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1.1 Nazwa programu: ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki
nowotworow skory.

1.2 Okres realizacji programu: 2017-2023

1.3 Autorzy programu:

Grupa robocza ds. nowotworéw skoéry sktadajgca sie z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawicieli organizacji pacjentow przy merytorycznym udziale i
wsparciu lek. med. Joanny Nowak.

Przygotowano w ramach projektu ,Opracowanie koncepcji i zatozeh merytorycznych programéw polityki
zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej” nr POWR.05.01.00-00-0001/15
wspotfinansowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

1.4 Kontynuacja/trwato$¢é programu:

Program zostanie poddany ewaluaciji, po ktorej mozliwa bedzie jego kontynuacja réwniez ze srodkéw
Regionalnych Programoéw Operacyjnych do konca 2023 r.

Program zostat stworzony z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych - zgodnie z zapisem art. 48a
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.).

II. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe skdry nalezg do najliczniejszej grupy nowotwordw ztosliwych u ludzi rasy biate;.
Zajmuja od kilkunastu lat 5-te miejsce na liscie najwigkszych probleméw onkologicznych.

Nalezg do nich:

e nowotwory nabtonkowe (raki) - wsréd nich najczesciej wystepuja:

— raki podstawnokomoérkowe,

— raki ptaskonabtonkowe,

e nowotwory rozwijajgce sie z melanocytéw (czerniaki),

e inne rzadkie nowotwory nienabtonkowe.

Raki skory rozwijajg sie pod wptywem uszkadzajgcego dziatania promieniowania stonecznego
(ultrafioletowego), czynnikow chemicznych. Stad najbardziej narazong grupg sg osoby pracujgce w
ekspozycji na niekorzystne czynniki atmosferyczne (Swiatto stoneczne) i chemiczne: rolnicy,
pracownicy branzy budowlanej i drogowe;.

Nowotwory, gtéwnie SCC, rozwijajg sie stosunkowo powoli, na podiozu degeneracyjnych zmian
skornych i stanéw przedrakowych (np. leukoplakia, dermatozy zawodowe, nie gojgce sie owrzodzenia).

Zgodnie z zapisami map potrzeb zdrowotnych - mapa w zakresie onkologii dla Polski (w tym
dokumencie nie uwzgledniano nieczerniakowych nowotworéw zto$liwych skéry) dostepna pod adresem
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-dokumenty/

w latach 2010 - 2012 w Polsce leczono 13,5 tys. pacjentdw z czerniakiem, z czego 12
Swiadczeniodawcow hospitalizowato wiecej niz 2% pacjentow w skali kraju. tacznie tych 12
swiadczeniodawcow hospitalizowato okoto 45% wszystkich pacjentdéw z czerniakiem. Zdecydowanie
najwiecej pacjentéw z tym nowotworem (ponad 1,2 tys.) leczono w Centrum Onkologii - Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.



http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-dokumenty/

W$rdéd nowotwordow skory:

1 Najwiekszg grupe stanowig raki podstawnokomérkowe (tac. carcinoma basocellulare, basal cell
carcinoma -BCC). Pochodzg z komoérek warstwy podstawnej naskérka lub pochewki mieszkow
wiosowych. Stanowi on ok. % wszystkich nowotworow ztosliwych na skérze, przy czym najczesciej
wystepuje w rejonie gtowy i szyi, zwlaszcza powyzej linii tgczgcej kaciki ust z przewodami
stuchowymi zewnetrznymi (75% - 86%).

2. Raki ptaskonabtonkowe, zwane kolczystokomérkowymi (tac. carcinoma planoepitheliale,
carcinoma spinocellulare, squamous cell carcinoma - SCC) sg drugg co do czestosci grupg nowotworow
skory. Stanowi on ok. 15% - 20% ogotu nowotwordw ztosliwych skory. Najczesciej wystepuje na
odstonietych okolicach ciata np. twarzy, plecach, konczynach, wardze. Rosnie agresywniej niz rak
podstawnokomorkowy, daje przerzuty do weztdw chtonnych oraz przerzuty odlegte.

3.W ramach nowotwordéw skoéry uwage nalezy zwréci¢ na Czerniaka, zwany tez czerniakiem ztosliwym
(tac. melanoma malignum) — nowotwor ztosliwy skéry, bton sSluzowych lub btony naczyniowejoka
wywodzgcy sie z melanocytow. Stanowi od 5% do 7% nowotworéw ztosliwych skoéry cziowieka.
Czerniak przed 40. rokiem zycia jest rzadki, szczyt zachorowan przypada na siédma i 6smg dekade
zycia.

Najczesciej pojawia sie na skorze niezmienionej, cho¢ moze powsta¢é w obrebie znamion
barwnikowych.

Rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ za pomoca badania histopatologicznego. Rokowanie zalezy od
histologicznej ztosliwosci guza, zaawansowania miejscowego i ogodlnego.

Zmiany w obrebie znamienia, budzgce niepokdj onkologiczny, sg okreslane jako reguta ABCDE -
Freidmana i Rigela

oA — asymetria (ang. asymetry) - zmiana ksztaltu znamienia z okragtej na niesymetryczng

eB — brzegi, granica (ang. border) - nieréwne, postrzepione brzegi znamienia,

oC- czerwony, czarny lub niejednorodny kolor (ang. colour) zmiana w zabarwieniu znamienia:
Sciemnienie, rozjasnienie, rézne kolory w obrebie tego samego znamienia,

oD - duzy rozmiar, $rednica znamienia (ang. diameter) - ocenie

powinny by¢ poddane wszelkie znamiona o wielkosci powyzej 6 mm,

oE - ewolucja (ang. evolving over time) - postepujgce zmiany zachodzgce w znamieniu.

Zaproponowano rozbudowanie tej reguty, ktére jest szczegdlnie pomocne w odniesieniu do czerniaka
guzowatego (ang. nodular melanoma -NM):

¢ E - uniesiony (ang. elevated) - uniesiony ponad powierzchnie skory,

e F - twardy (ang. firm) - twardy w dotyku,

¢ G - rozw0j, rosniecie (ang. growing) — szybki wzrost w ciggu kilku tygodni lub miesiecy.

2.2 Epidemiologia

W krajach pasa podzwrotnikowego ztosliwe nowotwory skéry stanowig 50% wszystkich nowotworéw
u ludzi rasy biatej. Jest to ponadto grupa nowotworéw typowa dla ludzi starszych. Najwyzsze na
Swiecie wspotczynniki zachorowalnosci na czerniaka obserwuje sie w ostatnich latach w Australii.
Wynosi on okoto 57 przypadkéw na 100 000 populacji na rok. Czerniak ztosliwy skoéry stanowi okoto
2% wszystkich nowotworéw na $wiecie oraz 1% wszystkich zgondéw na catym $wiecie. Rocznie
zachorowalno$¢ na swiecie wynosi 272,000 przypadkéw w tym bardzo rzadko wystepuje w Japonii a
w Australii jest 100 razy czestszy?.

1 Appl Phycol. 2017;29(2):941-948. doi: 10.1007/s10811-016-0979-0. Epub 2016;
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Zachorowalnos¢ na czerniaka skory rosnie szybciej niz na inne nowotwory, z wyjgtkiem raka ptuc i
piersi u kobiet

Wedtug American Cancer Society (ACS) w 2012 roku u 3.3 milionéw os6b zdiagnozowano 5.4 miliony
nieczerniakowych nowotworéw skory w tym 80% stanowity raki podstawnokomérkowe (BCC). Rak
kolczystokomérkowy (SCC) stanowi 20 % ogotu wszystkich nowotwordw skory. Liczba zachorowalnosci
jest trudna do oszacowania. W 2006 w USA zdiagnozowano 3.5 miliona nieczerniakowych nowotworéw
skory, w tym byty to przypadki raka kolczysto-komorkowego.

Epidemiologiaw Polsce: Zachorowalnos¢ na raka skoéry stanowi u mezczyzn okoto 6,8% zachorowan,
u kobiet 7,5% zachorowah. Liczba zarejestrowanych zachorowan na raka skoéry wynosita w 2010 roku
ponad 10000, po okoto 5000 u mezczyzn i kobiet.

Liczba zachorowan na raka skéry wzrasta z wiekiem, w szczegdlnosci po 20 roku zycia, przy czym
najwiecej zachorowan u obu pici notuje sie w 6smej dekadzie zycia. Do potowy széstej dekady zycia
czgstkowe wspotczynniki zachorowalno$ci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. U obu pici i we
wszystkich grupach wiekowych od trzech dekad trwa wzrost zagrozenia rakiem skéry. Wyjgtkiem wydaje
sie by¢ grupa mezczyzn w srednim wieku (45-64 lat), gdzie zachorowalnos$¢ utrzymuje sie na statym
poziomie.

Tabela 1. Zachorowalno$¢ na raka skéry w Polsce w latach 1990-20102

Mezczyzni

Rok

Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.
1990 1960 10,6 9,5
1995 2193 11,7 10,0
2000 2629 14,0 11,0
2005 3971 21,5 15,1
2010 4792 25,7 16,1
Rok . Kobiety

Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.
1990 1992 10,2 6,5
1995 2335 11,8 7,2
2000 2733 13,8 7,8
2005 4339 22,0 11,5
2010 5261 26,5 12,4
Rok . Ogotem

Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.
1990 3952 10,4 77
1995 4528 11,7 8,3
2000 5362 13,9 91
2005 8310 21,8 12,8
2010 10053 | 26,1 ‘ 13,8

W Polsce w 2010 Czerniak skéry stanowit u mezczyzn okoto 1,7% zachorowan, u kobiet 1,9%
zachorowan nowotworowych.

