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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnej diagnostyki nowotwordow skory ze szczegdélnym
uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw MOF
Poznania” realizowanego przez wojewodztwo wielkopolskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki nowotworéw skdry ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkaricow MOF Poznania”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika gtéwnie z faktu, iz wskazana w ramach projektu populacja
docelowa nie jest w petni zgodna z aktualnymi wytycznymi klinicznymi. Zgodnie z rekomendacjami,
badaniami przesiewowymi w kierunku raka skéry powinny byé w pierwszej kolejnosci objete osoby
z grupy ryzyka oraz osoby powyzej 50 r.z. Zatem, majgc na uwadze powyzsze, nie ma uzasadnienia
realizacja badan przesiewowych w kierunku nowotwordow skéry w populacji oséb przed 50 r.z.
Natomiast w opiniowanym projekcie przewidziano dziatania dla oséb w wieku 25-64 lat. W programie
majg zosta¢ uwzglednione osoby z grup ryzyka. Jednakie w tresci projektu nie sprecyzowano
w wystarczajgco jasny sposéb, czy do udziatu w programie beda w pierwszej kolejnosci zapraszane
osoby z grup ryzyka. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze projekt programu zaktada realizacje $wiadczen,
ktore sg dostepne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Natomiast w odniesieniu do pozostatych czesci programu:

e (Cele programowe nie zostaty sformutowane zgodnie z zasadg SMART, zas mierniki
efektywnosci nie odnoszg sie w sposéb precyzyjny do wszystkich zatozonych celow.

e W zakresie populacji docelowe]j konieczne wydaje sie doktadne okreslenie trybu zapraszania
uczestnikow i kryteriow kwalifikacji do programu w kontekscie objecia nim oséb z grup
ryzyka.

o Niektére z dziatan zaplanowanych w ramach interwencji nie sg w petni zgodne
z wytycznymi/rekomendacjami w przedmiotowym zakresie.

e W projekcie przewidziano monitorowanie i ewaluacje, jednakze wymagajg one
doprecyzowania, w szczegdlnosci w zakresie oceny efektywnosci programu, jak réwniez
oceny jakosci $wiadczen udzielanych w programie.

e Budzet programu nie budzi wiekszych zastrzezen. Aczkolwiek warto go uszczegodtowic
w czesci dotyczacej kosztéw posrednich. Ponadto nalezy zweryfikowaé podziat $rodkow
przeznaczonych na poszczegdlne dziatania.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nowotworéw skéry. Budzet
programu oszacowano na 5 488 000 zt. Realizacje programu zaplanowano na okres 3 lat, jednak nie
wskazano roku rozpoczecia i zakoriczenia programu.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujacy priorytet: ,zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych”, nalezgcy do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U.
2009, Nr 137, poz. 1126). Problem zdrowotny opisano poprawnie. Odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej w zakresie nowotwordw skory na $wiecie i w Polsce, przedstawiono takze dane
regionalne.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw (KRN 2014) standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci na czerniaka ztosliwego skéry, w latach 2004-2014, w wojewddztwie wielkopolskim
wynidst 4,74 i byta to 3. wartos¢ wsrdod wojewddztw, a wspotczynnik zgondw wynidst 1,75, tj. 8.
warto$é wsréd wojewddztw w Polsce.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii, czerniaka skéry w wojewddztwie
wielkopolskim w poréwnaniu do pozostatych wojewddztw hospitalizuje sie rzadko (12. miejsce).
Czerniak jest w Polsce najczesciej diagnozowany w Il stadium zaawansowania (56%).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest: ,zwiekszenie Swiadomosci w zakresie profilaktyki nowotworéw
skory poprzez edukacje oraz konsultacje dermatologiczne w grupie 29 000 mieszkarncow MOF
Poznania w wieku 25-64 lata”. Zaproponowany cel gtéwny wydaje sie by¢ konkretny i osiggalny
w ciggu 3 lat trwania programu. Dodatkowo wskazano takie 3 cele szczegétowe, stanowigce
uzupetnienie celu gtdwnego. Jedno z zatozen szczegdtowych, w obecnym brzmieniu , ksztattowanie
w spofeczenstwie nawyku i umiejetnosci samobadania skoéry podczas codziennych zabiegéw
higieniczno-pielegnacyjnych jako rutynowej czynnosci” stanowi raczej dziatanie mozliwe do podjecia,
a nie rezultat, ktdry zamierza sie osiggna¢ w wyniku jego realizacji i warto go przeformutowac. Nalezy
zwrécié uwage, aby definiowac cele programowe zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Niektére zceldw
programowych nie sg w petni zgodne z ww. regutg i zasadnym wydaje sie ich przekonstruowanie.

