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Rekomendacja nr 150/2025
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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
profilaktyki nowotworow skéry

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki nowotworéw skory, szkolen z zakresu samokontroli znamion,
szkolen dla personelu medycznego.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendaciji nr 7/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki nowotwordw skory zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rak skoéry stanowi niejednolita grupe nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajmuje pierwsze
miejsce w statystyce onkologicznych chordb skéry. Najczesciej wystepuje: rak podstawnokomaorkowy,
kolczystokomoérkowy oraz czerniak. Zdecydowana wiekszos¢ nowotwordw skoéry zostaje
zdiagnozowana juz w momencie, gdy osiggajg rozmiar powyzej 1 cm. W poczatkowych fazach rozwoju
nowotwory te nie réznig sie w znaczacy sposob od innych znamion znajdujgcych sie na skérze pacjenta.

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
nowotwordéw skory, zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan edukacyjnych ze szczegd6lnym uwzglednieniem: ochrony przed promieniowaniem UV,
czynnikéw ryzyka i bezposrednich skutkow zdrowotnych zwigzanych z nowotworami skierowanych
do populacji ogélnej, w szczegdlnosci populacji pediatrycznej;

e szkolenia z zakresu samokontroli znamion dla oséb z grupy wysokiego ryzyka;

e szkolen dla personelu medycznego w zakresie zalecanych przez rekomendacje m.in.: metod
profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw skory.

Dostepne dane epidemiologiczne, potwierdzajg celowosc realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie
raka skory. Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) w Polsce w 2022 roku odnotowano 4 028
przypadkow czerniaka skoéry (surowy wspotczynnik zapadalnosci 10,74/100 tys.) i 15 716 przypadkow
innych ztosliwych nowotworéw skory (surowy wspétczynnik zapadalnosci 41,55/100 tys.).
We wskazanym okresie odnotowano tgcznie 2 686 przypadkéw zgondw z powodu nowotwordw skory
z czego potowa dotyczyta czerniaka.

W wytycznych zwraca sie uwage, ze kluczowym elementem profilaktycznym nowotworéw skoéry sg
dziatania informacyjno-edukacyjne. W wytycznych nie odnaleziono bezposrednich zalecen, ktére
wskazywalyby na zasadno$¢ prowadzenia w populacji o0gdlnej przesiewowych badan
dermatoskopowych ukierunkowanych na wykrywanie nowotworéw skoéry. Dopuszcza sie natomiast
mozliwos¢ realizacji tego typu badan w wariancie oportunistycznym, czyli u pacjentéw, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na nowotwory skéry. W ocenie towarzystw naukowych moze
to wpltyng¢ na wczesniejszg identyfikacje nowotworéw, atym samym zwiekszyé szanse na ich
skuteczne wyleczenie.
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Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupetnienie sSwiadczen

gwarantowanych w tym programéw profilaktycznych, a takze kampanii spotecznych (np.
-Euromelanoma”) realizowanych w skali catego kraju.

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

Rak skory stanowi niejednolita grupe nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajmuje pierwsze
miejsce w statystyce onkologicznych chordb skéry. Najczesciej wystepuje: rak podstawnokomaorkowy,
kolczystokomorkowy oraz czerniak.

Rak podstawnokomérkowy (BBC) wywodzi sie z podstawnych komérek nabtonka mieszka wtosowego
okolicy wybrzuszenia wtosow anagenowych, komérek macierzy wtosa lub pluripotencjalnych komérek
naskorka. Zazwyczaj charakteryzuje sie wolnym przebiegiem, miejscowg ziosliwoscig i niskg
Smiertelnoscig. Moze niekiedy prowadzi¢ do znacznych destrukcji otaczajgcych tkanek i narzgdéw,
naciekania i deformaciji chrzgstek, a nawet kosci.

Rak kolczystokomdrkowy (SCC) wywodzi sie z komdrek keratynizujgcych naskorka i charakteryzuje sie
powolnym wzrostem, zdolnoscig do tworzenia przerzutéw, a pézno zdiagnozowany moze prowadzi¢
do destrukcji otaczajacych tkanek i powstania powaznych defektéw estetycznych. Ryzyko tworzenia
przerzutéw szacuje sie na ok. 4% wszystkich przypadkéw SCC.