Liczba zachorowan na czerniaka skory wynosita w 2010 roku prawie 1200 u mezczyzn i 1350 u kobiet
Liczba zachorowan na czerniaka skéry wzrasta po 20 roku zycia, przy czym najwiecej zachorowan u
obu ptci notuje sie miedzy 50 a 64 rokiem zycia (ponad 1/3 u obu pici). Do potowy sz6stej dekady zycia
czgstkowe wspotczynniki zachorowalnosci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn Zachorowalnosé na
czerniaka skory wykazuje tendencje rosngcg u obu pitci — wspétczynnik zachorowalnosci w ciggu trzech
dekad wzrést prawie 3-krotnie. U obu pici i we wszystkich grupach wiekowych od trzech dekad trwa
wzrost zagrozenia czerniakiem skoéry. Wéréd miodych mezczyzn (20-44 lat) w latach 1980-2010
zachorowalno$¢ wzrosta ponad dwukrotnie; wéréd mezczyzn w srednim wieku (45-64 lat) obserwowano
prawie 3-krotny wzrost zachorowalnosci; w najstarszej grupie wiekowej przyrost zachorowalnosci byt

2 Zrodto: www.onkologia.rog.pl - http://onkologia.org.pl/nowotwory-skory-c44/



http://www.onkologia.rog.pl/
http://onkologia.org.pl/nowotwory-skory-c44/
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/C44_Tab1_zach.jpg

najwiekszy — prawie 5-krotny. W$rdd kobiet obserwowano podobne tendencje: ponad 2-krotny wzrost
zachorowalnosci u miodych kobiet, prawie 3-krotny wsréd kobiet w Srednim wieku i ponad 3-krotny
wzrost u najstarszych kobiet Czerniak skéry powoduje u mezczyzn okoto 1,4% zgondw, u kobiet 1,2%
zgonow nowotworowych Umieralno$¢ z powodu czerniaka skory w Polsce jest nieco wyzsza niz
przecietna dla Unii Europejskiej (o okoto 20%).

Epidemiologia w danych wojewdédztwach Dane :Krajowy Rejestr Nowotwordw.
Wykres 122. Wspoélezynnik zachorowan na czerniaka
skoéry na 100 tys. mieszkancéw w podziale na
wojewodztwa w 2011 roku.
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Wykres 124. Liczba zachorowan na czerniaka skory w
latach 2000-2011 oraz prognoza na lata 2015, 2020,
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Wykres 126. Wspoélczynnik zgonow na czerniaka skory na
100 tys. mieszkancow w podziale na wojewodztwa w 2011
roku.
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Wykres 128. Liczba zgonéw w wyniku czerniaka skory w
latach 2000-2011 oraz prognoza na lata 2015, 2020,
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2.3 Populacja kwalifikujaca sie do wfgczenia do programu

Opierajgc sie na danych GUS?® osoby w wieku 50-64 w Polsce stanowig 8.080.054 oséb. Osoby z tej
grupy beda mogty przystgpi¢ do programu. Dodatkowo wsparcie bedg mogty otrzymaé osoby bedace
w wieku, w ktérym nabyli juz uprawnienia emerytalne, ale sg ciggle aktywne zawodowo. Takze osoby
w przedziale wiekowym 15-49 bedzie mogta uzyskac¢ wsparcie w przypadku wystgpienia objawow.
Informacja o realizacji programu bedzie ogdlnodostepna. Kazdy bedzie mégt sie zgtosi¢ do lekarza
specjalisty lub lekarza POZ po $wiadczenie. W zwigzku z ograniczeniami budzetowymi ilo$¢ oséb, ktére
otrzymajg wsparcie bedzie ograniczona. Z tego wzgledu o mozliwosci otrzymania ustugi bedzie
decydowac kolejnos¢ zgtoszen.

Ponadto czes$¢ edukacyjna bedzie kierowana do wszystkich oséb aktywnych zawodowo. Dziatania
edukacyjne bedg w szczegdlnosci (aczkolwiek nie wylgcznie) skierowane do grup najbardziej
narazonych, tj. zgodnie z zaleceniami National Helath Service* oséb u ktérych w rodzinie byty przypadki
nowotwordw skoéry, osdb ktdre majg jasng karnacje i nie opalajg sie tatwo, majg wiele piegéow, miaty
wczesniej uszkodzenia skory spowodowane poparzeniami stonecznymi lub radioterapig, osoby z
ostabionym systemem immunologicznym spowodowanym przyjmowanymi lekami lub HIV/AIDS.

2.4 Obecne postepowanie

Programy polityki zdrowotnej w zakresie nowotworéw skoéry byty realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego, tj. m. in.:

- ,Program profilaktyki raka skéry dla mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego na lata 2014 - 2017”7, ktory
otrzymat pozytywng opinie nr 43/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r. wydang przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji;

- ,Program wczesnej diagnostyki i profilaktyki nowotworéw skory ze szczegdlnym uwzglednieniem
czerniaka” miasto Kedzierzyn-Kozle, ktéry otrzymat pozytywng opinie nr 44/2014 z dnia 7 kwietnia 2014
r. wydang przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

W zakresie leczenia od stycznia 2017 r. obowigzuje ujednolicony program lekowy: ,Leczenie czerniaka
skory lub bton sluzowych (ICD-10 C43)”.

Wprowadzono réwniez program: .Leczenie chorych na Zaawansowanego raka
podstawnokomaérkowego skéry wismodegibem (ICD-10 C44)” - zatgcznik B.88 oraz ,Leczenie czerniaka
skoéry (ICD-10 C43)".

Zrédio danych dot. programéw lekowych: www.mz.gov.pl — Programy lekowe W opisie zakresu
Swiadczenia gwarantowanego programow lekowych wskazane sg kryteria kwalifikacji pacjenta do
leczenia, kryteria wylgczenia z programu, schemat dawkowania lekéw, oraz sposéb podawania lekéw,
wykaz badan diagnostycznych wykonywanych przy kwalifikacji pacjenta do programu oraz koniecznych
do monitorowania leczenia.

2.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 43/2014 z dnia
7 kwietnia 2014 r.: pacjenci z grupy bardzo wysokiego ryzyka powinni zosta¢ zidentyfikowani przez
pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej a nastepnie poddani badaniu fizykalnemu catego ciata
przez lekarza dermatologa lub wykwalifikowanego lekarza innej specjalizacji (w szczegdlnosci onkologa
po kursie z zakresu dermatoskopii) jako coroczne badanie podstawowe. Powinni zostaé takze
wyedukowani w kierunku samobadania skory ciata i profilaktyki nowotworéw skory przez

3 Staniczak J i wsp.: Ludno$é. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r. Stan w dniu 31 XII.
Warszawa 2016 r. Zaktad Wydawnictw Statystycznych, str. 18.

4 http://www.nhs.uk/Conditions/Malignant-melanoma/Pages/Causes.aspx
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Swiadczeniodawce (lekarza, pielegniarke). Zgodnie z wyzej zacytowanymi sugestiami zostat stworzony
przedmiotowy program.

Analiza efektywnosci ogélnokrajowego badania przesiewowego populacyjnego w kierunku nowotworéw
skory prowadzonego w Niemczech w 2008 wykazata, ze pomimo, iz nie miat on istotnego wptywu na
Smiertelnos¢ z powodu czerniaka, jest on skuteczny pod wzgledem wyzszej czestosci diagnozowania
nowotwordéw ztosliwych skory, a tym samym moze przyczyni¢ sie do poprawy wczesnego wykrywania
raka skory®. Powyzsze wskazuje, ze nie ma podstaw do odrzucenia badan przesiewowych® w kierunku
nowotwordw skory’.

Dziatania diagnostyczne beda stanowi¢ zwiekszenie dostepu do Swiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych, do ktérych dostep jest uzalezniony od skierowania od lekarza POZ. Dyzury
dermatologiczne w programie bedg realizowane czesciowo w godzinach popotudniowych i wieczornych
oraz w postaci konsultacji weekendowych, co obecnie nie jest dostepne w ramach publicznego systemu.

Edukacja zdrowotna z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry oraz stwarzanie warunkéw dla
okreslonych zachowan (srodki profilaktyczne, samobadanie/badanie znamion) wsréd oséb w wieku
aktywnosci zawodowej powinny zainicjowaé¢ efekt w postaci mniejszej ekspozycji na promieniowanie
UV oraz zmniejszenia zachorowan na nowotwory skéry. Program igczy element prewencji | fazy
obejmujacy edukacje w zakresie bezpiecznego korzystania z promieni stonecznych wg zasad WHO z
prewencjg drugorzedowg czyli dziataniami zorientowanymi na wczesne wykrywanie choréb, w tym u
os6b ze zwiekszonym ryzykiem — samokontrola znamion (system ABCDE) oraz badania
dermatoskopowe.

Z badania przeprowadzonego wsrod lekarzy POZ z 11 krajow europejskich (Chorwacji, Estonii, Gruzji,
Irlandii, Malty, Polski, Stowac;ji, Stowenii, Hiszpanii i Szwec;ji) wynika, ze ponad potowa z nich napotkata
bariery przy wdrazaniu dziatan promujgcych zdrowie, jak np. brak czasu czy gratyfikacji finansowej.
Wyniki roznity sie znacznie pomiedzy krajami. Wedtug innego badania ankietowego przeprowadzonego
wérdd pacjentow placowek POZ w 22 krajach Europy w latach 2008-2009 potowa pacjentéw
prowadzacych niezdrowy tryb Zzycia nie otrzymata zadnych porad na ten temat od swoich lekarzy
rodzinnych?®.

Dziatania w ramach programu sg zgodne z Narodowym Programem Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Program z zakresu profilaktyki
zdrowotnej nowotwordow skory i ich wczesnej identyfikacji jest zgodny z politykg kraju w tym zakresie.
Dziatania sg komplementarne do Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych 2016—
2024, ktéry zmierza do przyblizenia do wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych
na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze zgonéw nowotworowych w Polsce.

5 Kaiser M, Schiller J, Schreckenberger Ch. The effectiveness of a population-based skin cancer screening program: evidence
from Germany Eur J Health Econ. 2017; (ISSN: 1618-7601).

& American Cancer Society zaleca doktadne badanie skory co 3 lata u os6b w wieku od 20 do 40 lat oraz corocznie powyzej 40
roku zycia. Polski Komitet Zwalczania Raka zaleca coroczne fizykalne badanie lekarskie u oséb po 14 roku zycia oraz
propagowanie samobadania skéry. Zrédto: http://www.e-
onkologia.am.wroc.pl/docs/CZERNIAK%201%20INNE%20NOWOTWORY %20SKORY .pdf

7 Stanowisko dot. braku podstaw do odrzucenia badar przesiewowych w nowotworach skory:

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/skin-cancer-screening
https://www.guideline.gov/summaries/summary/50416/screening-for-skin-cancer-us-preventive-services-task-
force-recommendation-statement?g=screening+skin+cancer

8

Podstawowa opieka zdrowotna potencjat i jego wykorzystanie (zarys analizy). Podstawowa opieka zdrowotna i profilaktyka w
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https://www.guideline.gov/summaries/summary/50416/screening-for-skin-cancer-us-preventive-services-task-force-recommendation-statement?q=screening+skin+cancer

lll Cele Programu

3.1

Cel giéwny

Wzrost dzieki edukaciji, w okresie realizacji programu, swiadomosci grupy docelowej na temat
zapobiegania nowotworom skory i metod samobadania znamion.

