w jamie ustnej;
o niewyjasniona ruchomo$¢ zeba i/lub niegojace sie miejsce po ekstrakciji;

o biate lub czerwone plamy na btonie Sluzowej jamy ustnej (zmiany przednowotworowe —
leukoplakia, erytroplakia);

o zmiany gtosu (np. chrypka);
o uporczywy bol gardta (szczegdlnie w potgczeniu z bélem ucha) lub kaszel,
o trudnosci lub bdl podczas potykania lub zucia;

o kaszel z krwig (w tym krwioplucie);
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o utrzymujacy sie niewyjasniony guzek lub bol w szyi lub przyusznicy;
o bdl, ucisk, jednostronne dzwonienie w uchu lub utrata stuchu;

o jednostronne porazenie migéni twarzy;

o jednostronne dretwienie, klucie lub mrowienie;

o jednostronne zablokowanie nosa, szczegdlnie jesli jest zwigzane z obrzekiem lub innymi
problemami z oczami, takimi jak podwojne widzenie;

o szczekoscisk lub zmniejszone rozwarcie szczeki;
o niewyjasniona utrata masy ciata (HNCA/AGCA 2025, NHS 2025, NCI 2021).
Objawy nowotworéw w poszczegolnych obszarach gtowy i szyi obejmuja:

o jama ustna — biata lub czerwona plama na dzigstach, jezyku lub wysciodtce jamy ustnej, narosl
lub obrzek szczeki powodujacy, ze protezy zebowe Zle przylegajg lub stajg sie niewygodne
oraz nietypowe krwawienie lub bol w jamie ustnej;

o gardio — bdl podczas potykania, bél szyi lub gardta, ktéry nie ustepuje, bdél lub dzwonienie
w uszach oraz problemy ze stuchem;

o krtah — trudnosci w oddychaniu lub méwieniu, bol podczas potykania lub bdl ucha;

o zatoki przynosowe i jama nosowa — zatkane i niedajgce sie oczysci¢ zatoki, przewlekite infekcje
zatok niereagujgce na antybiotyki, krwawienie z nosa, czeste bdle gtowy, obrzeki lub inne
dolegliwosci oczu, bdl gérnych zebdw oraz problemy z protezami zebowymi;

o gruczoty slinowe — obrzek pod brodg lub wokét kosci szczeki, dretwienie lub paraliz mieéni
twarzy albo bdl twarzy, brody lub szyi, ktéry nie ustepuje (NCI 2021).

Badania przesiewowe

W wytycznych stwierdza sie, ze obecnie brakuje wystarczajgcych dowoddw na korzysci wynikajgce
z prowadzenia badan przesiewowych w kierunku nowotwordw gtowy i szyi wsrdéd bezobjawowych
0s6b dorostych (HNCA/AGCA 2025, NCI 2025, IARC 2023, USPSTF 2023, NCI 2021).

Wskazuje sie natomiast na potrzebe wykonywania oportunistycznych badan przesiewowych u oséb
z grupy ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie glowy i szyi, szczegdlnie podczas wizyt u lekarza POZ
i wizyt stomatologicznych (HNCA/AGCA 2025, NCI 2025, NHS 2025, IARC 2023, ASCO 2020,
ACS 2020, ASCO 2019, UKNMG 2016, EHNCS 2016, NCERG 2015).

W ramach standardowych/rutynowych wizyt u kazdego pacjenta nalezy przeprowadzi¢:
o wywiad medyczny i wywiad stomatologiczny;
o ocene ryzyka w oparciu o dostepne kwestionariusze;

o ocene wzrokowg — badanie zewnatrzustne i wewnagtrzustne, szczegdlnie pod katem obecnosci
zmian i stanéw chorobowych;

o badanie palpacyjne z uwzglednieniem weztéw chtonnych (NCI 2025, NHS 2025, IARC 2023,
AAMOS 2020, ASCO 2020, ASCO 2019).

Modyfikacja stylu zycia

Dziatania profilaktyczne majgce na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie glowy
i szyi ukierunkowane sa przede wszystkim modyfikacje stylu zycia, w ramach ktérej wyrdznia sie:

o zaprzestanie palenia i korzystania z wyrobéw nikotynowych;

o zaprzestanie badz ograniczenie picia alkoholu;

o unikanie ekspozycji na bierne palenie tytoniu;

o ograniczenie ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UV);

o ograniczenie ekspozycji na czynniki zawodowe (pyt drzewny, azbest, nikiel, pyty
krzemionkowe);
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o

o

prawidtowe dbanie o higiene jamy ustnej, w tym takze stosowanie odpowiednio dopasowanych
protez zebowych;

utrzymanie prawidtowej masy ciata;

prawidtowe nawyki zywieniowe;

ograniczenie ryzykownych zachowan seksualnych;

szczepienia przeciwko HPV (HNCA/AGCA 2025, NHS 2025, IARC 2023, NCI 2021).