W opiniowanym projekcie okreslono oczekiwane efektow programu, ktére korespondujg ze
wskazanymi celami programowymi. Jednakze nalezy podkresli¢, ze cze$¢ oczekiwanych efektéw
przedstawiono w formie dziatan.

Mierniki efektywnosci przedstawione w tresci projektu wymagajg korekty. Sg to wskazniki, ktére
powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Natomiast mierniki
wymienione w projekcie trudno jest przypisa¢ do konkretnych celéw, poniewaz niektére z nich
posrednio odnosza sie do dwdch lub wiecej zatozen programu. Ponadto nie odniesiono sie do
sposobu, w jaki zamierza sie uzyska¢ dane nt. wartosci poszczegdlnych wskaznikéw. Zasadnym
wydaje sie uzupetnienie projektu o takie mierniki efektywnosci, ktére pozwolityby wprost zmierzy¢
stopien realizacji przyjetych zatozen programu. Nalezy takze pamietac, aby wartosci wskaznikéw byty
wyznaczone przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu realizacji programu w celu prawidtowej oceny jego
efektywnosci. Majac na uwadze powyzsze warto doprecyzowac np. kwestie przeprowadzenia
»ankiety weryfikujacej stan wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwordw skéry i zachowan
zdrowotnych”. Zaproponowana metoda przeprowadzenia ww. ankiety budzi watpliwosci. Niejasne
jest, czy realizator/organizator programu w jakikolwiek sposéb bedzie weryfikowaé, czy respondenci
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poddani zostali edukacji w ramach programu. W przypadku, gdy kwestionariusz bytby wypetniany
przez uczestnikdw poddawanych dziataniom edukacyjnym przed i po ich przeprowadzeniu, mozliwa
bytaby ocena wptywu edukacji na stan wiedzy uczestnikow, co bytoby wtasciwym miernikiem dla celu
dotyczacego zwiekszenia Swiadomosci.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, program ma by¢ skierowany do oséb w wieku aktywnosci zawodowej (25-
64 lata), zamieszkujgcych na terenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego (MOF) Poznania. Na
podstawie informacji przedstawionych w projekcie MOF Poznania obejmuje nastepujace jst: miasto
Poznan, powiat poznarski, gmine Szamotuly, gmine Oborniki, gmine Skoki oraz gmine Srem.
Liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na 602 557 oséb.
Wskazana w projekcie liczba adresatéw programu nieznacznie rézni sie od danych GUS z 2016 r.
zgodnie z ktdrymi, liczebnos¢ populacji kwalifikujacej sie uczestnictwa w programie wynosi 602 087
0s6b, co stanowi ok. 58,51% wszystkich mieszkaricow MOF Poznania (zgodnie z danymi GUS).

Populacje docelowg programu okreslono na 29 000 oséb w ciggu 3 lat realizacji programu.
Dodatkowo do udziatu w programie, w zakresie dziatan edukacyjnych, ma zostaé zaproszonych 414
0sob personelu medycznego placowek POZ funkcjonujgcych na terenie gmin nalezgcych do MOF.
Nalezy zwrdcié uwage, ze nie sprecyzowano, na jakiej podstawie wskazano taka, a inng liczebno$¢
populacji docelowej.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami, grupg szczegélnie narazong na rozwdj choréb nowotworowych
skéry, w tym przede wszystkim czerniakdw skory, sg osoby powyzej 50 r.z. Ponadto, prognozy
zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosSliwe w Polsce do 2025 r. wskazujg, iz liczba
zachorowan w catej populacji moze nawet ulec podwojeniu do 2025 r., przy czym najwiekszego
wzrostu zachorowan nalezy spodziewac sie wsrdd osdb po 65 r.z. Zaplanowany dobdr populacji jest
po czesci spdjny z obecng epidemiologia w omawianym zakresie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie ma
uzasadnienia epidemiologicznego dla realizacji badan przesiewowych w kierunku nowotwordéw skéry
w populacji oséb miedzy 25 a 49r.z.