3.2
1)

2)

3)

4)

5)

6)

3.3

Cele szczegofowe

Podniesienie poprzez edukacje w okresie realizacji programu kwalifikacji (wiedzy i umiejetnosci)
personelu medycznego (w szczegolnosci lekarzy POZ) w zakresie diagnostyki, wykrywania
nowotwordéw skory

Podniesienie kwalifikacji specjalistéw w okresie realizacji programu w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej w zakresie programu i wigczenie ich do aktywnej profilaktyki nowotworéw
skory

Wzrost, poprzez edukacje, wiedzy grupy docelowej w zakresie reguty ABCDE — Freidmana i
Rigela w okresie realizacji programu

Zwiekszenie dostepnosci do wiedzy i edukacji dla grupy docelowej programu w okresie jego
trwania w zakresie czynnikow ryzyka nowotwordéw skoéry poprzez organizacje edukacyjnych
wydarzen masowych/kampanii

Wzrost wiedzy i nawykéw odnosnie samoobserwacji zmian na skoérze, w tym przy wykorzystaniu
nowoczesnych technologii (np. aplikacji, programéw komputerowych) wsréd grupy docelowe;j
programu, w okresie jego realizacji.

Zwiekszenie skuteczno$ci rozpoznawania nowotwordw skéry na wczesnym etapie rozwoju

choroby przez przeszkolony personel medyczny poprzez zwiekszenie liczby wykrytych podejrzen
zmian nowotworowych skory® w okresie realizacji programu.

Oczekiwane efekty

W ramach programu profilaktyki pierwotnej oczekiwanymi efektami beda:

- wzrost wiedzy o nowotworach skéry wsréd pracownikow ochrony zdrowia objetych projektem (ze
szczegblnym uwzglednieniem lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej - POZ) oraz wsrdd osob
wspartych (objetych programem) w okresie i na terenie realizacji projektu,

- wieksza dostepnos¢ edukacji dla grupy docelowej projektu w zakresie czynnikéw ryzyka i
wczesnych objawéw nowotwordw skory oraz metod samokontroli znamion w okresie i na terenie
realizacji projektu,

- wzrost wykrywalno$ci nowotworéw skéry we wczesnych stadiach zaawansowania w okresie i na
terenie realizacji projektu.

Dodatkowo przewiduje sie efekty odlegte w czasie, ktére sg ponadto trudno mierzalne:
- W perspektywie minimum dekady od rozpoczecia realizacji Programu, poprawa odsetka przezy¢ 5-
letnich u pacjentow z nowotworami skory (w tym czerniakiem).
- Skrécenie czasu pobytu w szpitalu i catego okresu leczenia osoby z nowotworem skory.

° American Cancer Society zaleca doktadne badanie skoéry co 3 lata u os6b w wieku od 20 do 40 lat oraz corocznie powyzej 40
roku zycia. Polski Komitet Zwalczania Raka zaleca coroczne fizykalne badanie lekarskie u oséb po 14 roku zycia oraz
propagowanie samobadania skéry. Zrédto: http://www.e-
onkologia.am.wroc.pl/docs/CZERNIAK%201%20INNE%20NOWOTWORY %20SKORY .pdf
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3.4

Liczba uratowanych istnieh ludzkich - sposéb monetaryzacji efektu: Efekt oszacowano postugujgc
sie zaktadang liczbg uratowanych pacjentéw. Zaktada sie, ze realizacja projektu pozwoli zwiekszy¢
szanse przezycia pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano we wczesnym etapie zmiany nowotworowe
skory lub poprzez zabieg usuniecia znamienia zapobiegnie sie nowotworowi. Zatozono, ze w
okresie roku liczba uratowanych pacjentéw bedzie wynosi¢ 2. W zwigzku z powyzszym, w celu
prezentacji efektu ekonomicznego w tej czesci analizy postuzono sie wskaznikiem PKB na
mieszkanca. Wskaznik ten, liczony jako wartos¢ dodana wypracowang przez catg gospodarke w
ciggu roku przypadajgca na jednego mieszkanca, jest wiec usredniong miara ,mozliwosci
produkcyjnych” jednego mieszkanca (niezaleznie od tego czy faktycznie wypracowuje PKB, czy tez
nie). Jako taki wydaje sie najbardziej odpowiednig i najbardziej obiektywng miarg, jakg mozna
wykorzysta¢. Pozwala on umownie wyrazi¢ ,warto$¢” ludzkiego zycia bez wprowadzania
dodatkowych zatozen, ktérych doprecyzowanie byloby — jak wyjasniono wyzej — niemozliwe Dla
oszacowania korzysci w ujeciu pienieznym postuzono sie wskaznikiem PKB na jednego mieszkanca
w roku 2015 (26 210,00 USD (http: //statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-capita-
ranking.php)). Do przewalutowania przyjeto sredni kurs NBP z ostatnich 6 miesiecy (4,03 PLN).
Docelowo szacowane korzysci wyniosg okoto 650 tys. zt. W przedmiotowym wyliczeniu nie jest
brany pod uwage koszt leczenia pacjenta z pézno wykrytym nowotworem, a tylko utrata jego
mozliwej produktywnosci. W przypadku leczenia lekami Wemurafenib (Zelboraf - w tabletkach),
ktory pacjent mogtby zazywa¢ w domu, oraz yervoy (w zastrzykach) koszty sg znaczace, gdyz
terapia miesieczna Wemurafenib (Zelboraf) kosztuje okoto 30 tys. zt, drugim lekiem - ponad 300
tys. zt. Roczne leczenie drugim lekiem kosztuje ok. 1,2 min ziotych.

Unikniecie spadku aktywnosci zawodowej osob w wyniku nowotwordw skoéry - sposéb monetaryzac;i
efektu: W ramach analizy przyjeto, ze ok. 8% pacjentéw (w zwigzku z wykryciem zmian skérnych
na wczesniejszym etapie) bedzie mogta wczesniej wroci¢ do aktywnosci zawodowej. Okres
skrécenia czasu braku aktywnosci zawodowej zatozono na poziomie 15 dni w ciggu roku (co
stanowi okoto 4% wszystkich dni w roku, tj. 26 210 USD razy 4% daje 105 USD razy kurs 4,03 daje
ok. 423 zt). W celu kalkulacji efektu postuzono sie wskaznikiem PKB per capita, ktory zostat opisany
powyzej (4300 osob przebadanych x 8% x 423 zt co daje okoto 145.000 zt).

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba osdb, wspodtpracujgecych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie
diagnostyki i wykrywania nowotworoéw skoéry) — co najmniej 815,

Liczba osdb, wspotpracujgeych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programu profilaktycznego
(w zakresie diagnostyki i wykrywania nowotworéw skory) — co najmniej 692,

Liczba edukacyjnych wydarzen masowych/eventéw/kampanii lokalnych zrealizowanych, w
szczegoblnosci (aczkolwiek nie wytgcznie) w stoneczne dni letnie w miejscu opalania sie - co
najmniej po 2 w kazdym wojewddztwie,

Liczba oséb przeszkolonych z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry w okresie trwania
programu/projektu co najmniej 4300 (w programie bedzie dgzy¢ sie do jak najwickszej
zgtaszalnosci i do jak najwiekszej liczby ustug medycznych),

Odsetek uczestnikéw projektu/programu deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach skory, w
szczegollnosci w zakresie samoobserwacji i umiejetnosci wykorzystania nowoczesnych technologii
do samoobserwacji - co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety),

Odsetek uczestnikow projektu/programu ze zdiagnozowanymi zmianami, ktére zakwalifikowano
do usuniecia znamienia w okresie trwania programu/projektu - okoto 8% z liczby oséb
przebadanych?0

10 0szacowano na podstawie danych www.stwoczerniak.pl gdzie wskazano, ze sposréd 6650 przebadanych oséb
zdecydowano o usunieciu 811 znamion (zaktada¢ nalezy mozliwo$c¢ usuniecia kilku znamion u jednej osoby). Badania
wspotfinansowano ze srodkow Miasta Poznania.
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g. Liczba oséb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym dofinansowanej w
ramach EFS — co najmniej 4300 (w programie bedzie dgzyc¢ sie do jak najwiekszej zgtaszalnosci i
do jak najwiekszej liczby ustug medycznych),

h. Odsetek liczby oséb biorgcych udziat w programie/projekcie w stosunku do populacji kwalifikujgcej
sie do wigczenia do programu.

IV Adresaci programu
4.1 Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Grupa 1 — w zakresie edukacji: lekarze POZ, specjalisci w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej/edukatorzy zdrowotni (funkcje ta moga petnié réwniez  pielegniarki, absolwenci
adekwatnych studiéw medycznych), dermatolodzy, onkolodzy
Grupa 2 — w zakresie edukacji:
grupa docelowa pacjentéw, tj. osoby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub
starsze pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo.
Grupa 3 — w zakresie badan przesiewowych:
a) osoby w wieku 50-64,
b) osoby w wieku 15-49 bedg mogty otrzymaé wsparcie w przypadku jasnych zalecenh lekarza
zwigzanych z wystepowaniem czynnikdw ryzyka lub wystepowania niepokojgcych znamion,
Cc) osoby po 65 r. z. pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo bedg mogty otrzymac
wsparcie w przypadku wystepowania czynnikéw ryzyka lub wystepowania niepokojgcych
Znamion,

Zgodnie z informacjami statystycznymi Naczelnej Izby Lekarskiej na dzien 30-09-2017 r. w Polsce
liczba praktykujgcych lekarzy w dziedzinie medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych oraz pediatrii
wynosita 36 760 lekarzy. Natomiast zgodnie z raportem Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w
2016 r. liczba pielegniarek (ktére obok innych zawoddéw mogg petni¢ funkcje specjalistéw w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatoréw zdrowotnych) w Polsce zgtoszonych do realizac;ji
umow na realizacje swiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej wynosita 38 161. Program
w zakresie szkolen i edukacji bedzie skierowany do lekarzy POZ oraz edukatoréw zdrowotnych,
zatrudnionych w jednostkach, ktére podpiszg umowe wspodtpracy z realizatorem programu. Ponadto
warto podkresli¢, Zze liczba praktykujgcych specjalistéw w zakresie dermatologii i wenerologii wynosita
1 874, a liczba onkologéw 866 (stan na dzieh 30-09-2017 r.)