Czerniak (kod ICD-10: C43 — czerniak zlosliwy skory) jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie
z neuroektodermalnych komorek melanocytarnych skory, rzadziej gatki ocznej, bton sluzowych lub bez
ustalonego ogniska pierwotnego. Podejrzenie czerniaka skory mogg nasuwac zmiany skory, ktore
rozwinely sie de novo lub na podiozu znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni,
zabarwienia i brzegdéw lub wystgpienie swedzenia i/lub krwawienia). Kliniczne objawy sg niekiedy
grupowane w systemach majacych utatwi¢ rozpoznawanie. Najbardziej znany jest system ABCDE,
uzywany gtéwnie do celéw dydaktycznych, gdyz pozwala na identyfikacje jedynie czesci czerniakéw.

Najwazniejszym elementem pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie choroby jest badanie skory, ktdre
powinno by¢ wykonywane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie
hospitalizacji. Zasadg badania jest ocena skory catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem
okolic trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice narzadéw piciowych
i odbytu). Badaniem wykorzystywanym we wstepnej diagnostyce jest dermatoskopia. Najprostsza
technika dermatoskopowa, to tzw. trzypunktowa skala dermatoskopowa wg Argenziano. Inne metody
analizy, w tym metoda demoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa
lub algorytm CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje poréwnywalna czutos$¢
przy nieco wiekszej swoistosci. Nalezy podkresli¢, Zze te systemy oceny dermatoskopowej nie znajdujg
zastosowania w ocenie zmian w ,lokalizacjach szczegdlnych”, w tym zmian na skérze dtoni i stép,
na skorze owlosionej gtowy, skorze twarzy lub btonach $luzowych jamy ustnej oraz narzadow
piciowych. W takich przypadkach niezbedne jest zastosowanie algorytméw dermatoskopowych
opracowanych odrebnie dla specyfiki skéry w kazdej lokalizaciji.

Z danych KRN za 2022 r. wynika, ze liczba przypadkéw zachorowan na czerniaka skory wyniosta 4 028
(najwiecej w wojewddztwie mazowieckim 604, najmniej w opolskim 92), a wspodtczynnik surowy
zapadalnosci na ten typ nowotworu 10,74/100 tys. przypadkéw (najwyzszy w wojewddztwie podlaskim
—14,92/100 tys., najnizszy w dolnoslgskim 7,5/100 tys.). W odniesieniu natomiast do innych ztosliwych
nowotworéw skory, wystgpito 15 716 przypadkéw zachorowar (zachorowalno$é dla catego kraju
41,55/100 tys.). Odnos$nie liczby zgondéw w 2022 r. odnotowano ich po 1 343 z powodu czerniaka
i innych nowotwordow ztosliwych skéry (surowy wskaznik umieralnoéci dla catego kraju wynosit zaréwno
dla czerniaka jak i pozostatych nowotwordéw skéry 3,55/100 tys.).

Z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2023 r. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), zrealizowano tgcznie 109 785 porad zwigzanych z czerniakiem ztosliwym oraz 217 032 porad
nacelowanych na inne nowotwory zio$liwe skory. Najwiecej porad z tego zakresu wykonano
w wojewoddztwie mazowieckim (18 324 dla czerniaka i 34 100 dla innych nowotworow skory).
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: National Cancer Institute (NCI 2025), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2025), The Australasian College of Dermatologists (ACD
2024), Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB 2024a, NIO-PIB 2024b),
The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2024), U.S. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC 2024a, CDC 2024b), US Preventive Services Task Force (USPSTF 2023).
Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez: American Academy of
Dermatology (AAD 2020), The Australasian College of Dermatologists (ACD 2019), European Society
for Medical Oncology (ESMO 2019), Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK 2019), USPSTF
2018 i 2016, Cancer Council Australia (CCA 2017), SIGN 2017, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2016a, NICE 2016b, NICE 2015a, NICE 2015b), Polskie Towarzystwo Dermatologéw
(PTD 2015).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

e Zgodnie z zapisami rekomendacji, dziataniami profilaktycznymi w kierunku nowotworéw skory
powinna by¢ objeta populacja ogdlna, z uwagi na powszechnos¢ gtéwnego czynnika ryzyka jakim
jest promieniowanie ultrafioletowe (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, NIO-PIB
2024a, NIO-PIB 2024b, CDC 2024a, CDC 2024b, AAD 2020, ACD 2019, PTOK 2019, ESMO 2019,
USPSTF 2018, CCA 2017, SIGN 2017, NICE 2016a, NICE 2016b, PTD 2015, NICE 2015a, NICE
2015b).