Ponadto przyjety w projekcie , wiek aktywnosci zawodowej” (25-64 lata) rozni sie od wskazanego
w ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”. Zgodnie z wspomnianymi wytycznymi, osoba
w wieku aktywnosci zawodowej jest to osoba aktywna zawodowo, w wieku 15 lat i wiecej,
a w przypadku gornej granicy — powinien decydowac nie okreslony w sposdb sztywny wiek, ale
aktywnos¢ zawodowa osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

W zakresie kryteriéw i sposobu kwalifikacji uczestnikdw do programu oraz jego poszczegdlnych
etapow nalezy doprecyzowac kwestie zapraszania do udziatu w programie. W opisie populacji, ktorej
wiaczenie do programu jest mozliwe wskazano, ze zaproszenia majg by¢ priorytetowo kierowane do
,»,0S0b 0 zwiekszonym ryzyku wynikajgcym z narazenia zawodowego oraz wystepowania czerniaka
ztosliwego w rodzinie”. Natomiast w ramach opisu kryteriow kwalifikacji do programu podano, ze
w programie uczestniczy¢ bedg osoby, ktdére ,otrzymaty zaproszenie przez POZ, ZUS, KRUS, od
pracodawcy, od lekarza medycyny pracy lub lekarzy specjalistdw, zarejestrowaty sie przez strone
internetowag programu lub zgtosity do dermatobusu/mobilnego gabinetu dermatologicznego
w ramach akcji wyjazdowej”. Ponadto nalezy odnies¢ sie do sposobu zakonczenia udziatu
w programie i wskazac, czy rezygnacja pacjenta z uczestnictwa w programie bedzie mozliwa na
kazdym etapie jego trwania.

Interwencja
W projekcie programu zaplanowano nastepujgce interwencje:
e |dentyfikacja czynnikéw ryzyka na podstawie wywiadu;
e Przedmiotowe badanie lekarskie:
o ogladanie skéry catego ciata,
o badanie dermatoskopowe/ wideodermatoskopowe znamion;
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e Dziatania edukacyjne:

o kampania edukacyjna (opracowanie i kolportaz ulotek, plakatéow, plansz
dydaktycznych, srodkéw profilaktycznych np. kreméw z filtrem UV),

o warsztaty dla pracownikéw placéwek POZ lub/i lekarzy medycyny pracy,
o szkolenia edukatoréow zdrowotnych,

o dziatania edukacyjne po wizycie lekarskiej (wyjasnienie negatywnych skutkéw
korzystania ze sztucznego promieniowania UV — solarium, sposoby zmniejszenia
ryzyka zachorowania adekwatnie do zidentyfikowanych czynnikdw ryzyka, instruktaz
badania skéry).

Nalezy zaznaczyé, ze badania przesiewowe skory polegajgce na wzrokowej ocenie stanu skory
pacjenta przez lekarza w ogdlnej populacji oséb dorostych nie jest zalecane. W rekomendacjach
zwraca sie uwage na szkodliwos¢ takich dziatan, w tym wysoki odsetek niepotrzebnie wykonywanych
biopsji, skutkujacych kosmetycznymi, rzadziej funkcjonalnymi, dziataniami niepozadanymi, jak
rowniez ryzykiem nadwykrywalnosci oraz nadmiernego leczenia (U.S. Preventive Services Task Force
Recommendation Statement USPSTF 2016, Australasian College of Dermatologist ACD 2014,
Australian Cancer Network ACN 2008). Nie rekomenduje sie rowniez wykonywania rutynowej oceny
pigmentowych zmian skdérnych w populacji ogdlnej przy zastosowaniu dermatoskopu,
wideodermatoskopu lub innych wspomaganych komputerowo narzedzi diagnostycznych, w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej (National Institute for Health and Care Excellence NICE 2015).

W projekcie zwrdcono uwage na priorytetowe zapraszanie do programu osob z grup podwyzszonego
ryzyka. Okreslenie czynnikdw ryzyka jest jednym z etapdw programu i obejmuje wywiad z pacjentem
oraz wypetnienie , Karty Ryzyka” (pierwszg czes¢ karty wypetnia pacjent, drugg lekarz). Informacje
o pacjencie, uzyskane na podstawie ww. karty po czesci sg zgodne z wytycznymi ACN 2008,
dotyczacymi przedmiotowego zakresu. Aczkolwiek nalezy zwrdci¢ uwage, ze w projekcie nie
wskazano, czy wystepowanie czynnikow ryzyka czerniaka bedzie kwestig obligatoryjng umozliwiajgca
udziat w programie oraz, jak wynik ,Karty Ryzyka” bedzie wptywaé¢ na dalsze losy uczestnika
W programie.