Zaktada sie przeszkolenie co najmniej 1002 os6b, wspdtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Opierajac sie na danych GUS! osoby w wieku 50-64 w Polsce stanowig 8.080.054 os6b. Osoby z tej
grupy beda mogly przystgpi¢ do programu w zakresie uzyskania badania dermatoskopowego
(wideodermatoskopowego). Dodatkowo w przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych z
wystepowania niepokojgcych znamion bgdz czynnikéw ryzyka zachorowania wsparcie bedg mogty
otrzymac osoby w wieku 15-49 oraz po 65 r. 2, gdy sg nadal aktywne zawodowo. Ponadto cze$¢
edukacyjna bedzie kierowana do wszystkich os6b aktywnych zawodowo. Dziatania edukacyjne bedg w
szczegollnosci (aczkolwiek nie wylgcznie) skierowane do grup najbardziej narazonych, tj. zgodnie z
zaleceniami National Health Service!? oséb u ktoérych w rodzinie byty przypadki nowotworéw skory, oséb
ktére majg jasng karnacje i nie opalajg sie tatwo, majg wiele piegéw, miaty wczesniej uszkodzenia skory
spowodowane poparzeniami stonecznymi lub radioterapia, osoby z ostabionym systemem
immunologicznym spowodowanym przyjmowanymi lekami lub HIV/AIDS.

11 Stanczak J i wsp.: Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r. Stan w dniu 31 XII.
Warszawa 2016r. Zaklad Wydawnictw Statystycznych

12 hitp://www.nhs.uk/Conditions/Malignant-melanoma/Pages/Causes.aspx
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4.2 Tryb zapraszania do programu.

Informacja o realizacji programu bedzie ogdlnodostepna - dystrybuowana bedzie przez realizatora
projektu. Kazdy z realizatorow wybranych w naborze konkursowym bedzie informowat o projekcie i
mozliwosci otrzymania wsparcia na stronie internetowej. Informacja o projekcie bedzie dostepna w
szczegolnosci w placéwkach POZ, ktére bedg braty udziat w projekcie. Ponadto lekarze i pielegniarki
POZ bedg przekazywa¢ przedmiotowe informacje pacjentom przychodzgcym do POZ. Kazdy bedzie
mogt sie zgtosi¢ do lekarza specjalisty lub lekarza POZ po $wiadczenie.

Dodatkowo informacja o mozliwosci otrzymania wsparcia (badanie przesiewowe jak i edukacja) bedzie
rozpowszechniana wraz z organizacjg eventow/wydarzen edukacyjnych - na terenie na ktérym eventy
beda miaty miejsce.

Badania dermatoskopowe wykonywane beda rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych, co
przyczyni sie do zmniejszenia barier w dostepie do badan profilaktycznych dla oséb pracujgcych.

W zwigzku z ograniczeniami budzetowymi ilos¢ oséb, ktdre otrzymajg wsparcie bedzie ograniczona. Z
tego wzgledu o mozliwosci otrzymania ustugi bedzie decydowacé kolejnos¢ zgtoszen.

V Organizacja programu
5.1 Czesci skiadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Przygotowanie i ogtoszenie procedury naboru konkursowego na realizatorow programu polityki
zdrowotnej. Program bedzie realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja,
Rozwdj. Alokacja na konkurs zostata zaplanowana w wysokosci 15 min zi. W ramach ogtoszonego przez
Ministerstwo Zdrowia konkursu wybrani zostang Realizatorzy programu.

Na poczatku realizacji programu, doprecyzowane zostang tresci materiatbw edukacyjno-
informacyjnych, ktérych zarys przedstawiony jest w niniejszym programie. Nastepnie przeprowadzona
zostanie kampania rekrutacyjno - edukacyjna podczas, ktérej bedzie przekazywane zaproszenie do
uczestnictwa w programie.

Edukacja pacjentéw bedzie skupia¢ sie na 2 gtéwnych obszarach:

1. Dziataniach zapobiegajagcym nowotworowi (w zakresie zalecen WHO dot. ekspozycji na
promieniowanie UV),

2. Wiedzy o samokontroli w zakresie zmian skdrnych oraz mozliwosciach wykorzystania do tego
nowoczesnych technologii (np. aplikacji na smartfon).

Réwnolegle rozpocznie sie organizacja edukacyjnych wydarzen/eventéw, podczas ktérych oprocz
edukacji w obu ww. zakresach mozliwe bedzie zbadanie niepokojgcych znamion skérnych (badanie
dermatologiczne z oceng dermatoskopowa/wideodermatoskopows).

Nastepnie rozpocznie sie realizacja edukacji indywidualnych oséb wraz z przesiewowym badaniem
prowadzonym przez osrodki POZ.

Na biezgco prowadzony bedzie monitoring programu
5.2 Planowane interwencje

Edukacja kadry medycznej:

Lekarze POZ beda edukowani przez lekarzy dermatologéw zapewnionych przez realizatora programu
w zakresie diagnostyki skéry mozliwej do prowadzenia na poziomie POZ oraz czynnikdw ryzyka
nowotworéw. Kursy beda przygotowane przez specjalistéw w zakresie nowotworéw skéry zawieraty
przedstawienie przyktadéw klinicznych znamion czerniaka i innych nowotworéw skory. Przekazywana
bedzie wiedza dot. typdw skéry oraz kwestii ilosci znamion barwnikowych na skérze danego pacjenta
etc., ktére stwarzajg wieksze ryzyko nowotwordow skoéry. Ksztatcenie powinno trwaé fgcznie co najmnie;j
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14 godzin. Zaleca sie przeprowadzenie kolejnego szkolenia po okresie ok. p6t roku dla przeszkolonych
juz lekarzy POZ. Dopuszczalne bedzie takze prowadzenie szkolen dla lekarzy POZ z zakresu
przeprowadzania badan dermatoskopowych.

Mozliwe bedzie rowniez doksztalcanie specjalistow w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej/edukatorow zdrowotnych (w tym pielegniarek petnigcych takie funkcje) w tematyce
programu profilaktycznego.

Przedstawione zostang informacje odnosnie reguty ABCDE - Freidmana i Rigela. Dodatkowo
przekazywana bedzie informacja o innych algorytmach stosowanych w diagnostyce czerniaka: ,Analiza
wzorca”, ,Siedmiopunktowa lista kontrolna”, ,CASH”, ,Menzies”.

Poruszane beda réwniez tematy:
Zasady opieki nad chorymi na nowotwory skoéry po zakonczeniu leczenia.
Zasady kierowania chorych do osrodkow specjalistycznych.

Edukacja lekarzy odwotywac¢ sie bedzie m. in. do publikacji ,Ztosliwe nowotwory skéry - praktyczny
przewodnik dla lekarzy” pod redakcjg M. Krzakowskiego, J. Jassem, P. Rutkowski, Gdansk 2011,
dostepnej tu: http://www.akademiaczerniaka.pl/dla-lekarzy/materialy-do-pobrania/zlosliwe-nowotwory-
skory-praktyczny-przewodnik-dla-lekarzy/

Edukacja prozdrowotna grupy docelowej

Edukacja pacjentow bedzie skupiac sie na 2 gtdwnych obszarach:
1. dziataniach zapobiegajgcym nowotworowi (w zakresie zalecen WHO dot. ekspozycji na
promieniowanie UV),

2. Wiedzy o samokontroli w zakresie zmian skoérnych oraz mozliwosciach wykorzystania do tego
nowoczesnych technologii (np. aplikacji na smartfon). Przekazywana bedzie informacja, ze istniejg
aplikacje (np. ,Wykryjraka”, ,DermoApp”, ,Dermocheck”, ,SkinCheck”, ,Skin Vision”) na smartfon
posiadajgce mozliwos¢ swoistego sprawdzenia znamion poprzez zrobienie im zdjecia i analize go przez
aplikacje (nalezy podkresla¢, Zze nie jest to diagnoza lekarska, a jedynie narzedzie wspomagajgce
samokontrole). Nastepnie pacjent moze w aplikacji ustawi¢ przypominanie, aby po uptywie okreslonego
czasu, np. za 2 m-ce ponownie zrobi¢ zdjecie znamienia i porownaé czy ono sie nie zmienia, a w
przypadku zmian uzna¢ to za podstawe do udania sie na konsultacje lekarska.

Wystepujg réwniez aplikacje (np. ,FotoSkin”), w ktérych mozna okresli¢ swoj ,skin phototype” czyli
fototyp skory i jej stopien narazenia na prawdopodobieAstwo wystgpienia zmian nowotworowych. W
ramach niektérych aplikacji mozliwe jest réwniez wykonanie sobie testu ,actinic damage” czyli
rogowacenia stonecznego, co moze poméc w zwiekszeniu Swiadomosci co do koniecznosci
prowadzenia systematycznej samokontroli skory.

Aplikacje dotyczace nowotworéw skéry zawierajg rowniez komponent edukacyjny dot. profilaktyki i
zapobiegania na co bedzie zwracana uwaga podczas realizacji programu.

Przekazana zostanie réwniez informacja o istniejgcych stronach internetowych i aplikacjach na
smartfony na ktérych mozna sprawdzi¢ aktualny Indeks UV, np. http://www.pogodynka.pl/indeksuv bgdz
aplikacja ,World UV”. Taka wiedza powinna przyczyni¢ sie do ograniczenia zbytniej ekspozycji na
promieniowanie UV w wybrane dni.

W zaleznosci od decyzji i doSwiadczenia ekspertdow mozliwe bedzie rowniez przekazanie wiedzy o
interaktywnym plastrze UV nazwanym ,M¢j plaster UV”. Jest to plaster, ktory (przy pomocy aplikacji na
smartfon) podpowie, jak dlugo mozemy bezpiecznie przebywaé na storicu. Na chwile obecna, tj. potowe
2017 r. produkt jest dostepny za darmo na stronie internetowej hitp://www.laroche-
posay.pl/artyku%C5%82/Zostan-Skin-Checkerem/a27290.aspx

Wraz z informacjami o istniejacych aplikacjach i innych pomocnych narzedziach informatycznych
podkreslane bedzie, Zze nie jest to wlasciwa diagnoza, a jedynie narzedzia pomocne przy edukacji i
samokontroli.
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Dziatania edukacyjne w profilaktyce nowotworéw skoéry bedg porusza¢ kwestie samoobserwacji zmian
skérnych oraz mozliwosci wykorzystania do tego celu nowoczesnych technologii (aplikacji na
smartfony). Przekazanie wiedzy odnosnie reguty ABCDE - Freidmana i Rigela.

W zwigzku z powyzszym bedzie zachecac sie odbiorcéw programu do zapoznania sie ze stanem swojej
skory (w tym skory narazonej na nadmierng ekspozycje stoneczng), jak réowniez do zwracania uwagi na
wystepujgce na niej zmiany oraz konsultowania tych zmian z lekarzem.