W ramach poradnictwa ukierunkowanego na modyfikacje stylu zycia zaleca sie stosowanie
podejscia tzw. ,bardzo krotkiej porady” (VBA, ang. very brief advice) — zapytaj (ang. ask), doradz
(ang. advise), dziataj (ang. act) (NHS 2025).

Edukacja

Zaleca sie prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikdw ryzyka, skutkéw zdrowotnych
oraz dostepnych metod leczenia nowotworéw glowy i szyi (ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2020,
ASCO 2017, EHNCS 2016, NICE 2016, UKNMG 2016, NCERG 2015).

Personel medyczny powinien zosta¢ przeszkolony z zakresu metod diagnostycznych, leczenia
oraz profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi (ASCO 2017, EHNCS 2016).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono 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 przeglady systematyczne (Ribeiro 2022, Thankappan 2021). Ponadto
ujeto takze dowody naukowe odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej rekomendac;ji:
Gopinath 2020 i Saulle 2014.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowoddw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegdty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddow naukowych

Programy badan przesiewowych

e Autorzy przegladu wskazali, ze jesli programy badan przesiewowych majg charakter ciggly
i obejmujg one osoby z grupy wysokiego ryzyka — mogg one wptyngé zarbwno na poprawe
wskaznikéw przezywalnosci (wraz ze zmiang stopnia zaawansowania choroby), jak réwniez
na zmniejszenie rozpowszechnienia i wskaznikow $miertelno$ci zwigzanych z nowotworem
w obrebie gtowy i szyi (Ribeiro 2022).

Doktadnos$¢ diagnostyczna badan

e Czutos¢ i swoistos¢ wykrycia raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej lub potencjalnie ztosliwych
zmian jamy ustnej przy uzyciu cytologii wynosi odpowiednio 91% [95%CI: (0,88; 0,94)] i 96%
[95%CI: (0,94; 0,98)] (Tayebi-Hillali 2025).

e Standardowe badanie jamy ustnej przez przeszkolonego pracownika ochrony zdrowia odznacza
sie czutoscig i swoistoscig w wykrywaniu raka lub potencjalnie ztosliwych zmian wargi i jamy ustnej
odpowiednio na poziomie 89% [95%CI: (0,72; 0,96)] i 92% [95%CI: (0,78; 0,97)] (Sulaiman 2022).

e Czutosé i swoistos¢ nieinwazyjnych metod diagnostycznych w wykrywaniu:
o nowotworu jamy ustnej wynosi odpowiednio dla:
= badania wzrokowego — 76% [95%CI: (0,63; 0,86)] i 79,5% 95%CI: (0,59; 0,91)];
= autofluorescencji — 85,5% [95%CI: (0,74; 0,92)] i 49% [95%CI: (0,29; 0,69)];
» chemiluminescencji — 87,5% [95%ClI: (0,76; 0,94)] i 57% [95%CI: (0,29; 0,81)];
»  cytologii — 72% [95%CI: (0,45; 0,89)] i 86% [95%CI: (0,73; 0,94)];
= obrazowania waskopasmowego — 90% [95%CI: (0,83; 0,95)] i 95% [95%CI: (0,76; 0,99)];

» badania z wykorzystaniem btekitu toluidyny — 71% [95%CI: (0,61; 0,80)] i 81% [95%CI:
(0,68; 0,90)] (Kim 2021);

o raka krtani wynosi odpowiednio dla:
» obrazowania waskopasmowego — 90% [95%CI: (0,83; 0,95)]i 95% [95%CI: (0,76; 0,99)];

= endoskopii $wiattem biatym — 78% [95%CI: (0,68; 0,86)] i 77% [95%CI: (0,65; 0,86)]
(Kim 2020)

Czynniki ryzyka

e Osoby palgce papierosy majg istotnie statystycznie wyzsze ryzyko rozwoju raka nosogardia,
w poroéwnaniu do osob, ktére nigdy nie pality:

o obecnie palgcy — RR=1,61 [95%CI: (1,40; 1,86)];
o byli palacze — RR=1,28 [95%CI: (1,09; 1,49)];
o palacy kiedykolwiek — RR=1,62 [95%CI: (1,41; 1,87)] (Possenti 2025).

e Bierne palenie, w poréwnaniu do braku ekspozycji na bierne palenie, istotnie statystycznie zwieksza
szanse rozwoju nowotworu jamy ustnej — OR=1,51 [95%CI: (1,20; 1,91)] (Mariano 2022).
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Stosowanie diety zblizonej do zasad diety srodziemnomorskiej istotnie statystycznie zmniejsza
szanse rozwoju nowotworow gtowy i szyi — OR=0,56 [95%CI: (0,368; 0,856)] (Zalaquett 2025).