e Zaznacza sie takze istotno$¢ realizacji dziatan profilaktycznych w populacji wysokiego ryzyka
wystgpienia nowotworéw skory. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb o jasnej karnacji, oczach
i wtosach, z predyspozycja do poparzen stonecznych, ze znaczng iloscig pieprzykdw i znamion oraz
z rodzinng lub osobistg historig wystepowania tych nowotwordéw (SIGN 2025, RACGP 2024, NIO-
PIB 2024b, CDC 2024b, AAD 2020, ACD 2019, USPSTF 2018, CCA 2017, NICE 2016a, USPSTF
2016).

e Zaleca sie, aby dziataniami profilaktycznymi objaé populacje dzieci i mtodziezy (SIGN 2025, CDC
2024a, ACD 2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018, CCA 2017, USPSTF 2016, NICE 2016a), pomimo
faktu, ze nowotwory te w tej populacji wystepujg rzadko, to zasadne jest ksztattowanie pozytywnych
zachowan zdrowotnych skoncentrowanych na ochronie przed promieniowaniem UV (SIGN 2025,
CDC 2024a).

Dziatania edukacyjne

e Realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych jest kluczowym elementem profilaktycznym
nowotworéw skoéry. Dziatania te powinny dotyczy¢ populacji ogoinej z uwagi na powszechnosé
gtbwnego czynnika ryzyka oraz wysoki potencjat prewencyjny tej grupy nowotworéw (NCI 2025,
SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, CDC 2024a, CDC 2024b).

e Zakres przekazywanych pacjentom informacji powinien uwzgledniaé kwestie szkodliwosci statej
ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, CDC
2024a, CDC 2024b, ADA 2020, ACD 2019, ESMO 2019, Nice 2016, NICE 2015).

e W ramach edukacji nalezy poruszy¢ kwestie istotnosci stosowania srodkéw ochrony osobistej
przeciwko promieniom stonecznym (kapelusze, ubior, pozostawanie w cieniu w czasie najwiekszej
intensywnosci stonca, stosowanie kreméw z filtrem), zaznajomienia sie z wyglagdem wtasnej skoéry
i obecnych na niej pieprzykéw i znamion (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, CDC
2024a, CDC 2024b), a takze przekazywaé informacje o czynnikach ryzyka i bezposrednich skutkach
zdrowotnych zwigzanych z nowotworami skéry (ADA 2020, ACD 2019, ESMO 2019, NICE 2016).

e Pacjentéw nalezy zacheci¢ do regularnych kontroli powierzchni ciata oraz znamion, z jednoczesnym
poinformowaniem o koniecznosci kontaktu z lekarzem w sytuacji zaobserwowania niepokojgcych
zmian (NCI 2025, SIGN 2025, ACD 2024, RACGP 2024, CDC 2024a, CDC 2024b).
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Pacjent powinien zostaé poinformowany na temat istoty prowadzenia samokontroli znamion, ktére
przejawiajg cechy zmiany nowotworowej. Docelowg metodg prowadzenia samokontroli znamion
i pieprzykow jest tzw. metoda ABCDE (PTOK 2019, ESMO 2019).

Stosowanie $rodkéw miejscowych na skére uszkodzong przez stonce moze byé zwigzane
z dziataniami niepozgdanymi w postaci rumienia, podraznienia skory i strupéw (NCI 2025).

Kremy z filtrem stonecznym mogg by¢ zwigzane z wystgpieniem dziatan niepozgdanych, choé¢
w zdecydowane]j wiekszosci przypadkéw sg one tagodne i obejmujg gtébwnie reakcje alergiczng
skory (NCI 2025).

Zaleca sie prowadzenie szkolen dla personelu medycznego. Tematyka szkoleh powinna przede
wszystkim obejmowac: prowadzenie oceny znamion z wykorzystaniem metody ABCDE, czynniki
ryzyka wystgpienia raka skory oraz metod ochrony skoéry przed nadmiernym narazeniem
na promienie stoneczne (SIGN 2017, NICE 2015a). Prowadzenie szkolen w zakresie korzystania
z dermatoskopii poprawia precyzje diagnostyczng omawianego narzedzia, jednak moze
negatywnie wptyngé na czuto$¢ badania w przypadku dermatologéw niebedacych ekspertami bgdz
niedo$wiadczonych w stosowaniu tego instrumentu (SIGN 2025).