W miare mozliwosci wspierane bedg dziatania majgce na celu poprawe profilaktyki nowotworéw skory
przez pracodawcow w ramach bezpieczenstwa i higieny pracy.

Edukacja bedzie prowadzona przez specjalistéw w dziedzinie promocji zdrowia i edukac;ji
zdrowotnej/edukatorow zdrowotnych (ktérymi moga by¢ rowniez m. in.: pielegniarki, lekarzy POZ i inni).
Prowadzona bedzie podczas wizyty w podmiotach POZ.

Edukacja bedzie odbywaé sie rowniez podczas edukacyjnych wydarzen/eventéw/kampanii
profilaktycznych, w szczegdlnosci, cho¢ nie wytgcznie, terminach i miejscach, gdzie ludzie zazywajg
kgpieli stonecznych. W przypadku wydarzen masowych/eventéw edukacja i promocja moze byé¢
realizowana przez specjalistdw w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatoréw
zdrowotnych posiadajgcych stosowne kwalifikacje, np. absolwentéw adekwatnych studiow, w tym
studiéw podyplomowych na kierunku zdrowie publiczne lub promocja zdrowia.

W odniesieniu do dziatan edukacyjnych i eventéw rozwazona zostanie zasadnos¢ udostepniania
materiatow edukacyjnych na przedmiotach codziennego uzytku, np. kremie do opalania z wysokim
filtrem ochrony przed promieniami UV — co jednocze$nie bedzie stanowito czynnik profilaktyczny.
Przedmioty codziennego uzytku bedg wydawane osobom, ktére wezmg udziat w panelu
edukacyjnym/szkoleniu podczas eventu.

Edukacja odwotywa¢ sie bedzie rébwniez do informacji zawartych na portalu
www.programedukacjionkologicznej.pl m. in. do publikacji z 2014 ,Co warto wiedzie¢. Rak skory
czerniak i znamiona skéry”, opracowanej przy udziale National Cancer Institute of United States, Kliniki
Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Curie
Sktodowskiej w Warszawie oraz Fundacji Tam i z Powrotem. Pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, Ministra Edukacji Narodowej, Polskiej Unii Onkologii, Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Publikacja dostepna jest tu:
http://www.sarcoma.pl/pliki/Inicjatywy/2014PEOCWWrak-skory.pdf

Osoby uczestniczgce w programie bedg edukowane réwniez w zakresie zalecen WHO dot. ekspozyc;ji
na promieniowanie UV (stonce, solaria):

- ograniczenie przebywania na stoncu w godzinach popotudniowych,

- mozliwe najdtuzsze przebywanie w miejscach ostonietych i zacienionych,

- noszenie odziezy chronigcej przed stoicem (w tym kapeluszy i okularéw przeciwstonecznych),

- uzywanie kremoéw z filtrami (wedtug danych z badah stosowanie kremdw zmniejsza ryzyko
zachorowania),

- unikanie korzystania z solariow (zakaz - osoby w wieku 18 lat i miodsze) - tematyka bedzie
kompatybilna z (obecnie projektem) ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z
solarium

- ochrona dzieci przed stonncem (odpowiednie ubrania, ocienione place zabaw, unikanie przebywania
na storicu w godzinach popotudniowych),

- w przypadku Solar UV Index (wskaznik stonecznego promieniowania UV) powyzej 3 - stosowanie
rozlegtej profilaktyki przeciwstonecznej.

Osoby bedace w grupach ryzyka zachorowania na nowotwér skéry bedg wyedukowani w kierunku
koniecznosci wykonywania regularnego samobadania skéry (zalecane raz w miesigcu) oraz
konsultowania swojego stanu skory na regularnych wizytach specjalistycznych.

Komponent dotyczacy badan przesiewowych (schemat ponizej opisanych 3 Sciezek przystgpienia
pacjenta do programu znajduje sie na koncu programu).
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Wystepuja 3 rownolegte sciezki dotarcia do zasadniczego badania przesiewowego, tj. badania
dermatoskopem lub wieodermatoskopem:

1. Sciezka dtuzsza (najpierw wizyta w POZ i potem w uzasadnionych przypadkach u specjalisty —
przejscie do punktu 2):

Wypetnienie ,Karty objawow” przez lekarza POZ - stanowigcej zatgcznik nr 1.
Mozliwe do wykorzystania sg algorytmy stosowane w diagnostyce czerniaka: ,ABCDE” ,Analiza
wzorca”, ,Siedmiopunktowa lista kontrolna”, ,CASH”, ,Menzies”.

konsultacje z lekarzem POZ

Lekarz POZ na podstawie reguty ABCDE bedzie badat poszczegdine zmiany.

-doktadny wywiad medyczny: np. historia rodzinna na ztosliwe nowotwory skory, przebyty nowotwor
skory, etc.

-szczegotowe badanie skory catego ciata.

- w przypadku wykrycia niepokojgcych zmian lekarz POZ moze wykona¢ badanie dermatoskopowe (jesli
posiada adekwatne przeszkolenie) lub bedzie kierowat do lekarza specjalisty na takie badanie.

Do badania przesiewowego beda mogty przystgpi¢ oraz zosta¢ zaproszone wszystkie osoby w wieku
50-64 lat. Dodatkowo w przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych z wystepowaniem
niepokojacych znamion bgdz czynnikoéw ryzyka zachorowania wsparcie bedg mogty otrzymac osoby w
wieku 15-49 oraz po 65 r. z, gdy sg nadal aktywne zawodowo. W szczegdlnosci na poziomie POZ przy
zapraszaniu 0os6b do udziatu w programie pod uwage bedzie brane, czy dana osoba jest narazona/styka
sie z co najmniej jednym z ponizej wskazanych czynnikow ryzyka:

Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory skory
Czynniki genetyczne | - zespot znamiom atypowych (FAMS, familial atypical nevi syndrome)
- zaburzenia genetyczne w chromosomach: 1p36, 6q, 7931, 9p21, 10923,
11923; zaburzenia genéw p16/CDK4, p14 i p53
- wystepowanie czerniaka w rodzinie:
W pierwszym pokoleniu (zwigkszenia ryzyka okoto 200-krotnie),
e Okoto 2-4% rejestrowanych czerniakéw skory
- rodzinne zachorowania na nowotwory

Czynniki - promieniowanie ultrafioletowe (UVA, UVB)
srodowiskowe - ekspozycja na substancje chemiczne

- promieniowanie jonizujgce
Choroby utatwiajgce | - immunosupresja (np. transplantacje, chioniaki)

- Zmiany stanu hormonalnego
- przewlekie zakazenia (w tym HPV 16 18)

Dodatkowo przy identyfikacji grup wysokiego ryzyka bedzie oparta takze na wieku i ptaci pacjenta,
historii wczes$niejszego czerniaka lub nowotworu skory nie czerniakowego, liczba znamion (zwyktych i
atypowych), historia czerniaka w wywiadzie rodzinnym, koloryt skory i wloséw, reakcja skory na
ekspozycje stoneczna.

2.
Badanie u specjalisty bedzie oferowane kazdej osobie, ktéra zostanie skierowana przez lekarza POZ.
Jezeli dany specjalista bedzie posiadat wideodermatoskop lub zostanie umozliwione jego zakupienie w
ramach programu wykonywane bedzie badanie wideodermatoskopowe jako bardziej czute oraz
umozliwiajgce poréwnywanie znamion w czasie. W przypadku braku wideodermatoskopu wykonywane
bedzie badanie dermatoskopowe. Niedopuszczalne bedzie wykonywanie obu badan jednej osobie.
Przedmiotowe badania bedg dostepne réwniez podczas wydarzen/eventéw edukacyjnych.

a) Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty (dermatologa lub

onkologa - jesli posiada ukonczone kursy w tym zakresie) - W pierwszej kolejnosci nanosi sie
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ptyn kontaktowy (olej, zel do ultrasonografii) na dana zmiane skérng, ktoéry stuzy do
ograniczenia odbicia Swiatta oraz rozpraszanie $wiatta. Urzgdzeniem uzywanym przez lekarza,
jest dermatoskop, czyli potgczenie lupy o powiekszeniu 10-20x% z wystandaryzowanym zrédtem
$wiatla, co pozwala uzyskiwaé wystandaryzowane obrazy. Swiatto spolaryzowane stosowane
w dermatoskopie wnika w skére co sprawia, ze struktury potozone gtebiej stajg sie widoczne.
Odbywa sie rownoczesnie konsultacja z lekarzem:

- doktadny wywiad medyczny: np. historia rodzinna na ztosliwe nowotwory skory, przebyty
nowotwor skory, etc.

- szczegotowe badanie skory catego ciata

Porada zawiera element omowienia przeprowadzonego badania. Po badaniu pacjent otrzyma
informacje, czy wykryto u niego zmiany podejrzane, oraz jak powinien postepowac z wybranymi
zmianami skérnymi. W zakresie diagnostyki zmian skérnych jak i omoéwienia wynikéw badan z
pacjentem mozliwe bedzie wykorzystania, zgodnie z obowigzujgcym prawem, narzedzi
telemedycyny.

Istniejg specjalne szkolenia z zakresu obstugi dermatoskopu stanowigce zasadnicza kwestie,
na ktérych jest omawiana lista dermatoskopowych kryteriow. Aby osiggnaé pewien poziom
biegtosci, niezbedna jest stata praktyka oraz mozliwos¢ regularnego korzystania z metody.

b) Badanie wideodermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty (dermatologa lub

onkologa - jesli posiada ukoniczone kursy w tym zakresie) - Urzgdzeniem uzywanym przez

lekarza, jest wideodermatoskop, ktéry daje wiekszg niz dermatoskop reczny mozliwosé

powiekszenia: 70-krotnego lub nawet 100-krotnego. Dodatkowg zaletg wideodermatoskopow
jest mozliwos¢ rejestracji obrazu na nosniku cyfrowym i przez to monitorowanie ewolucji zmian

skornych. Do badania konieczne jest posiadanie programu komputerowego sprzezonego z
wideodermatoskopem. Oprogramowanie wideodermaskopu powinno mie¢ mozliwosé
wskazywania stawek barwnikowych znamion i wyswietlania ich charakterystyki (rozmiar, kolor,

symetria itp.) na ekranie.

Odbywa sie rownoczes$nie konsultacja z lekarzem:

- dokfadny wywiad medyczny: np. historia rodzinna na ztosliwe nowotwory skéry, przebyty

nowotwor skory, etc.