Zapalenie zatok nosowych zwigzane jest z istotng statystycznie wyzszg szansg wystgpienia raka
nosogardta — OR=1,81 [95%CI: (1,73; 1,89)] (Wang 2024).

Przewlekte draznienie sluzowki w jamie ustnej, w poréwnaniu do braku czynnika draznigcego,
istotnie statystycznie zwieksza szanse rozwoju raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej — OR=4,57
[95%CI: (2,99; 6,98)] (Gupta 2021).

Wykazano, ze choroby przyzebia zwigkszajg istotnie statystycznie szanse na rozwdj nowotworu
w obrebie gtowy i szyi — OR=3,17 [95%CI: (1,78; 5,64)] (Gopinath 2020).

Zakazenie HPV ma istotny statystycznie wptyw na zwiekszong szanse rozwoju nowotworu:
o w obrebie gtowy i szyi (ogotem) — OR=1,63 [95%CI: (1,27; 2,09)];

o jamy ustnej — OR=4,40 [95%CI: (1,75; 11,06)];

o migdatkow — OR=4,41 [95% CI: (1,44; 13,46)] (Saulle 2014).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Wytyczne kliniczne oraz wyniki pozyskane z wtérnych dowoddw naukowych wskazujg na mozliwe
dziatania profilaktyczne ukierunkowane na nowotwory gtowy i szyi, ktére obejmuja:

e dziatania informacyjno-edukacyjne;
e szkolenia dla personelu medycznego;
e badania przesiewowe w grupach wysokiego ryzyka;

e modyfikacje stylu zycia ukierunkowang na eliminacje lub ograniczenie czynnikow ryzyka
(szczegolnie zaprzestanie palenia oraz picia alkoholu).

W Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.) natozono na $wiadczeniodawcéw, ktorzy
realizujg diagnostyke i leczenie onkologiczne na podstawie kart DILO (karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego), obowigzek zapewnienia dostepu do realizacji Swiadczen onkologicznych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, badan obrazowych (tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)), medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych.
Swiadczenia AOS obejmujg: diagnostyke wstepng (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu),
diagnostyke pogtebiong (z okresleniem typu nowotworu, jego stadium oraz umiejscowienia
ewentualnych przerzutéw), rozpoznanie nowotworu oraz skierowanie do leczenia. Z kolei w ramach
AOS dostepne jest poradnictwo specjalistyczne w zakresie onkologii, chirurgii onkologicznej,
otolaryngologii i chirurgii szczekowo-twarzowe.

Zgodnie z uchwatg nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajgcej uchwate w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwag: ,Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych” (M.P. poz. 190), program ten zostat uchylony. Jednoczeénie, na drodze
uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pod
nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M.P. z 2020 r. poz. 189), zaktada
kontynuowanie wybranych zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.
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5. Rekomendowane | nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki zdrowotnej
skierowane do okreSlonej populacji docelowej oraz warunki realizacji
programow polityki zdrowotnej, dotyczgce danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego oraz wskazniki stuzgce do monitorowania
i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne Kkliniczne, wnioski ptynace z weryfikacji zalozen zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami
ich realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotnej.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzgdu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan lub ramy, w jakich
poruszac sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztatt programu polityki zdrowotnej powinien
by¢ ustalany przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1 Uzasadnienie wprowadzenia PPZ
5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynies¢
najwicksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére
wskazywac¢ bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego
sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnhego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
e %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’h na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamies$ci¢ opis czynnikow, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyty o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.
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5.2.1 Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych, dziatan profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i objawéw nowotworéw gtowy
i szyi, wsrod ...... %* uczestnikéw dziatan edukacyjnych programu.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw glowy i szyi wsrod ...... %*
przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach w ramach programu.

5.2.2.2 Zwigkszenie o ...... %™* w okresie trwania programu odsetka osob ze wstepnie rozpoznanym
nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktdre zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie
w ramach srodkéw NFZ.

* wyjasnienie symbolu ,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy* z =zakresu =zachowan prozdrowotnych, dziatan
profilaktycznych, czynnikéw ryzyka i objawéw nowotwordw gtowy i szyi, wzgledem
wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Gtowny (lloraz liczby 0sob z wysokim poziomem wiedzy w post-te$cie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikbw biorgcych udziat w programie. Wynik wyrazony
w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek przedstawicieli z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki,
diagnozowania, rdéznicowania i leczenia nowotworéw gtowy i szyi, wzgledem
wszystkich uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego, ktérzy wypetnili pre-
test.