Badania przesiewowe

W ramach rekomendacji odnoszgcych sie do kwestii realizacji badan przesiewowych w kierunku
nowotworéw skory, wskazuje sie na brak zasadnosci realizacji populacyjnych badan
przesiewowych. Dotyczy to zardwno zastosowania dermatoskopii jak i oceny zmian naskérnych
metodg ABCDE (ACD 2024, NIO-PIB 2024a, NIO-PIB 2024b, USPSTF 2023). Mimo to jednak
towarzystwa naukowe dostrzegajg pewien potencjat w realizacji badan przesiewowych w wariancie
oportunistycznym. Wdrozenie ich w populacjach wysokiego ryzyka moze prowadzi¢ do wczesnej
identyfikacji przypadkow tych nowotwordw, co moze zwigkszy¢ szanse na ich skuteczne wyleczenie
(ACD 2024, RACGP 2024).
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3. Dowody naukowe

Do analizy wtgczono 25 publikacji: w tym 17 odnalezionych w ramach aktualizacji (12 metaanaliz,
5 przegladow systematycznych) oraz 8 przegladdéw systematycznych/metaanaliz ujetych
w poprzedniej rekomendacji. Analizie poddano dowody wtérne (przeglady systematyczne
i metaanalizy), ktére stanowig zbiorcze podsumowanie dowoddéw pierwotnych.

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

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych

Badania przesiewowe:

Badania w kierunku raka kolczystokomoérkowego prowadzone przez doswiadczonego dermatologa:
o w przypadku skojarzenia badania fizykalnego z innymi metodami obrazowania:

= czutos¢ — 79,0% [95%CI: (0,628; 0,893)];

= swoisto$¢ — 89,1% [95%CI: (0,705; 0,965)];
o w przypadku skojarzenia dermatoskopii z innym obrazowaniem:

= czutos¢ — 83,7% [95%CI: (0,766; 0,890)];

= swoisto$¢ — 87,4% [95%CI: (0,789; 0,928)] (Chen 2025).

Badanie diagnostyczne w kierunku czerniaka skoéry, prowadzone przez doswiadczonego
dermatologa:

o w przypadku zastosowania badania fizykalnego w potgczeniu z innym obrazowaniem:
= czutos¢ — 76,9% [95%CI: (0,693; 0,831)];
= swoisto$¢ — 89,1% [95%CI: (0,769; 0,953)];

o w przypadku zastosowania dermatoskopii w potaczeniu z innym obrazowaniem:
= czutos¢ — 85,7% [95%CI: (0,825; 0,883)];
= swoisto$¢ — 81,3% [95%CI: (0,763; 0,854)] (Chen 2025).

Refleksyjna mikroskopia konfokalna, stosowa w kierunku wykrycia czerniaka skory:

o czuto$¢ — 94% [95%Cl: (0,87; 0,98)];

o swoisto$¢ — 76% [95%CI: (0,67; 0,85)].

Badania w kierunku czerniaka skéry, przy wykorzystaniu dermatoskopii:

o czutos¢ — 84% [95%Cl: (0,71; 0,95)];

o swoisto$¢ —47% [95%CI: (0,31; 0,63)] (Liu 2024).

Dermatoskopia we wczesnym wykrywaniu nowotworéw skory:

o czutos$¢ —71% [95%Cl: (67-76%)];

o swoisto$¢ — 81% [95%CI (78-84%)] (Carapeba 2019, Hao 2019, Lan 2019)

Stosowanie zasady ABCDE wraz z dermatoskopig we wczesnym wykrywaniu nowotwordw skory:

o czutos¢ - 85% [95%CI: (73-93%)];

o swoistos¢ - 72% [95%CI: (65-78%)] (Harrington 2017).

Stosowania tzw. zasady 7-punktowej kontroli znamion wraz z dermatoskopia;:

o czutose - 77% [95%Cl: (61-88%)];

o swoisto$¢ - 80% [95%CI: (59-92%)] (Harrington 2017).
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Wykrywanie nowotworéw skéry na podstawie obrazéw dermatoskopowych z wykorzystaniem

metod sztucznej inteligenciji:

o

o

czutos¢ — 87,0% [95%Cl: (0,817; 0,909)];
swoistos¢ —77,1% [95%CI: (0,698; 0,830)] (Salinas 2024).