- szczegotowe badanie skory catego ciata.

Porada zawiera element omowienia przeprowadzonego badania. Po badaniu pacjent otrzyma
informacje, czy wykryto u niego zmiany podejrzane, oraz jak powinien postepowa¢ z wybranymi
zmianami skérnymi. W zakresie diagnostyki zmian skérnych jak i oméwienia wynikow badan z
pacjentem mozliwe bedzie wykorzystania, zgodnie z obowigzujagcym prawem, narzedzi
telemedycyny.

Wideodermatoskopia jest oparta na tej samej zasadzie, co dermatoskopia. Rézni sie jedynie
mozliwoscig odtworzenia obrazu dermatoskopowego na ekranie komputera. Jest bardziej precyzyjna
niz zwykta dermatoskopia. Podstawowg zaletg nowych systeméw wideodermatoskopowych jest
mozliwosé zapisania obrazu w formie elektronicznej i ocena przy kolejnym badaniu kontrolnym, czy
znamie barwnikowe ulegto zmianie w okresie miedzy badaniami. W zakresie diagnostyki zmian
skornych mozliwe bedzie wykorzystania, zgodnie z obowigzujgcym prawem, narzedzi telemedycyny.

W zwigzku z wyzej opisanymi zaletami wideodermatoskopu, w regulaminie naboru konkursowego w
ramach PO WER zostanie zdefiniowane czy mozliwy jest zakup wideodermatoskopu w ramach
realizacji programu profilaktycznego.

3.

Sciezka ,eventowa” - osoba bedac uczestnikiem eventu/wydarzenia edukacyjnego w miejscu
publicznym bedzie mogta skorzysta¢ z badania dermatoskopowego/wideodermatoskopowego., gdyz
zapewniona zostanie taka mozliwos¢ przez organizatora. W miejscach udzielania swiadczen
zostanie zapewnione bezpieczenstwo oraz wymagany prawem standard udzielania $wiadczen
medycznych. Event/wydarzenie bedzie mogto by¢ zorganizowane przez realizatora projektu lub byé
elementem innego, wiekszego wydarzenia (np. pikniku naukowego, czy koncertu plenerowego).
Podczas takiego wydarzenia ogdlnodostepne dla wszystkich zainteresowanych bedg materiaty
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edukacyjne w zakresie profilaktyki nowotworéw skéry (np. zatgcznik nr 3). Do badania
dermatologicznego/wideodermatologicznego bedg zapraszane w szczegoélnosci osoby w wieku 50-
64. Dodatkowo w przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych z wystepowaniem niepokojgcych
znamion badz czynnikéw ryzyka zachorowania wsparcie bedg mogty otrzyma¢ osoby w wieku 15-
49 oraz po 65 r. z, gdy sg nadal aktywne zawodowo. Po badaniu pacjenci otrzymajg rowniez
informacje o czynnikach ryzyka i metodach zapobiegania nowotworom skory.

5.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do programu/do poszczegdélnych

etapoéw programu

Rekrutacja bedzie otwarta i powszechna, co oznacza, ze swoj udziat bedzie mogta zgtosi¢ kazda osoba
spetniajgca kryteria programu.

Program zdrowotny ma charakter otwarty. Jedynym kryterium wtgczenia do edukacji w programie jest
aktywnos¢ zawodowa osoby w wieku — 15 — 64 lata, lub starsze pod warunkiem ze sg nadal aktywne
zawodowo. Do badania przesiewowego bedg mogty przystgpi¢ osoby wyrazajgce takg wole.
Do badan przesiewowych (dermatoskopii/ wideodermatoskopii) bedg mogty przystgpi¢ osoby w wieku
50-64 lata lub starsze pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo. W przypadku jasnych zalecen
lekarza takie badanie przesiewowe bedzie mogto by¢ wykonane dla os6b w wieku 15-49 lat.

Zaplanowane zostaty 2 réwnolegte $ciezki przystapienia do programu (zobrazowane na zatgczonej
grafice):
1. Dtuzsza - pacjenci moga zgtaszaé sie lub by¢ zapraszani do programu poprzez POZ-y, ktéry
beda miaty podpisang umowe wspétpracy z Realizatorem programu;
2. Podczas eventéw - bez umawiania sie, podczas edukacyjnych wydarzen/eventéw/kampanii
profilaktycznych realizowanych przez realizatora (w szczegoélnosci cho¢ nie wytgcznie w
miejscach publicznych, gdzie zazywa si¢ kapieli stonecznych).

Dana osoba bedzie mogta tylko raz skorzysta¢ ze wsparcia w postaci badania przesiewowego.
Programem nie moga by¢ objete osoby z juz zdiagnozowanym nowotworem skory.

5.4  Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Udziat w swiadczeniach w ramach programu bedzie dobrowolny i bezptatny dla oséb, ktére otrzymajg
zaproszenie lub zgloszg sie na konsultacje dermatologiczng wraz z  badaniem
dermatoskopowym/wideodermatoskopowym bez konieczno$ci posiadania skierowania. Swiadczenia
udzielane bedg do wyczerpania srodkéw w programie.

a) Na poziomie POZ
Realizacja programu profilaktyki wtoérnej prowadzona bedzie na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Swiadczenia w POZ powinny byé udzielane w taki sposéb, aby zapewnié¢ do nich dostep w
godzinach 8-18, co najmniej 2 razy w tygodniu. Dodatkowo sugeruje sie, aby realizatorzy przewidzieli,
w miare mozliwosci, dostep w soboty (co najmniej jedna sobota w miesigcu).

b) Na poziomie specjalisty
Badania dermatoskopowe bedg wykonywane przez dermatologa lub onkologa (jesli onkolog posiada
ukonczone kursy w zakresie dermatoskopii lub wideodermatoskopii). Swiadczenia w zakresie badan
dermatoskopowych powinny by¢ udzielane w taki sposéb, aby zapewni¢ do nich dostep w godzinach 8-
18, co najmniej 2 razy w tygodniu. Dodatkowo sugeruje sie, aby realizatorzy przewidzieli, w miare
mozliwosci, dostep w soboty (co najmniej jedna sobota w miesigcu).

¢) Podczas eventow
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Swiadczenia bedg mogty byé udzielane réwniez podczas edukacyjnych wydarzen/eventéw/kampanii
profilaktycznych, ktére bedag organizowane, w szczegodlnosci cho¢ nie wytgcznie, miesigcach letnich
oraz ewentualnie w cieptych miesigcach jesiennych i wiosennych w dni stoneczne w miejscach, gdzie
ludzie zazywaija kgpieli stonecznych. Co najmniej potowa eventéw edukacyjnych przygotowanych przez
danego realizatora musi odby¢ sie poza powiatem, gdzie ma on siedzibe.

5.5 Sposoéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi.

Dziatania diagnostyczne bedga stanowi¢ zwiekszenie dostepu do $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, do ktérych dostep jest uzalezniony od skierowania od lekarza POZ. Dyzury
dermatologiczne w programie bedg realizowane w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w
postaci konsultacji weekendowych w ramach eventéw/wydarzen edukacyjnych. Dodatkowo szkolenie
lekarzy POZ z zakresu reguty ABCDE zwigkszy wiedze i Swiadomos$¢ tej grupy zawodowej co przyczyni
sie do poprawy udzielanych przez nich swiadczen takze w ramach swiadczen ktoére finansuje ptatnik
publiczny.

Program wspiera aktualnie dostepne $wiadczenia. W przypadku potwierdzenia rozpoznania nowotworu
skory lub koniecznosci usuniecia zmian skérnych zalecone zostanie leczenie/zabieg w ramach
Swiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw pfatnika publicznego. Osobie biorgcej udziat w
programie zostang przekazane wszelkie dane co do dalszego postepowania raz osrodkow, ktore
udzielajg swiadczen niezbednych dla danej osoby. Zalecone bedzie monitorowanie przebiegu leczenia
chorych ustalonego przez specjalistow.

Warunki konieczne do realizacji diagnostycznych pakietow onkologicznych okreslono w zatgczniku 5c
do Zarzagdzenia nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Nowotwory skory - czerniak, diagnostyka wstepna oznaczona zostata kodem 5.32.00.0000021.
Przypisane sg do niej $wiadczenia w zakresie onkologii, chirurgii onkologicznej, dermatologii i
wenerologii, chirurgii ogdlnej. Z kolei diagnostyka pogtebiona oznaczona jest kodem 5.33.00.0000011.
Z zakresami $wiadczenh onkologii, chirurgii onkologicznej, dermatologii i wenerologii, chirurgii ogéine;.
Dla kazdej zrealizowanej procedury ICD-9, konieczne jest spetnienie warunkéw realizacji okreslonych
w Rozporzadzeniu AOS. Przy rozliczaniu pakietow, jednym z nieodzownych warunkdéw jest wykazanie
w raporcie statystycznym zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug ICD-9. Istotne
procedury wskazane sg w zatgczniku 5¢c do ww. Zarzgdzenia.

Od stycznia 2017 r. obowigzuje ujednolicony program lekowy: ,Leczenie czerniaka skory lub bion
Sluzowych (ICD-10 C43)” - zatgcznik B.59.

Wprowadzono réwniez program: ,Leczenie chorych na  zaawansowanego raka
podstawnokomadrkowego skéry wismodegibem (ICD-10 C44)” - zatgcznik B.88 oraz ,Leczenie czerniaka
skory (ICD-10 C43)” - zatgcznik B.48.

Zrédto danych dot. programéw lekowych: www.mz.gov.pl — Programy lekowe W opisie zakresu
Swiadczenia gwarantowanego programow lekowych wskazane sg kryteria kwalifikacji pacjenta do
leczenia, kryteria wylgczenia z programu, schemat dawkowania lekéw, oraz sposéb podawania lekéw,
wykaz badan diagnostycznych wykonywanych przy kwalifikacji pacjenta do programu oraz koniecznych
do monitorowania leczenia.

5.6 Spéjnosé merytoryczna i organizacyjna
Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi

programami, o ktérych mowa w ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach, realizowanymi przez wtasciwych
Ministrow oraz NFZ.
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5.7 Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu.

W przypadku potwierdzenia rozpoznania nowotworu skory lub koniecznosci usuniecia zmian skérnych
zalecone zostanie leczenie/zabieg w ramach $wiadczeh gwarantowanych opfacanych ze srodkow
ptatnika publicznego. Zalecone bedzie monitorowanie przebiegu leczenia chorych ustalonego przez
specjalistow. Pacjent kierowany bedzie do statej dalszej obserwacji w POZ. W ramach prowadzonego
Programu uczestnicy majg mozliwos¢ zakohczenia udziatlu na kazdym etapie programu i leczenia.
Program winien sie charakteryzowa¢ transparentnoscig i dostepnoscig informacji na kazdym etapie
leczenia, zardwno lekarza rodzinnego, jak i specjalisty.