2.2.1.
5 (lloraz liczby przedstawicieli z grupy personelu medycznego z wysokim poziomem

wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich uczestnikbw szkolen
dla personelu medycznego. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek oséb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie glowy i szyi, ktére
zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem, wzgledem
wszystkich oséb, ktére uczestniczyly w wizycie diagnostycznej z edukacjg

5299 zdrowotna.
S (lloraz liczby oséb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi,

ktére zostaly skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem,
w stosunku do liczby o0sob, ktére uczestniczyty w ,wizycie diagnostycznej
Z edukacjg zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach)
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5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wigczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektéw zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéow PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczacych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;j.

5.3.1 Populacja docelowa

e Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do populacji ogéinej.

Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spojnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe). Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatan
powinna by¢ dostosowana do uczestnikdw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana
niezaleznie, za$ dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg by¢ prowadzone réwnolegle.

e Szkolenia dla personelu medycznego skierowane sg do przedstawicieli personelu medycznego,
w szczegoblnosci zaangazowanego w realizacje programu, ktoéry bedzie miat kontakt
ze $wiadczeniobiorcami np.: osoby realizujgce dziatania edukacyjne, osoby prowadzgce wizyte
diagnostyczng z edukacjg zdrowotna.

e Wizyta diagnostyczna z edukacjg zdrowotng skierowana jest do oséb w wieku =35* lat
znajdujgcych sie w grupie ryzyka rozwoju nowotworu gfowy i szyi.

* Wiek zostat przyjety zgodnie z opinig eksperta klinicznego, otrzymang podczas prac analitycznych
w przedmiotowym zakresie.

5.3.2 Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. MozZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okreslna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w treSci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na
okreslonym, stalym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

Dziatania informacyjno-

edukacyjne populacja ogdlna brak
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Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

personel pierwszego kontaktu, np. lekarz
POZ, stomatolog, laryngolog, chirurg | ukonczenie szkolenia dla personelu

Szkolenia dla personelu | szczekowo-twarzowy pielegniarka, medycznego obejmujgcego te samag
medycznego higienistka stomatologiczna, | tematyke i poziom szczegotowosci
w szczegolnosci zaangazowany | w ciggu poprzednich 2 lat

w realizacje programu

osoby w wieku 235 lat z co najmniej
jednym czynnikiem ryzyka*

. . *czynniki ryzyka rozwoju nowotworu gfowy . . .
Wizyta diagnostyczna iszyi zostaly opisane w rozdziale 2 pozostawanie pod opiekg poradni

z edukacjg zdrowotng ,Oméwienie ~ rekomendacji  klinicznych, | ©nkologicznej
ekonomicznych i zalecenn organizacyjnych
w odniesieniu do ocenianej technologii”’
(str. 5-6)

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okre$lic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iudzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce poszczegodlnych interwencji majg w wiekszosci charakter
0golny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatar do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

ETAP: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE (HNCA/AGCA 2025, NCI 2025, NHS 2025,
IARC 2023, NCI 2021, ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2019, ASCO 2017, EHNCS 2016, NICE 2016,
UKNMG 2016, NCERG 2015, eksperci kliniczni)

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposéb ciggty
(przez caty okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-
edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Dla danego problemu zdrowotnego
rekomenduje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w podziale na grupy wiekowe. Ponizej
przedstawiono kwestie, ktére nalezy uwzgledni¢ w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych nt.
realizowanego programu oraz dziatan edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-promocyjne

e Samorzgdy powinny podejmowac wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np. organizacje
pozarzadowe), ktdre sg juz zaangazowane w profilaktyke choréb nowotworowych na danym
obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach,
np. edukacji zdrowotnej. Wspétpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych ma na celu
promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéra w szczegdlnosci zwiekszy szanse
na dotarcie informaciji do populacji kwalifikujgcej sie do PPZ.

e Dziatania informacyjno-promocyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu,
ktéra moze obejmowac: promocje programu w wybranych lokalizacjach dostosowanych
do charakterystyki populacji docelowej (np. lokalne osrodki zdrowia, apteki, zaktady pracy, gabinety
stomatologiczne) oraz rejestracje uczestnikdéw do programu przy pomocy np. dedykowanej infolinii
rejestracyjnej, internetowo lub osobiscie np. w trakcie imprez plenerowych (pikniki, jarmarki,
wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania z samorzgdowcami).

e Zaleca sie wykorzystanie nosnikow miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy)
w autobusach/tramwajach/pociggach i mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkahcom
portalach/aplikacjach) oraz wykorzystanie ré6znych srodkéw masowego przekazu, w tym mediéw
tradycyjnych (ij. telewizji, prasy, radio) i mediow spotecznosciowych. Zaleca sie takze udostepnienie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych w formie np. ulotek, plakatow, grafik.
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Biorac pod uwage problem zdrowotny, zaleca sie udostepnienie w formie plakatow, ulotek, grafik
informacji nt. mozliwosci uzyskania adekwatnego poradnictwa antynikotynowego realizowanego
poza PPZ wraz z podaniem danych kontaktowych, np. poradnia leczenia uzaleznien, poradnia
pomocy palgcym, w tym Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym.