Nalezy podkresli¢, ze badania zaplanowane do realizacji w ramach programu sg zalecane przez
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK 2014) w ramach postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w warunkach polskich w przypadku podejrzenia czerniaka skéry. Do podstawowych
elementéw diagnostycznych w zakresie czerniaka skéry nalezg wtasnie wymienione w programie
interwencje, tj. wywiad chorobowy, badanie skéry pacjenta, dermatoskopia lub
wideodermatoskopia.

W rekomendacjach szkockich i brytyjskich, wskazuje sie, ze stosowanie dermatoskopii jest
rekomendowane w ramach opieki specjalistycznej u tych pacjentéw, ktdrzy zostali skierowani przez
lekarza POZ do konsultacji specjalistycznej ze wzgledu na niepokojgce zmiany pigmentowe na skorze
lub u pacjentédw pozostajacych pod stata opiekg specjalisty, a u ktérych stwierdzono niepokojgce
zmiany na skdrze podczas rutynowej wizyty kontrolnej (NICE 2016, SIGN 2017).

Odnoszac sie do dziatan edukacyjnych nalezy wskaza¢, ze aktualnie rekomendowane jest
prowadzenie kampanii krajowych oraz lokalnych za pomoca srodkéw masowego przekazu, majgcych
na celu podniesienie Swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki nowotwordw skoéry (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network SIGN 2017, NICE 2016, Cancer Council Australia/Australasian
College of Dermatologist CCA/COSoA 2014). Zatem mozna uznaé, ze zaplanowane dziatania
edukacyjne sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami/wytycznymi z przedmiotowego zakresu.
Szczegblne znaczenie powinny mie¢ dziatania z zakresu profilaktyki nowotworéw skory,
ukierunkowane na grupy wysokiego ryzyka zachorowania, co takie zostato uwzglednione
w projekcie. Przeprowadzanie warsztatdw wsrdd personelu medycznego réowniez ma swoje
odzwierciedlenie w rekomendacjach, w ktérych wskazuje sie, ze wszyscy pracownicy ochrony
zdrowia powinni by¢ swiadomi czynnikdw ryzyka wystepowania nowotwordow skéry (SIGN 2017, NICE
2015).
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Nalezy zauwazyc, ze niektére zaplanowane badania tj. dermatoskopia i wideodermatoskopia znajdujg
sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Natomiast dziatania edukacyjne oraz realizacja badan poza AOS, w tym w miejscach pracy i rekreacji,
stanowig uzupetnienie swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie oraz ewaluacje programu. Jednak warto je doprecyzowad,
szczegdlnie w zakresie oceny jakosci $wiadczen udzielanych w programie i oceny efektywnosci
programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata przygotowana w sposob prawidtowy. Jednak warto takze
uwzgledni¢c w tym zakresie liczbe osob, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie (wraz
z okresleniem przyczyn takiego stanu rzeczy).

W ramach oceny jakosci Swiadczen w programie zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji
wsréd uczestnikdw programu. Jednakze do projektu nie zatgczono wzoru ww. kwestionariusza, co
uniemozliwito weryfikacje dokumentu. Woatpliwosci budzi takize zaproponowany sposéb
przeprowadzenia ww. ankiety. Wskazano, ze ankietowana bedzie ,reprezentatywna grupa
uczestnikdw”, ale nie sprecyzowano, jaka grupe uczestnikdw uwaza sie za reprezentatywng, co warto
uzupetnié.

Ewaluacja ma sie opiera¢ na ocenie stanu wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwordw skoéry oraz
zachowan zdrowotnych przed przystgpieniem i po zakonczeniu udziatu w programie, co nalezy uznac
za zasadne. Jednakze, analogicznie jak w przypadku oceny jakosci Swiadczen w programie,
zaplanowano przeprowadzenie oceny stanu wiedzy ws$rdd reprezentatywnej proby populacji
docelowej, nie wskazujac doktadnego odsetka oséb, ktére zostang objete planowanym dziataniem.
Zatem powyzsza kwestia wymaga uszczegétowienia. W zakresie ewaluacji przewidziano takze
przygotowanie ,listy miejsc i sytuacji zwiekszajacych ryzyko narazenia na nowotwory skéry, istotnych
z punktu widzenia jednostek samorzgdu terytorialnego”. Jednak nie wskazano, w jaki sposdb zostang
opracowane ww. listy, co warto uszczegdtowié.