Wykrywanie nowotwordéw skory na podstawie obrazéw dermatoskopowych analizowanych przez

lekarzy ogétem:

o

o

czuto$é 79,8% [95%Cl: (0,732; 0,851)];
swoistos¢ 73,6% [95%Cl: (0,665; 0,796)] (Salinas 2024).

Realizacja przez pacjenta dziatar z zakresu samokontroli stanu wtasnej skory, w celu identyfikacji

podejrzanych zmian skérnych o odmiennej pigmentacji:

o

o

o

czulo$é — 58,6% [95%Cl: (0,541; 0,630)];
swoisto$é — 82,1% [95%Cl: (0,533; 0,948)] (Jiyad 2022).

Prowadzenia samokontroli znamion przez okres:

2-3 miesiecy to ponad dwukrotnie wyzsza szansa wykrycia nowotworu skéry we wczesnym
stadium: OR=2,31 [95%CI: (1,90-2,82)];

6-7 miesiecy to ponad dwukrotnie wyzsza szansa wykrycia nowotworu skéry we wczesnym
stadium: OR=2,03 [95%CI: (1,58-2,61)];

dtuzej niz 1 rok, to prawie dwukrotna szansa na wykrycie zmian nowotworowych skory
we wczesnym stadium: OR=1,93 [95%CI: (1,38- 2,70)].

Zastosowanie przez lekarza catoSciowego badania skéry wigze sie ze wzrostem liczby

wykrywanych, we wczesnym stadium, czerniakéw oraz innych nowotworow. W efekcie tego wzrasta
wskaznik zapadalnosci na czerniaka (wzrost z 1,6/100 tys. do poziomu 24/100 tys.) oraz na inne
nowotwory skory (wzrost z 16,5/100 tys. do poziomu 50,2/100 tys.). Dochodzi réwniez do wzrostu
wskaznika wczeénie wykrywanych przypadkéw czerniaka skéry z poziomu 0,3/100 tys. do nawet
9,0/100 tys. oséb. Wraz ze wzrostem ww. wskaznikdw dochodzi takze do spadku wskaznikéw
umieralnosci na ten typ nowotworéw (Brunssen 2016).

Czynniki ryzyka

e Poparzenie stoneczne w dziecinstwie, niezaleznie od jego ciezkosci, wptywa istotnie statystycznie
na zwiekszenie szansy wystapienia raka podstawnokomérkowego skory — OR=1,43 [95%CI:
(1,19; 1,72)] (Lashway 2023).

e Korzystanie z kremdw przeciwstonecznych jest dziataniem profilaktycznym, determinujgcym istotne
statystycznie obnizenie szans wystgpienia rogowacenia stonecznego — OR=0,51 [95%CI:
(0,34; 0,77)] (Li 2022).

e Czesta ekspozycja na promienie stoneczne, w zwigzku z pracg zawodowgq i/lub czasem wolnym,
jest istotnie statystycznie powigzana ze wzrostem szans wystgpienia rogowacenia stonecznego
u takich osob — OR=3,22 [95%Cl: (2,16; 4,81)].

e Wykazano, ze korzystanie przez pacjenta z domowych urzgdzen do opalania sie, niezaleznie
od typu, mogg prowadzi¢ do istotnego statystycznie zwiekszania ryzyka wystgpienia:

o

o

o

wczesnego raka skory niebedgcego czerniakiem — RR=1,81 [95%Cl: (1,38; 2,37)];
wczesnego raka kolczystokomorkowego skéry — RR=1,99 [95%Cl: (1,48; 2,68)];
raka kolczystokomérkowego skory — RR=1,58 [95%Cl: (1,38; 1,81)];

wczesnego raka podstawnokomoérkowego skory — RR=1,79 [95%Cl: (1,15; 2,77)];

raka podstawnokomérkowego skéry — RR=1,24 [95%Cl: (1,00; 1,55)] — wynik na granicy
istotnosci statystycznej;

wczesnego czerniaka skéry — RR=1,75 [95%Cl: (1,14; 2,69)];
soczewicowatego czerniaka ztosliwego — RR=2,83 [95%ClI: (1,37; 5,84)] (An 2021).
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Dziatania informacyjno-edukacyjne:

Dziatania edukacyjne wplywajg na czestsze stosowanie ochrony przed stoncem izwiekszone
prawdopodobienstwo udziatu w testach genetycznych zwigzanych z rakiem skéry (Chang 2024).