Dziatania edukacyjne

Warunkiem przystgpienia do dziatan edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik
zobowigzany jest takze do wypetnienia post-testu po zakonczeniu ww. interwencji.

Dziatania edukacyjne mogg by¢ prowadzone w formie wyktadow, warsztatéw, szkolen, konferencji.

Dziatania edukacyjne ukierunkowane na podniesienie wiedzy populacji ogdlnej na temat
nowotworéw gtowy i szyi (nalezy postugiwac sie stownictwem zrozumiatym dla adresatéw) powinny
obejmowac nastepujgcy zakres tematyczny:

o czynniki ryzyka i objawy swiadczgce o mozliwym rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi
(opisane w rozdziale 2 ,Omoéwienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii’, str. 5-6);

o koniecznos¢ zgtoszenia sie do lekarza w przypadku zaobserwowania niepokojgcych
objawow/zmian utrzymujgcych sie 3 tygodnie;

o korzysci wynikajgce z wdrozenia dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na modyfikacje
stylu zycia; nalezy ktas¢ nacisk na zaprzestanie uzywania wyrobéw nikotynowych, zaprzestanie
lub ograniczenie picia alkoholéw, wdrozenie prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz dbanie
o prawidtowg higiene jamy ustnej;

o informacje na temat szczepien przeciwko HPV jako elementu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego, stanowigcego czynnik ryzyka rozwoju nowotworu gtowy i szyi;
tematyka zwigzana z ww. szczepieniami powinna takze uwzglednia¢ kwestie zwigzane
z bezpieczenstwem oraz skutecznoscig w zapobieganiu zakazeniom HPV i rozwojowi zmian
przedrakowych;

o dostepne formy wsparcia dla oséb uzaleznionych od nikotyny i/lub alkoholu.

W ramach dziatan edukacyjnych zaleca sie uwzglednienie informacji na temat szczepien
realizowanych w ramach powszechnego programu szczepien przeciwko HPV, skierowanego
do dziewczat i chtopcédw po ukohczeniu 9 r.z. do ukonczenia 14 r.z., o mozliwosci skorzystania
z bezptatnej szczepionki w ramach refundacji aptecznej u mtodziezy do 18 r.z. oraz w populacji os6b
dorostych 218 r.z. z 50% odptatnoscia.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone prostym i zrozumiatym jezykiem oraz w przystepnej
formie.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materialy edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjag zdrowia, nalezy je wykorzystaC w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (dostep z dnia 03.12.2025r.), np.:

o Gtoéwny Inspektorat Sanitarny

https://www.gov.pl/web/gis/bezplatne-szczepienia-przeciw-hpv-w-polsce-dla-wieku-918-lat

o Narodowy Fundusz Zdrowia

https://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/aktualnosci/nowotwory-glowy-i-szyi-sroda-z-
profilaktyka,727.html

o Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy:

https://jakrzucicpalenie.pl/category/aktualnosci/

o Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki

https://www.sarcoma.pl/baza-wiedzy/publikacje/co-warto-wiedziec/nowotwory-glowy-i-szyi/
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ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (HNCA/AGCA 2025, NHS 2025, IARC 2023,
NCI 2021, ASCO 2017, EHNCS 2016, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonhczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Forma szkolenia powinna byé dostosowana do potrzeb personelu medycznego. Mozliwe formy
to np. wyktady, warsztaty praktyczne, szkolenia w miejscu pracy. Dopuszcza sie mozliwosc realizaciji
szkolen w formie e-learningéw w ramach zagadnien teoretycznych.

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materialach edukacyjnych powinny
w szczegolnosci obejmowac:

o informacje dotyczgce profilaktyki, diagnostyki, roznicowania i leczenia nowotworéw, gtowy i szyi
zgodnie z obowigzujgcg wiedzg evidence-based medicine (EBM);

o czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju nowotworu w obrebie gtowy i szyi;

o identyfikacje objawoéw w poszczegdlnych obszarach glowy i szyi $wiadczgce o mozliwym
rozwoju nowotworu;

o rozpoznawanie i okre$lanie stopnia nowotworu;
o zasady prawidtowego przeprowadzenia wizyty diagnostycznej, obejmujgcej co najmniej:
= wywiad medyczny i stomatologiczny,
»= ocene ryzyka w oparciu o dostepne kwestionariusze,
» badanie wzrokowe (wewnagtrzustne i zewnatrzustne),
»= badanie palpacyjne z uwzglednieniem weztéw chtonnych;

o konieczno$¢ prowadzenia interwenciji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia np. w ramach
minimalnej interwenciji antynikotynowe;.