Warto takze wzigé pod uwage rozszerzenie zakresu monitorowania i ewaluacji, pamietajac, ze
zalecanymi wskaznikami umozliwiajgcymi ocene dziatan z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry na
poziomie lokalnym w zakresie uwzglednionym w opiniowanym programie sg m.in.: czestos¢
wystepowania okreslonego nowotworu skéry przed i po wprowadzeniu interwencji, procent
rozpoznanego nowotworu skory w okreslonym stadium zaawansowania przez lekarza dermatologa,
procent oséb skierowanych do dalszego leczenia specjalistycznego czy tez procent osdb, ktére
rozpoczety dalszy proces terapeutyczny.

Warunki realizacji

W projekcie opisano dziatania organizacyjne programu, sktadajgce sie z 6 etapow. Majac na uwadze
kompleksowos¢ zaplanowanych dziatan nalezy doktadnie opisa¢ kwestie przechodzenia uczestnikéw
miedzy poszczegdlnymi etapami programu, poniewaz zapisy dotyczace ww. kwestii sg niejasne.

Odnoszac sie do pierwszego etapu dziatan, dotyczgcych wyboru realizatora programu nalezy zwrécic
uwage na doprecyzowanie kompetencji i wymagan wobec niego, gdyz sformutowano je zbyt ogdlnie.
Drugi etap obejmuje przeprowadzenie szeroko zaplanowanej akcji informacyjnej o mozliwosci
uczestnictwa w programie, co nalezy uznac za zasadne. W trzecim etapie przewidziano kampanie
informacyjng z zakresu profilaktyki ztosliwych nowotwordw skéry oraz czynnikéw ryzyka i wdrozeniu
nawyku samobadania skdry oraz dziatania edukacyjne i szkoleniowe, jednak nie wskazano liczby
planowanych szkoleri/warsztatéw/wyktadéw oraz oséb odpowiedzialnych za ich przeprowadzenie, co
nalezy uzupetni¢. Doprecyzowania wymaga takze czwarty etap dziatan, w ktérym opisano tryb
zapraszania do programu. Nalezy uscisli¢ kwestie dotyczacg wypetnienia ankiety przez uczestnikéw
programu i jasno wskazaé, czy przedmiotowy kwestionariusz bedzie niezbedny do rejestracji do
programu. W przeciwnym razie potencjalni uczestnicy mogg pomijaé wypetnianie ankiet. Warto takze
uszczegoétowic, w jakiej formie ma by¢ przeprowadzane zapraszanie do uczestnictwa w programie.
Niejasne jest takze, jak kwestia realizacji badan w dermatobusach ma sie do zapraszania do
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programu. W ramach pigtego etapu, u uczestnikéw programu, majg by¢ okreslane czynniki ryzyka
rozwoju nowotwordw skory na podstawie wywiadu lekarskiego oraz ,Karty Ryzyka”. Kwestia ta
zostata juz poruszona w czesci niniejszej opinii dotyczacej planowanych interwencji. Ponadto nalezy
wskazaé, czy uczestnicy programu, korzystajgcy z badan w dermobusach, takze bedy poddawani
ocenie czynnikdw ryzyka. Ostatni, szésty etap realizacji programu ma obejmowac , przygotowanie
raportu ewaluacyjnego”.

Program zostat zaplanowany na okres 3 lat, jednak nie wskazano roku rozpoczecia i zakoriczenia jego
realizacji, co nalezy uscislic.

Koszt catkowity programu oszacowano na 5 488 000 zt, w tym z podziatem na poszczegdlne
kategorie: dziatania edukacyjno-informacyjne (538 000 zt), koszty konsultacji edukatoréow
zdrowotnych oraz badania lekarza specjalisty dermatologa wraz z dermatoskopig znamion na catym
ciele (4 350 000 zt) oraz pozostate koszty (600 000 zt).

Szacunkowy koszt jednostkowy dla uczestnika, obejmujacy koszt edukacji zdrowotnej
(uwzgledniajacej konsultacje edukatora zdrowotnego) oraz koszt badania lekarskiego (z uzyciem
dermatoskopu/ wideodermatoskopu) wraz z instruktazem samobadania skéry okreslono na 150 zt.