Kazdy pacjent uczestniczgcy w programie zostanie poinstruowany w zakresie samobadania skéry oraz
otrzyma informacje, na jakiej zasadzie i jak czesto powinien kontrolowac jej stan u specjalisty w ramach
Swiadczen gwarantowanych.

5.8  Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencja informacyjna i szkoleniowo-edukacyjna zwigzana z realizacjg Programu nie niesie ze sobg
ryzyka zdrowotnego i nie stanowi problemu z punktu widzenia bezpieczehnstwa pacjenta i personelu
medycznego. Za opracowanie merytoryczne materiatow informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych,
odpowiedzialni bedg pracownicy posiadajgcy co najmniej stopnien naukowy doktora oraz
udokumentowany dorobek naukowy z dziedziny projektu.

Przy realizacji programu wykorzystywane bedg nastepujace metody diagnostyczne:

1. Badania dermatoskopowe lub

2. Badanie wideodermatoskopowe.
Dermoskopia (dermatoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna, ang. epiluminescence microscopy,
skin surface microscopy) jest nieinwazyjng, prosta i sprawdzong technikg diagnostyczng w dermatologii.
Dzieki niej oceni¢ mozna struktury w obrebie naskorka i skéry wiasciwej. Badanie polega na ogladaniu
zmian skoérnych, gtéwnie barwnikowych, w powiekszeniu 10x przy uzyciu tradycyjnych dermoskopow
recznych oraz do 100x przy uzyciu wideodermatoskopéw. Wykazano, ze zastosowanie dermoskopii w
trakcie konsultacji dermatologicznej wydiuza catkowity czas badania o 72 s, a korzysci z jego
przeprowadzenia u chorych sg nieocenione w aspekcie profilaktyki czerniaka®3. Podstawowe zasady
badania dermoskopowego powinny by¢ znane lekarzom wielu specjalnosci. Badanie dermoskopowe
jest bezpieczne i bezbolesne, mozliwe do wielokrotnego wykonywania w kazdej grupie wiekowej.
Dermoskopia wykonywana przez odpowiednio wyszkolonych specjalistow jest bardziej czutym
narzedziem w klasyfikacji zmian skérnych niz badanie kliniczne gotym okiem.

Powyzsze metody uznane sg za wzglednie bezpieczne dla pacjentéw i personelu, pod warunkiem
zastosowania odpowiednich procedur bezpieczenstwa i higieny pracy oraz procedur zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Bezpieczenstwo danych medycznych, ktére sg danymi szczegdlnie wrazliwymi, naleze¢ bedzie do
realizatora, ktéry odpowiedzialny bedzie za administrowanie bezpieczenstwem informacji oraz bedzie
petnit role Administratora Bezpieczenstwa Systemow Informatycznych.

Wszystkie dane osobowe pozyskane w trakcie realizacji programu bedg przetwarzane zgodnie z art.
24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 z
poézn. zm.).

13 Kaminska-Winciorek G., Spiewak R. Podstawy dermoskopii zmian melanocytowych dla poczatkujgcych. Postepy Hig Med
Dosw., 2011, 65: 501-508.
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5.9  Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Realizatorzy czeéci logistyczno-administracyjnej programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego
konkursu.

Szczegotowe kwestie zostang okreslone w regulaminie naboru konkursowego. Na tym etapie zaktada
sie (moze to ulec modyfikacji w regulaminie naboru), ze projektodawcg moze byé uczelnia medyczna
dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym lub instytut
badawczy uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia dziatajgcy w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010
r. o instytutach badawczych lub podmiot leczniczy: posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej fgcznie w rodzaju leczenie szpitalne oraz w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie kompleksowego leczenia onkologicznego, zatrudniajgcy (bez wzgledu na
forme zatrudnienia) co najmniej jednego pracownika naukowego (posiadajgcego co najmniej tytut
doktora habilitowanego nauk medycznych).

Personel medyczny bedzie musiat spetnia¢ nastepujgce warunki:

a) Lekarz dermatolog, onkolog lub chirurga onkolog znajacy kryteria ABCDE;

b) Lekarz POZ znajacy lub przeszkolony w programie z zakresu reguty ABCDE. W pierwszej
kolejnosci wybierani bedg lekarze, ktérzy majg doswiadczenie w edukowaniu pacjentéw z
zakresu profilaktyki.

c) Specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/Edukator zdrowotny (funkcje
takg moze pemi¢ rowniez: lekarz lub pielegniarka lub np. absolwentéw studiéw, w tym studiow
podyplomowych na kierunku zdrowie publiczne lub promocja zdrowia) znajgcy regute ABCDE
oraz czynniki ryzyka nowotworow skoéry. Znajacy i potrafigcy wyedukowacé pacjentéw w zakresie
zalecen WHO dotyczgcych ekspozycji na promieniowanie UV (stonce, solaria). W pierwszej
kolejnosci wybierani bedag specjalisci, ktérzy majg doswiadczenie w edukowaniu pacjentéw z
zakresu profilaktyki.

5.10 Dowody skutecznosci planowanych dziafan.

Zgodnie z zapisami Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 43/2014 z dnia
7 kwietnia 2014 r.: pacjenci z grupy bardzo wysokiego ryzyka powinni zosta¢ zidentyfikowani przez
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej a nastepnie poddani badaniu fizykalnemu catego ciata
przez lekarza dermatologa lub wykwalifikowanego lekarza innej specjalizacji jako coroczne badanie
podstawowe. Powinni zosta¢ takze wyedukowani w kierunku samobadania skory ciata i profilaktyki
nowotworéw skoéry przez swiadczeniodawce (lekarza, pielegniarke). Zgodnie z wyzej zacytowanymi
sugestiami zostat zaplanowany przedmiotowy program.

Analiza efektywnosci ogélnokrajowego badania przesiewowego populacyjnego w kierunku nowotworéw
skory prowadzonego w Niemczech w 2008 wykazata, ze pomimo, iz nie miat on istotnego wptywu na
Smiertelno$¢ z powodu czerniaka, jest on skuteczny pod wzgledem wyzszej czestosci diagnozowania
nowotworéw ztosliwych skory, a tym samym moze przyczynic sie do poprawy wczesnego wykrywania
raka skoryl4. Powyzsze oraz inne badania naukowe wskazujg, ze nie ma podstaw do odrzucenia
badan przesiewowych w kierunku nowotworéw skéry®°.

14 Kaiser M, Schiller J, Schreckenberger Ch. The effectiveness of a population-based skin cancer screening program: evidence
from Germany Eur J Health Econ. 2017; (ISSN: 1618-7601).

15 Stanowisko dot. braku podstaw do odrzucenia badan przesiewowych w nowotworach skory:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/skin-cancer-screening

https://www.guideline.gov/summaries/summary/50416/screening-for-skin-cancer-us-preventive-services-task-
force-recommendation-statement?g=screening+skin+cancer
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Edukacja zdrowotna z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry oraz stwarzanie warunkéw dla
okreslonych zachowan ($rodki profilaktyczne, samobadanie/badanie znamion) wsréd oséb w wieku
aktywnosci zawodowej powinny zainicjowac¢ efekt w postaci mniejszej ekspozycji na promieniowanie
UV oraz zmniejszenia zachorowan na nowotwory skéry. Program fgczy element prewencji | fazy
obejmujacy edukacje w zakresie bezpiecznego korzystania z promieni stonecznych wg zasad WHO z
prewencjg drugorzedowg czyli dziataniami zorientowanymi na wczesne wykrywanie choréb, w tym u
os6b ze zwiekszonym ryzykiem — samokontrola znamion (system ABCDE) oraz badania
dermatoskopowe. Edukacja zdrowotna ma ogromne znaczenie w kontekscie Teorii pdl Lalonde’a, gdzie
wskazuje sie, ze najwiekszy, bo 53% wplyw na zdrowie czitowieka ma styl zycia, na kiory sktadajg sie
miedzy innymi takie elementy jak: aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne) czy, w tym przypadku
nadmierna ekspozycja na promienie UV.

VI Koszty
6.1 Koszty jednostkowe

Koszty bedg ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu spoéjnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020,
dostepnych tu: https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-
2014-2020/

Zaleca sig rozliczenie kosztow metodami uproszczonymi, opisanymi w ww. Wytycznych. Szczegotowy
opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o dofinansowanie projektu.

Na podstawie rozeznania rynku, wyceny eksperta oraz NFZ okre$lone sg szacunkowe koszty
poszczegodlnych procedur:

o Koszt wizyty/konsultacji u lekarza POZ — 48 zi

e Koszt wizyty u specjalistbw w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatora
zdrowotnego - ok.76 zt

¢ Koszt badania dermatoskopowego wraz z poradg specjalisty — 109 zt

¢ Koszt badania wideodermatoskopowego wraz z poradg specjalisty — 168 zt

6.2 Planowane koszty catkowite

Catkowita alokacja na wdrozenie przedmiotowego programu polityki zdrowotnej wynosi 15 milionéw
ztotych. W przypadku dostepnosci dodatkowych Srodkéw mozliwe bedzie zwigekszenie catkowitej
alokacji na konkurs, ktéorym zostang wybrani realizatorzy programu (podmioty z ktérymi zostanie
podpisana umowa na dofinansowanie projektu).

Nastepujgce koszty potencjalnie bedg mozliwe do uznania za kwalifikowalne przy odpowiednim
uzasadnieniu wnioskodawcy oraz zatozeniu racjonalnych kosztéw opartych o wycene rynkowa:
¢ Edukacja personelu medycznego w celu prowadzenia profilaktyki nowotworéw skéry
o Edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki pierwotnej i samokontroli znamion skory
e Koszt materiatu edukacyjnego nieroztgcznie zwigzanego ze srodkiem zmniejszajgcym ryzyko
nowotworu tj. kremem do opalania lub nakryciem gtowy itp.
e Badanie dermatoskopowe/videodermatoskopowe (w uzasadnionych przypadkach: koszt zakupu
wideodermatoskopu z oprogramowaniem)
¢ Konsultacja u lekarza POZ
e Koszty zwigzane z wydarzeniami edukacyjnymi/eventami/kampaniami profilaktycznymi w tym
promocjg skierowang do grupy docelowej
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Koszty posrednie oraz koszty ewaluaciji i inne.
Szacuje sig, ze wydatki zwigzane z edukacjg zdrowotng i dziataniami szkoleniowymi (w tym eventami),
jako gtéwne zadanie w programie, bedzie stanowi¢ co najmniej 40% catkowitego budzetu programu.