W trakcie szkolenia nalezy wielokrotnie podkre$laé potrzebe prowadzenia dziatah profilaktycznych
nakierowanych na zapobieganie wystepowania czynnikdw ryzyka nowotworéw gtowy i szyi oraz
zachecié¢ personel medyczny do informowania o tym pacjentéw.

Zaleca sie przeszkolenie catego personelu medycznego z zakresu poradnictwa nakierowanego na
modyfikacje stylu zycia, uwzgledniajgce:
o minimalng interwencje antynikotynowg obejmujgcg zestaw pieciu pytan opisanych jako zasada
wOP” 1.
= PYTAJ kazdego pacjenta czy stosuje wyroby nikotynowe,
= PORADZ, jak zaprzesta¢ uzywania wyrobéw nikotynowych,

= POZNAJ postawe pacjenta wobec uzytkowania i zaprzestania korzystania z wyrobdéw
nikotynowych,

=  POMOZ uzytkujgcemu wyroby nikotynowe pacjentowi w opracowaniu planu zaprzestania
ich stosowania,

= PLANUJ dalsze wsparcie w zakresie skierowania osoby uzaleznionej do o$rodkow i poradni
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od nikotyny;

o podejscie ,bardzo krotkiej porady” VBA (ang. very brief advice), z zastosowaniem trzech pytan:
zapytaj (ang. ask), doradz (ang. advise), dziataj (ang. act) — w kontekscie uzaleznienia
od alkoholu:

= ZAPYTAJ - oceh poziom ryzykownego lub szkodliwego picia alkoholu na podstawie
kwestionariusza AUDIT-C (ang. alcohol use disorders identification test — consumption)
lub innego narzedzia;

= DORADZ - jesli wynik w tescie AUDIT-C wynosi <4 pkt u mezczyzn lub <5 pkt u kobiet —
przekaz pozytywng informacje zwrotng i zache¢ do utrzymania niskiego poziomu spozycia
alkoholu; w przypadku wyniku w kwestionariuszu 25 pkt u mezczyzn lub =26 pkt u kobiet —
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zastosuj krotkg porade majgcg na celu zachecenie do ograniczenia spozycia alkoholu
i obnizenia poziomu ryzykownego lub szkodliwego picia alkoholu;

= DZIALAJ — przekaz pacjentowi, ze ilos¢ spozywanego przez niego alkoholu naraza go na
ryzyko wystgpienia szeregu probleméw zdrowotnych (w tym raka jamy ustnej, gardta),
a ryzyko to wzrasta wraz ze wzrostem ilosci i czestotliwosci picia (NHS 2025).

ETAP: WIZYTA DIAGNOSTYCZNA Z EDUKACJA ZDROWOTNA (HNCA/AGCA 2025, NCI 2025,
NHS 2025, IARC 2023, NCI 2021, AAMOS 2020, ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2020, ASCO 2017,
EHNCS 2016, NICE 2016, UKNMG 2016, NCERG 2015, Sulaiman 2022, Kim 2020, Possenti 2025,
Zalaquett 2025, Gupta 2021, Gopinath 2020, Saulle 2014, eksperci kliniczni)

Wizyta diagnostyczna

Osoby, ktore zgtosity sie do udziatu w programie zostajg szczegdtowo poinformowane o jego celach
i etapach.

W ramach wizyty nalezy przeprowadzic:
o wywiad uwzgledniajgcy:

= identyfikacje u uczestnika czynnikéw ryzyka, w tym przypadki nowotworéw gtowy i szyi
w rodzinie oraz zachowan determinujgcych podwyzszone ryzyko rozwoju nowotworu;

» rodzaj, czas trwania i przebieg objawdw zgtaszanych przez pacjenta;

» historie palenia lub uzywania wyrobéw nikotynowych, w tym: wiek rozpoczecia, liczba
wypalanych papieroséw dziennie bgdz stopien/czestos¢ i rodzaj uzywanych wyrobow
nikotynowych (obecnie i w roznych okresach zycia), a takze liczba préb porzucenia natogu;

= ustalenie przecietnego poziomu spozycia alkoholu (np. na podstawie kwestionariusza
AUDIT-C);

o ocene ryzyka w oparciu o przeprowadzony wywiad;
o badanie:
= wzrokowe i palpacyjne widocznych zmian (zewnatrzustnie i wewnatrzustnie);
= wzrokowe i palpacyjne weztéw chtonnych (gdy dostepne — USG weztéw chtonnych);

= laryngologiczne, z uwzglednieniem oceny objawdw zwigzanych z zajeciem nerwéw
czaszkowych (gdy dostepne — badanie fiberoskopowe).