Wykazano, ze realizacja dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego, z zakresu badan
dermatoskopowych, determinuje istotne statystycznie podwyzszenie szansy na zwiekszenie
precyzji diagnostycznej tych badan — OR=1,27 [95%CI: (1,05; 1,55)] (Gonna 2022).

Dziatania edukacyjne nakierowane na promowanie prozdrowotnych zachowan w zakresie raka
skory:

o zwiekszajg o 24% odsetek oséb decydujgcych sie na prowadzenie regularnych samokontroli
znamion;

o obnizajg 0 15-26%. czestos¢ zgtaszania oparzen stonecznych (Herinkson 2018).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych dowodéw naukowych
kluczowym elementem profilaktyki raka skory sg dziatania edukacyjne, poniewaz poszerzajg wiedze
spoteczenstwa w zakresie czynnikow ryzyka i skutkow zdrowotnych zwigzanych z ww. jednostkg
chorobowg. W wytycznych brak jest wskazah do prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych
ukierunkowanych na wykrywanie nowotworéw skory. Towarzystwa naukowe dostrzegajg jednak pewien
potencjat w realizacji przesiewu jedynie w wariancie oportunistycznym, czyli u pacjentéow, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na nowotwory skory.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357, z p6zn. zm.) dostepne sg m.in.:
porada specjalistyczna z zakresu dermatologii i wenerologii, porada specjalistyczna z zakresu onkologii,
badanie z uzyciem mikroskopu optycznego, badanie z uzyciem USG. Ponadto realizowane sg takze
badania diagnostyczne tj. dermatoskopia i wideodermatoskopia.

Od 2020 roku w Polsce realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO), bedaca
strategicznym i kompleksowym programem wyznaczajgcym Kkierunki rozwoju w obszarze onkologii.
Celem nadrzednym NSO jest wzrost odsetka osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii
onkologicznej, a takze zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych stadiach jak rowniez
poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukoczonym leczeniu.

Na stronie Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (podlegtego pod Ministerstwo Rolnictwa
i Rozwoju Wsi) odnalez¢é mozna informacje, wskazujgce na realizacje ,Programu profilaktyki
nowotworéw skoéry”. Program skierowany jest do oséb miedzy 50-64 lata; powyzej 65 lat, wcigz
aktywnych zawodowo oraz 15-49 lat, u ktérych lekarz stwierdzit niepokojgce zmiany skérne. Sam
program koncentruje sie gtownie na dziataniach informacyjno-edukacyjnych, z uwzglednieniem
edukowania o metodach sprawowania kontroli nad znamionami, zgodnie z zasadami ABCDE. Gtéwnym
celem jest wzrost swiadomosci spoteczenstwa na temat zapobiegania nowotworom skéry i metod
samobadania znamion.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

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

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

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.
2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

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

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

5.1.2 Opis obecnego postepowania

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

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

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

5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
nowotworéw skory, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd ...... %* uczestnikow
dziatan edukacyjnych.

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

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsréd ...%* personelu medycznego w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw skory.

5.2.2.2 Zwigkszenie o ...... % liczby oséb prowadzacych samokontrole znamion wsréd uczestnikow
szkolenia z zakresu samokontroli.

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

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy* w zakresie profilaktyki nowotworéw skoéry, obejmujgcej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne, wzgledem wszystkich o0s6b uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Gi6
owny (lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tesScie w stosunku do liczby

wszystkich uczestnikoéw. Wynik wyrazony w procentach)

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

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
5.2.2.1. w post-teScie w stosunku do liczby przedstawicieli personelu medycznego ktérzy
wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy osob. Wynik wyrazony
w procentach)

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

Odsetek os6b decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli znamion, zgodnie
z zasadami zaprezentowanymi na szkoleniach, wzgledem wszystkich o0séb

5290 biorgcych udziat w szkoleniu.
o (lloraz liczby osob decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli do liczby os6b

ktéra wzieta udziat w szkoleniach samokontroli znamion. Wynik wyrazony
w procentach).
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5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

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

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

5.3.1 Populacja docelowa

e Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogoélne;.