6.3  Zrédta finansowania, partnerstwo

Projekt, w ramach ktérego realizowany bedzie Program, wspétfinansowany bedzie ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacji projektow wdrazajgcych program mozliwe bedzie
wystepowanie partnerstwa. Regulacje w zakresie projektéw partnerskich wynikajg z przepiséw art. 33
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw operacyjnych polityki spoéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.).

6.4  Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne

Zgodnie z zapisami zawartymi w dokumencie strategicznym pn. ,Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020"problemem polskiego systemu opieki zdrowotnej sg: niska
swiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa oraz wykrywalnos¢ choréb w zaawansowanych stadiach
rozwojowych, co znacznie zmniejsza szanse na catkowite wyleczenie. Sytuacja ta wynika m.in. z faktu,
ze w Polsce odnotowuje sie deficyt finansowania dziatah profilaktycznych, nie tylko stuzacych
zwiekszeniu dostepu do badan diagnostycznych, ale réwniez majgcych na celu podniesienie wiedzy
spoteczenstwa w zakresie chorobotworczych czynnikéw ryzyka i zdrowego stylu zycia. Proponowany
Program profilaktyki nowotworéw skéry wypehia istniejace braki w zakresie dgzenia do zwiekszania
wiedzy i Swiadomosci spotecznej w celu zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z
powodu choréb nowotworowych (kierunek interwenc;ji dla celu operacyjnego A).

W celu pelnej oceny wykorzystania posiadanych zasoboéw nalezy odnies¢ sie réwniez do efektow
niejako posrednich realizacji programu, ale bardzo istotnych, m. in.:

- Liczba uratowanych istnien ludzkich - sposéb monetaryzacji efektu: Efekt oszacowano postugujac sie
zaktadang liczbg uratowanych pacjentow. Zaktada sie, ze realizacja projektu pozwoli zwiekszy¢ szanse
przezycia pacjentow, u ktorych zdiagnozowano we wczesnym etapie zmiany nowotworowe skoéry lub
poprzez zabieg usuniecia znamienia zapobiegnie sie howotworowi. Zatozono, ze w okresie roku liczba
uratowanych pacjentéw bedzie wynosi¢ 2. W zwigzku z powyzszym, w celu prezentacji efektu
ekonomicznego w tej czesci analizy postuzono sie wskaznikiem PKB na mieszkanca. Wskaznik ten,
liczony jako warto$¢ dodana wypracowang przez catg gospodarke w ciggu roku przypadajgca na
jednego mieszkanca, jest wiec usredniong miara ,mozliwosci produkcyjnych” jednego mieszkanca
(niezaleznie od tego czy faktycznie wypracowuje PKB, czy tez nie). Jako taki wydaje sie najbardziej
odpowiednig i najbardziej obiektywng miarg, jakg mozna wykorzysta¢. Pozwala on umownie wyrazi¢
~wartos¢” ludzkiego zycia bez wprowadzania dodatkowych zatozen, ktérych doprecyzowanie bytoby —
jak wyjasniono wyzej — niemozliwe Dla oszacowania korzySci w ujeciu pienieznym postuzono sie
wskaznikiem PKB na jednego mieszkanhca w roku 2015 (26 210,00 USD (http:
//statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-capita-ranking.php)). Do przewalutowania przyjeto
sredni kurs NBP z ostatnich 6 miesiecy (4,03 PLN). Docelowo szacowane zdyskontowane korzysci
wyniosg okoto 650 tys. zt. W przedmiotowym wyliczeniu nie jest brany pod uwage koszt leczenia
pacjenta z pézno wykrytym nowotworem, a tylko utrata jego mozliwej produktywnosci. W przypadku
leczenia lekami Wemurafenib (Zelboraf - w tabletkach), ktéry pacjent mogtby zazywaé w domu, oraz
yervoy (w zastrzykach) koszty sg znaczace, gdyz terapia miesieczna Wemurafenib (Zelboraf) kosztuje
okoto 30 tys. zt, drugim lekiem - ponad 300 tys. zt. Roczne leczenie drugim lekiem kosztuje ok. 1,2 min
Ztotych.

- Unikniecie spadku aktywnos$ci zawodowej oséb w wyniku nowotworéw skéry - sposéb monetaryzac;ji
efektu: W ramach analizy przyjeto, ze ok. 8% pacjentow (w zwigzku z wykryciem zmian skérnych na
wczesniejszym etapie) bedzie mogta wczesniej wrocic do aktywnosci zawodowej. Okres skrocenia
czasu braku aktywnosci zawodowej zatozono na poziomie 15 dni w ciggu roku (co stanowi okoto 4%
wszystkich dni w roku, tj. 26 210 USD razy 4% daje 105 USD razy kurs 4,03 daje ok. 423 z}). W celu
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kalkulacji efektu postuzono sie wskaznikiem PKB per capita, ktéry zostat opisany powyzej (4300 os6b
przebadanych x 8% x 423 zt co daje okoto 145.000 z).

VIl Monitorowanie i ewaluacja
7.1 Ocena zgtaszalnos$ci do programu

Przewiduje sie, iz w ramach programu powotany zostanie zesp6t monitorujgcy/ rada ds. oceny i
ewaluaciji.

Zespot bedzie odpowiedzialny za biezgce monitorowanie programu oraz tworzenie kwartalnych
raportow, ktére bedg przekazywane do organizatora konkursu na realizatorow Programu.

Monitorowaniem objeta zostanie m.in. zgtaszalno$¢ do programu - odsetek oséb przebadanych w
stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do wiaczenia do programu, a takze zdefiniowane powyzej
mierniki efektywnosci, w tym takze:
liczba przeszkolonych lekarzy POZ
liczba przeszkolonych specjalistow w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatoréow
zdrowotnych (w tym pielegniarek petnigcych takie funkcje)
liczba przebadanych oséb w POZ
liczba konsultacji udzielonych
liczba przebadanych os6b przez specjaliste (przez dermatologa lub onkologa), w tym:
i. ktére zostaty skierowane przez POZ
ii.ktore zgtosity sie same bezposrednio do poradni/specjalisty
iii. przystgpity do badania podczas wydarzen/eventéw.

Wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji Programu bedg poddane szczegdtowej
analizie epidemiologicznej i statystycznej, tak jak ma to miejsce w przypadku innych ogdlnopolskich
programéw profilaktyki. Monitorowaniu podlega¢ bedzie réwniez liczba osdéb, ktére zrezygnowaty z
udziatu w programie. Weryfikowane bedg powody rezygnacji ze swiadczen oferowanych w ramach
programu. Badana bedzie takze ocena zadowolenia oséb z uczestnictwa w programie przy pomocy
ankiety. Ewaluacja powinna réwniez, w miare mozliwosci, dostarcza¢ informacji na temat wptywu
programu na stan zdrowia oséb objetych wsparciem i zmiany w ich zachowaniach zdrowotnych oraz
Swiadomosci.

7.2 Ocena jakosci Swiadczen w programie

Program, w ramach ewaluacji, bedzie oceniany poprzez zewnetrznego eksperta posiadajgcego
dodwiadczenie w zakresie profilaktyki i diagnostyki nowotworéw skory, kontrolujgcego jakos¢
przeprowadzanych procedur. U kazdego wykonawcy wskazana zostanie osoba odpowiedzialna za
utrzymanie odpowiedniej jakosci Swiadczen.

Dodatkowo w ramach programu przeprowadzone bedzie badanie ankietowe na losowej grupie w
zakresie satysfakcji uczestnika programu.

Jakos$¢ swiadczen edukacyjnych oraz efektywnos$¢ promocji programu bedzie takze sprawdzana
ankietowo.

7.3 Ocena efektywnosci programu

Jednym z podstawowych elementéw ewaluacji powinna by¢ analiza i ocena efektywnosci niniejszego
Programu. Ponadto, ocena ma opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu.

Brana bedzie pod uwage, w szczegdlnoci:
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a. liczba wykrytych znamion ztosliwych

b. liczba wykrytych znamion zakwalifikowanych do usuniecia

c. ocena zmian wskaznikéw przezy¢ 3 i 5-letnich u chorych objetych programem (minimum po 10
latach realizacji programu)

d. ocena zmian wspétczynnika umieralnosci dla tej grupy nowotworow.

7.4 Ocena trwatosci efektow programu

Ewaluacja programu zostanie zlecona do wykonania podmiotowi zewnetrznemu po zakonczeniu
realizacji programu lub po zrealizowaniu wiekszej jego czesci.

Ciggtos¢ i trwatos¢ programu zostanie zachowana. Opracowany i przetestowany program polityki
zdrowotnej zostanie udostepniony dla jednostek samorzadu terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy
niezbednych modyfikacjach, np. w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych 2014-2020 i/lub
ewentualnie innych srodkow.
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8. Zalgczniki

8.1 Zatgcznik nr 1:
KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY
NAZWISKO:
IMIE;:
DATA URODZENIA:
WYWIAD CHOROBOWY:
e Historia rodzinna ( czerniak oraz inne nowotwory ztosliwe skory)

BADANIE KLINICZNE:
Szczegotowe badanie skoéry catego ciata

0 O Oty SKOMY e
e ilo$¢ znamion/w przyblizeniu

e znamiona atypowe oraz zmiany skorne niebarwnikowe kwalifikowane przez lekarza do
wyciecia chirurgicznego oraz histopatologii

ZALECENIA (zaznaczy¢ wtasciwe):

. skierowanie do poradni chirurgii onkologicznej/chirurgii dermatologicznej onkologicznej

. wizyta kontrolna: co 6 miesiecy / 12 miesiecy
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Zatacznik nr 2 - Schemat $ciezek przystapienia pacjenta do programu

PACJENT - Sciezki przystapienia do programu:

Edukacja
lekarzy POZ
w zakresie
NOWOtworow
skory

Edukacja pacjentéw w zakresie:
1. Profilaktyki nowotworow skory
2. Umieietno$ci samokontroli zmian

Badanie dermatoskopowe / videodermatoskopowe
oraz konsultacja u lekarza specjalisty

¢
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Zalacznik nr 3 — Dwustronna ulotka dot. profilaktyki onkologicznej (do ewentualnego
wykorzystania w ramach zachowania komplementarnosci z NPZChN) ¢

Czym sg now
sliwe ské

16 Zzrodto: http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych/
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