Wszystkie informacje pozyskane od uczestnika w trakcie wywiadu oraz wyniki przeprowadzonych
badan nalezy szczegétowo oméwié z pacjentem oraz odnotowac¢ w dokumentacji medyczne;.

Lekarz powinien przekaza¢ pacjentowi informacje na temat zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka
oraz w oparciu o wyniki badan diagnostycznych — podjg¢ decyzje o dalszym postepowaniu:

o W przypadku wstepnego rozpoznania nowotworu w obrebie gtowy i szyi, lekarz kieruje pacjenta:

= do jednostki uprawnionej do wydawania karty DiLO w celu dalszej diagnostyki i leczenia;
pacjent zostaje poinformowany o koniecznosci przekazania dokumentacji medycznej do
ww. jednostki;

* na edukacje zdrowotng realizowang w ramach programu;

o w przypadku osob, u ktérych nie zostanie rozpoznany nowotwdr w obrebie glowy i szyi,
kierowany jest na edukacje zdrowotng realizowang w ramach programu.

Edukacja zdrowotna

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju nowotworu w obrebie glowy i szyi badz
spowolnienia/zatrzymania rozwoju tego nowotworu u oséb, u ktérych w ramach programu wstepnie
rozpoznano obecno$¢ choroby, edukacja zdrowotna powinna byé nakierowana przede wszystkim
na modyfikacje stylu zycia, podczas ktérej nalezy przedstawi¢ pacjentowi zalecenia w odniesieniu
do koniecznosci:

o zaprzestania palenia i/lub korzystania z wyroboéw nikotynowych;

o zaprzestania bgdz ograniczenia picia alkoholu;
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o unikania ekspozycji na bierne palenie tytoniu;
o ograniczenia ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UV);

o ograniczenia ekspozycji na czynniki zawodowe (pyt drzewny, azbest, nikiel, pyty
krzemionkowe);

o prawidlowego dbania o higiene jamy ustnej, w tym takze stosowania odpowiednio
dopasowanych protez zebowych;

o utrzymania prawidtowej masy ciata;
o wdrozenia prawidtowych nawykow zywieniowych;
o ograniczenia ryzykownych zachowan seksualnych;

— ze wzgledu na specyfike problemu zdrowotnego, ww. elementy edukacji zdrowotnej nalezy
dostosowac indywidualnie do pacjenta w zaleznosci od okreslonych w trakcie wizyty diagnostycznej
czynnikow ryzyka.

Zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji w formie bezposredniej.

W przypadku oséb deklarujgcych czynne palenie lub uzywajgcych wyrobow nikotynowych, zaleca
sie przeprowadzenie kroétkiej porady antynikotynowej, ktéra powinna zawieraé nastepujgce
elementy:

o ocena stopnia uzaleznienia (kwestionariusz Fagerstroma);
o ocena stopnia motywacji do porzucenia natogu (w oparciu o test Schneidera);

o zapewnienie pacjentom, chcacym zaprzesta¢ palenia tytoniu lub korzystania z wyrobdéw
nikotynowych, poradnictwa w przedmiotowym zakresie;

o poinformowanie osdb, ktére zdecydujg sie na zaprzestanie palenia lub korzystania z wyrobéw
nikotynowych, o mozliwosci stosowania dostepnej farmakoterapii wspomagajgcej proces
rzucania natogu;

o skierowanie os6b uzaleznionych do wyspecjalizowanych osrodkéw i poradni zajmujgcych sie
leczeniem uzaleznieh od nikotyny.

— Jednym z mozliwych modeli krotkiej porady antynikotynowej jest minimalna interwencja
antynikotynowa z zastosowaniem zestawu pieciu pytan opisanych jako zasada ,5P”. W ramach
post-testu nalezy ponownie wypetni¢ kwestionariusz Schneidera.

W przypadku oséb, u ktérych stwierdzono wysoki poziom spozycia alkoholu, zaleca sie
przeprowadzenie krotkiej rozmowy uwzgledniajgcej podejscie VBA (ang. very brief advice),
z zastosowaniem trzech pytan: zapytaj (ang. ask), doradz (ang. advise), dziataj (ang. act) —
w kontekscie uzaleznienia od alkoholu.