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

e Szkolenia personelu medycznego skierowany do personelu medycznego w szczegodlnosci
majgcego kontakt z uczestnikami PPZ.

e Szkolenia z samokontroli znamion, skierowane sg do oséb przynalezgcych do co najmniej jednej
z grup wysokiego ryzyka (grupy wysokiego ryzyka — patrz tabela w rozdziale 5.3.2.).

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

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

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteribw do mozliwo$ci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
Z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezZenia kryteribow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

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

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wytgczenia
Edukacja Populacja ogdina. Brak.
Szkolenia personelu | Personel medyczny (np.: lekarze, e Uczestnictwo w dziataniach
medycznego lekarze specjalisci, pielegniarki, edukacyjnych obejmujacych te
koordynatorzy opieki medycznej),
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Etap PPZ

Kryteria wigczenia

Kryteria wylaczenia

w szczegolnosci zaangazowany
w realizacje programu.

sama tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat

e Wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim.

Szkolenia z samokontroli
znamion

Przynaleznosci do co najmniej jednej e Uczestnictwo w dziataniach

z grup wysokiego ryzyka wystgpienia edukacyjnych obejmujacych te

raka skory, stwierdzona na podstawie samg tematyke w ciggu

deklaracji w formularzu zgtoszeniowym poprzednich 2 lat

do programu, tj.: e Pozostawanie pod opiekg poradni

o osoby o jasnej karnacji, oczach onkologicznej
i wlosach z predyspozycjg e Przeciwwskazania medyczne (na
do poparzen stonecznych czas ich wystgpienia), np. rany,

o znamiona i pieprzyki w znacznej owrzodzenia, infekcje skdrne.
ilosci (>100)

o 0soby z rodzinng lub osobistg
historig raka skoéry

o osoby wykonywujace zawody
wymagajgce pozostawania
na zewnatrz, w petnym stohcu

o osoby korzystajgce z urzgdzen
do opalania sie.

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwo$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie

jak najwyzszg efektywnosScig. Istotne jest przefozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele

i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA (NCI 2025, SIGN 2025, CDC 2024a, CDC 2024b, PIB 2024b, RACGP 2024,
USPSTF 2023, AAD 2020, ACD 2019, ESMO 2019, PTOK 2019, NICE 2016a, PTD2015, Chang 2024,
Henrikson 2018, eksperci kliniczni).

Samorzady powinny podejmowacé wspodtprace z roznymi podmiotami i instytucjami (Pahstwowa
Inspekcja Sanitarna, Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzgdowe), ktére sg juz
zaangazowane w profilaktyke raka skory na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg
doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotne;j.

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do okre$lonej, jasno zdefiniowanej
w projekcie PPZ grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap
informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Przedstawione
ponizej zalecenia dotyczace interwencji majg w wiekszosci charakter ogélny, co ma umozliwic¢
elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwo$ci grupy docelowe;j.

Zaleca sie przekazywanie informaciji na temat dostepnosci prowadzonego przez JST programu oraz
korzys$ci ptyngcych z udziatu w tym programie.

Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutaciji do programu. Proces ten
moze obejmowac stworzenie listy oséb kwalifikujgcych sie do szkolenia z zakresu samokontroli
znamion, do ktérych kierowane bedg dziatania rekrutacyjne np.: kontakt telefoniczny (dedykowana
infolinia rejestracyjna), prowadzenie naboréw w wybranych lokalizacjach dostosowanych
do charakterystyki populacji docelowej (np. lokalne osrodki zdrowia, apteki, solaria).

Do prowadzenia dziatah promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wys$wietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/ pociggach
oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto
warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. grafik
informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych.
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Przyktadowe formy prowadzenia dziatan edukacyjnych to wyktad, szkolenie i warsztaty,
konferencja, a takze kampanie spoteczne (np.: telewizja, radio, media spotecznosciowe); materiaty
informacyjne (np. ulotki, plakaty). Dodatkowo dopuszcza sie mozliwosé edukacji indywidualne;
podczas wizyt lekarskich.

Forma oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien by¢é dopasowany do odbiorcow
programu (CDC 2024a, eksperci kliniczni).