W projekcie uwzgledniono takze inne koszty, okreslone jako pozostate, ktére obejmujg promocje
programu, edukacje personelu POZ, koszty szkolenia edukatorow zdrowotnych, ankietyzacje
reprezentatywnej proby uczestnikébw przed i na zakonczenie programu, koszty wynajmu
dermatobusu/mobilnego gabinetu dermatologicznego, koszty Srodkéw profilaktycznych (np. krem
z filtrem, koszulka z logo programu, nakrycie gtowy), koszty posrednie programu oraz koszty
ewaluacji. Wskazano, ze w przypadku jednego uczestnika koszty te wyniosg 39,24 zt. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie przedstawiono sposobu oszacowania powyiszej kwoty oraz
uzasadnienia jej wysokosci. Kwestia ta powinna zosta¢ sprecyzowana, w szczegdlnosci pod katem
doktadnego okreslenia i oszacowania kosztow posrednich.

Zatem taczna kwota udziatu jednego uczestnika zostata oszacowana na 189,24 zt.
Program ma byc¢ wspdétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory skéry sg jednymi z najczesciej wystepujgcych nowotworami na S$wiecie. Zazwyczaj
powstajg w wyniku nadmiernej ekspozycji na promieniowanie stoneczne, ktére po wniknieciu do
skory z biegiem lat powodujg jej uszkodzenie. Zmiany nowotworowe pojawiajg sie znacznie czesciej
w miejscach poddanych ekspozycji na stoice (UVA i UVB) takich jak twarz, szyja, plecy i koriczyny.
Nowotwory skéry sg przewaznie nowotworami dobrze rokujgcymi oraz wyleczalnymi. Niemnigj
jednak niska $wiadomos$é nt. objawéw nowotwordw skory prowadzi do ich péZnego rozpoznania.
Nowotwory skéry wystepujg pod kilkoma postaciami, réznigcymi sie objawami, metodami leczenia
oraz rokowaniem. Trzy nowotwory skoéry zajmuja szczegdlne miejsce w literaturze, sg to: rak
podstawnokomoérkowy, rak kolczystokomdrkowy oraz czerniak. Do pozostatych zmian nowotworéw
skéry, rzadziej wystepujacych oraz opisywanych w literaturze nalezg: rak gruczotowy skéry
z elementow przydatkdw skéry, widkniak nawracajacy guzowaty, miesak Kaposi'ego skoéry, choroba
Bowena (pozasutkowa choroba Pageta), a takze przerzuty innych nowotworéw do skoéry
(w szczegdlnosci dotyczy to raka sutka, raka zotadka, raka jajnika, raka nerki).

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357) aktualnie dostepne sg nastepujace Swiadczenie
gwarantowane w omawianym zakresie: porada specjalistyczna — dermatologia i wenerologia, porada
specjalistyczna — onkologiczna, porada specjalistyczna — chirurgia onkologiczna. Ponadto, zaréwno
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dermatoskopia, jak i wideodermatoskopia znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
w zakresie wykonywanych badan diagnostycznych.

W Polsce dostepny jest dla Swiadczeniobiorcow tzw. pakiet onkologiczny (szybka terapia
onkologiczna). Rozwigzanie to jest przeznaczone dla wszystkich pacjentéw, u ktérych lekarze
podejrzewaja lub stwierdzg nowotwodr ztosliwy. Ponadto obowigzuje ,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” na lata 2016-2024. Wdrozenie programu obejmowato bedzie zadania
i dziatania dotyczace: promocji zdrowia i profilaktyki nowotwordw, profilaktyki wtdrnej, diagnostyki
oraz wykrywania nowotwordw, wsparcia procesu leczenia nowotwordw poprzez uzupetnianie
i wymiane wyrobéw medycznych, edukacji onkologicznej, wspomagania systemu rejestracji
nowotwordw. Efektem realizacji programu powinno by¢ przyblizenie sie do wskaznikéw europejskich
w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na te rodzaje nowotwordw, ktére majg najwiekszy udziat
w strukturze zgonéw w Polsce.

W Polsce prowadzona jest takze oficjalna kampania Europejskiego Towarzystwa Onkologii
Dermatologicznej o nazwie Euromelanoma. Jest to ogdlnoeuropejska kampania profilaktyki raka
skéry, ktérej celem jest rozpowszechnianie informacji o zapobieganiu raka skory, wczesnym
rozpoznaniu i leczeniu. Kampanie te zapoczatkowano w 1999 roku w Belgii. PéZniej rozszerzono jg na
29 krajow Europy, w tym Polske. Poza organizowang przez Euromelanome coroczng kampanig
bezptatnego badania skory, zapewniany jest takze dostep do informacji na temat nowotwordw skory.
Kulminacjg corocznych dziatan jest charytatywne badanie znamion w czasie, "Europejskiego Dnia
Czerniaka”.