5.3.4 Sposoéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposbéb zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osob, ktére uczestniczyly w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku osdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

w przypadku osob, u ktérych podczas wizyty diagnostycznej wstepnie rozpoznano nowotwor
w obrebie glowy i szyi, ich udziat konczy sie wraz z zakonczeniem udziatu w edukacji zdrowotne;
w ramach etapu ,wizyta diagnostyczna z edukacjg zdrowotng;
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e w przypadku osdb, u ktérych podczas wizyty diagnostycznej nie rozpoznano nowotworu w obrebie
glowy i szyi, ich udziat koriczy sie wraz z zakoriczeniem udziatu w edukacji zdrowotnej w ramach
etapu ,wizyta diagnostyczna z edukacjg zdrowotng;

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakohczenie realizacji PPZ.
5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1 Opracowanie terminéw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2
oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

2 Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjag, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3 Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

4 Wybor realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréow ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwenciji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonhczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kohcowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji. Ww. raport
koncowy powinien zostaé przestany do Agencji w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia realizaciji
programu.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, w ktorym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.
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Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Lekarz, pielegniarka, profilaktyk lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia

Dziatania informacyjno- | . . . o - ;
- i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
edukacyjne . :
np. uzyskany w trakcie szkolenia dla personelu medycznego w ramach
PPZ
Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
Szkolenia dla personelu | i profilaktyce nowotworéw glowy i szyi (,ekspert”), kidry jest w stanie
medycznego odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewni¢ wysokg jakosé

interwencji w ramach programu

Wizyta diagnostyczna

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce nowotworéw gtowy i szyi lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ szkolenia dla

Wizyta diagnostyczna z edukacjg per.sonelu medycznego

zdrowotna Edukacja zdrowotna
Lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia edukacji zdrowotnej
ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia, np. uzyskany w trakcie
szkolenia dla personelu medycznego prowadzonego w ramach PPZ

5.5 Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone
na biezgco i zostac¢ zakoriczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci Swiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatafi programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektéow jak i jakoSci
Swiadczen)). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatari w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty
programu.

Nalezy rozwazyc zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszarow:

e liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie;

e liczba osob, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;
e liczba osdéb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;

e liczba oséb, ktére zakonczyly udziat w programie zgodnie z zaplanowang dla nich Sciezkg;

e liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania informacyjno-
edukacyjne”;

e liczba osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

e liczba osoéb, ktére wziely udziat w wizycie diagnostycznej w ramach etapu ,wizyta diagnostyczna
z edukacjg zdrowotng”;
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e liczba oséb, ktére wziety udziat w edukacji zdrowotnej w ramach etapu “wizyta diagnostyczna
z edukacjg zdrowotng”.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ;
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

e data zakohAczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawié
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczagé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatann w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu warto$é
docelows.

W raporcie koncowym nalezy podawa¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem
oraz co najmniej:

e odsetka uczestnikdw programu, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test;

e odsetka przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczgcych w szkoleniach dla tej grupy, ktére
wypetnity pre-test;

e odsetka oséb ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi;

e odsetka os6b ze wstepnie rozpoznanym nowotworem w obrebie gtowy i szyi, ktére zostaly
skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie poza programem;

e odsetka os6b wyrazajgcych che¢ do ograniczenia lub catkowitego zaprzestania korzystania
z wyrobdw nikotynowych (w oparciu o test Schneidera).

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspofczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wigczenia (z podziatem
na poszczegoélne grupy wiekowe);

e poréwnanie wspoétczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji uczestnikéw
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populaciji spetniajgcej kryteria wtgczenia (z podziatem
na poszczegolne grupy wiekowe).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegblne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegodinych sktadowych (4. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych;

e Kkoszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

o koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

e koszt przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej z edukacjg zdrowotng;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegoélnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

L Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztéow
> jednostkowy jednostkowych
Il 2 31 4l [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych ~ w  projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie' projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym tadotyczagca zaméwien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ

3 Dziatania informacyjno-promocyjne  projektu
(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Dziatania
informacyjno-edukacyjne” ... (wyszczegdlnienie
dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia
dla personelu medycznego”... (wyszczegdlnienie
dziatan)

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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3 Koszt przeprowadzenia etapu ~Wizyta
diagnostyczna z  edukacjg  zdrowotng”...
(wyszczegolnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegoine lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegoine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie miec¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okreSlic zakres partnerstwa. W przypadku programow wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegofowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 210/2025 z dnia 1 grudnia 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworéw gtowy i szyi oraz na podstawie Raportu nr: DPPZ.434.5.2025 ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie nowotwordw gtowy i szyi”; data ukohczenia: listopad 2025.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia Rady Przejrzystosci nr 210/2025 z dnia 1 grudnia 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

Opinia RP oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordw gtowy i szyi
Raport Raport nr: DPPZ.434.5.2025 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw glowy i szyi”:
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