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnalzeiono wytyczne:
e U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement - USPSTF 2016,
e Australasian College of Dermatologist - ACD 2014,
e Australian Cancer Network - ACN 2008,
e National Institute for Health and Care Excellence - NICE 2015,
e Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne- PTOK 2014,
e Scottish Intercollegiate Guidelines Network - SIGN 20172014,
e London Cancer Alliance - LCA 2014,
e Cancer Council Australia / Australasian College of Dermatologist - CCA/COSoA 2014,
e British Asscoiation of Dermatologists - BAD 2010.
Wczesne wykrywanie nowotwordw skory

Nie rekomenduje sie wykonywania przesiewowego badania skory (polegajgcego na wzrokowej
ocenie stanu skory pacjenta przez lekarza) w ogdlnej populacji oséb dorostych. Ryzyko szkody takiej
interwencji wyraznie istnieje, wigczajagc w to wysoki odsetek niepotrzebnie wykonywanych biopsji,
skutkujgcych kosmetycznymi, rzadziej funkcjonalnymi, dziataniami niepozgdanymi, jak rdéwniez
ryzykiem nadwykrywalnosci oraz nadmiernego leczenia.

Nie rekomenduje sie wykonywania rutynowej oceny pigmentowych zmian skérnych w populacji
ogblnej przy zastosowaniu dermatoskopu, wideodermatoskopu lub innych wspomaganych
komputerowo narzedzi diagnostycznych, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Postepowanie diagnostyczne

Zalecany schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w warunkach polskich w przypadku
podejrzenia czerniaka skdry zostat opracowany i udostepniony przez Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej. Do podstawowych elementéw diagnostycznych w zakresie czerniaka skéry nalezg: wywiad
chorobowy, badanie skéry pacjenta, dermoskopia lub wideodermoskopia; podstawe rozpoznania
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stanowi badanie histopatologiczne wycietej chirurgicznie zmiany barwnikowej; do badan
dodatkowych naleza: podstawowe badania krwi, badanie RTG, badanie USG; dziatania terapeutyczne
obejmuja: biopsje wycinajgca, radykalne wyciecie blizny po biopsji wycinajacej, biopsje wezta
wartowniczego, limfadenomektomie.

Stosowanie dermatoskopii jest rekomendowane w ramach opieki specjalistycznej u tych pacjentéw,
ktdrzy zostali skierowani przez lekarza POZ do konsultacji specjalistycznej ze wzgledu na niepokojgce
zmiany pigmentowe na skdrze lub u pacjentdw pozostajgcych pod statg opiekg specjalisty,
a u ktéorych stwierdzono niepokojgce zmiany na skérze podczas rutynowej wizyty kontrolnej.
Dermatoskopia powinna by¢ wykonywana wytgcznie przez lekarza przeszkolonego w tym zakresie.

Biopsja lub planowane wyciecie zmiany skérnej nie powinny by¢ wykonywane w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej; pacjent z podejrzeniem nowotworu skéry powinien zostac
skierowany na konsultacje specjalistyczng do lekarza dermatologa lub chirurga plastycznego.

Okres oczekiwania na konsultacje specjalistyczng w przypadku podejrzenia nowotworu skory nie
powinien by¢ dtuzszy niz 2 tygodnie. Skierowanie powinno zosta¢ wypetnione przez lekarza POZ
w sposob wyczerpujgcy, podkresdlajacy jednoczesnie kryteria kierowania pacjenta do dalszego
leczenia.

Rekomenduje sie podziat opieki na dwa etapy: Local Skin Cancer Multidisciplinary Teams (LSMDTs)
oraz Specialist Skin Cancer Multidisciplinary Teams (SSMDTs) (w wolnym ttumaczeniu: podstawowy
oraz specjalistyczny zespot wielodyscyplinarny ds. nowotwordw skéry). Wszystkie przypadki
pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem skory, w tym w szczegdlnosci czerniakiem skory,
powinny by¢é przedyskutowane na specjalnym spotkaniu jednego z ww. zespotow
wielodyscyplinarnych Osoby ze zdiagnozowanym nowotworem skdry powinny mie¢ dostep do
pielegniarki wyspecjalizowanej w opiece onkologicznej, pielegniarka ta powinna wchodzi¢ w sktad
zespotu wielodyscyplinarnego.

W ramach opieki specjalistycznej, u wszystkich pacjentéw z rozpoznanym czerniakiem skory nalezy
zmierzy¢ poziom witaminy D w organizmie. U tych pacjentéw, u ktérych stwierdzono niedobdr
witaminy D nalezy doradzi¢ suplementacje witaminy oraz monitorowanie jej poziomu w organizmie.

Badania genetyczne w zakresie mutacji genu CDKN2A powinny by¢ oferowane osobom, u ktérych
w najblizszej rodzinie (krewny | stopnia) wystgpit czerniak skéry lub rak trzustki lub, u ktdérych
wystgpit przerzutowy czerniak skory badz czerniak nie poddajgcy sie usunieciu chirurgicznemu.

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢é swiadomi czynnikdw ryzyka wystepowania
nowotworéw skory.

Edukacja zdrowotna

Rekomenduje sie prowadzenie kampanii krajowych oraz lokalnych za pomocg srodkéw masowego
przekazu, majacych na celu podniesienie $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki
nowotworow skory.

Szczegblne znaczenie powinny mie¢ dziatania z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry,
ukierunkowane na grupy wysokiego ryzyka zachorowania. Tre$¢ przekazywanych informacji powinna
dotyczy¢: czynnikdw ryzyka zachorowania na nowotwor skory, w tym szczegdlnie czerniaka skory;
ryzyka i korzysci zwigzanych z ekspozycjg na storice i dziataniem promieni UV; mitami nt. korzystania
ze storica, w tym opalania sie; metodami ochrony przed storicem; znaczenia kontroli swojego stanu
skory.

Identyfikacja i opieka nad pacjentami z grupy wysokiego ryzyka powinna by¢ oparta na nastepujgcych
kryteriach: wieku i ptci pacjenta, historii wczesniejszego czerniaka lub nowotworu skéry nie
czerniakowego, liczba znamion (zwyktych i atypowych), historia czerniaka w wywiadzie rodzinnym,
koloryt skéry i wtosow, reakcja skéry na ekspozycje stoneczng. Osoby bedace w grupach ryzyka
zachorowania na nowotwor skdry powinni by¢ wyedukowani w kierunku koniecznosci wykonywania
regularnego samobadania skory (1 raz w miesigcu) oraz konsultowania swojego stanu skory na
regularnych wizytach specjalistycznych.
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Rekomenduje sie, aby zachecac ludzi do zapoznania sie ze stanem swojej skéry (w tym skory
narazonej na nadmierng ekspozycje stoneczng), jak rowniez do zwracania uwagi na wystepujgce na
niej zmiany oraz konsultowania tych zmian z lekarzem. Rekomenduje sie wspieranie dziatan majacych
na celu poprawe profilaktyki nowotworéw skéry przez pracodawcédw w ramach bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Zalecanymi wskaznikami umozliwiajgcymi monitorowanie i ewaluacje dziatan z zakresu profilaktyki
skéry na poziomie lokalnym s3: czestos¢ wystepowania raka skdry; procent rozpoznanego
nowotworu skéry w okreslonym stadium zaawansowania; procent zmian skérnych usunietych przez
lekarza; zdarzenia zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta zgtoszone w zwigzku z usunieciem zmiany;
czas miedzy otrzymaniem skierowania od lekarza POZ, a wizytg u lekarza specjalisty; czas miedzy
otrzymaniem skierowania od lekarza POZ, a rzeczywistym rozpoczeciem leczenia; pigmentowane
zmiany skérne nie poddane biopsji, a ktére zostaty nastepnie zdiagnozowane jako rak skory.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.260.2017 ,Program profilaktyki i wczesnej
diagnostyki nowotwordéw skory ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancow MOF Poznania”
realizowany przez: wojewddztwo wielkopolskie, Warszawa, wrzesien 2017, Aneksu do raportéw szczegdtowych:
»Profilaktyka nowotwordw skory — wspdlne zasady oceny”, lipiec 2017 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 306/2017 z dnia 18
wrzes$nia 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnej diagnostyki nowotwordw skdry ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkaricow MOF Poznania” (woj. wielkopolskie).
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