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy populacji
docelowej (nalezy postugiwaé sie stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy) nt. profilaktyki raka
skory:

o profilaktyka, przyczyny, niepokojgce symptomy (zmiany rozmiaréw znamienia; nowe zmiany,
owrzodzenia badz wypryski nie mogace sie zaleczyc¢), wczesne objawy, diagnostyka i leczenie
nowotworéw skory (CDC 2024a, RACGP 2024, AAD 2020, eksperci kliniczni), a takze zaleca
sie informowanie o przebiegu i skutkach zdrowotnych nieleczonego raka skory;

o gtdbwne czynniki zwiekszajgce ryzyko nowotwordow skéry, np. jasna karnacja, nadmierna
ekspozycja na swiatto stoneczne, korzystanie z lamp emitujgcych sztuczne promieniowanie
ultrafioletowe oraz nieuzytkowanie srodkéw ochrony przeciwstonecznej (NCI 2025, SIGN 2025,
CDC 2024a, CDC 2024b, PIB 2024b, RACGP 2024, USPSTF 2023, NICE 2016a, Henrikson
2018, eksperci kliniczni);

o fotoprotekcja poprzez m.in.:

— unikanie bezposredniej ekspozycji na intensywne Swiatto stoneczne (SIGN 2025, Chang
2024, AAD 2020, Chang 2024, Henrikson 2018). Zaleca sie, aby wskazywa¢ na potencjalne
szkody ptyngce ze statego unikania promieni stonecznych jak zaburzenia nastroju,
zaburzenia snu, podwyzszone cisnienie krwi oraz zaburzenia w metabolizmie witaminy D
(NCI 2025);

— prawidlowy ubiér chronigcy przed promieniami stonecznymi obejmujacy m.in.: noszenie
czapek, kapeluszy z rondem zastaniajgcym twarz, okularéw przeciwstonecznych, ubran
zakrywajgcych ramiona i nogi (SIGN 2025, RACGP 2024, CDC 2024a, CDC 2024b, AAD
2020, ESMO 2019, Chang 2024, Henrikson 2018);

— korzystanie z kremow z filtrem o szerokim spektrum ochronnym (SIGN 2025, CDC 2024b,
RACGP 2024, USPSTF 2023, PTD2015, Chang 2024, ESMO 2019, Chang 2024,
Henrikson 2018), w szczegdlnosci na obszar gtowy, karku, ramion i dtoni (RACGP 2024).
Zaleca sie, aby informowag, iz stosowanie Srodkéw miejscowych na skére uszkodzong
przez stonce moze byé zwigzane z dziataniami niepozgdanymi w postaci rumienia,
podraznienia skory i strupéw (NCI 2025).

o nalezy podkresla¢, ze aplikacja kremoéw i Srodkéw profilaktycznych nie jest réwnoznaczna
z wydtuzeniem czasu bezpiecznego przebywania na stoncu (SIGN 2025);

o zachecanie do prowadzenia samodzielnej kontroli stanu skoéry (SIGN 2025, ACD 2024, CDC
2024b, RACGP 2024, AAD 2020, CCA 2017, SIGN 2017, PTD2015);

o zaleca sig, aby zwraca¢ szczegdlng uwage na ochrone dzieci ze wzgledu na wrazliwo$¢ ich
skory na wszelkie poparzenia stoneczne (AAD 2020);

o zwraca¢ uwage na powszechne mity dotyczace postepowania w petnym stoncu. Nalezy
prezentowac zrownowazony obraz ryzyka i korzy$ci ekspozycji na promienie stoneczne (NICE
2016a).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktora ukonczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetdéw zwigzanych z profilaktykg raka skory np. breloki, magnesy, ksigzki.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 17.10.2025 r.):

o Narodowy Portal Onkologiczny
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https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/kompendium-chorob-nowotworowych/skora

o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/5-zasad-ochrony-przed-sloncem

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-chronic-sie-przed-nowotworem-skory

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/skora-zawsze-zdrowa

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zdrowa-skora-w-wakacije

https://szkolpacjent.ezdrowie.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-nowotworow-skory

o Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne

https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne

https://www.gov.pl/web/psse-krotoszyn/profilaktyka-nowotworow-skory--abcde-samokontroli-
znamion-projekt-wielkopolskiego-centrum-onkologicznego

o europejska kampania spoteczna ,Euromelanoma”.

https://www.euromelanoma.eu/pl-pl/

ETAP: SZKOLENIA Z ZAKRESU SAMOKONTROLI ZNAMION (SIGN 2025, ACD 2024, PIB 2024a,
AAD 2020; ESMO 2019, PTOK 2019, RAGCP 2018, CCA 2017, SIGN 2017, PTD 2015, eksperci
kliniczni).

Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany
jest do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.

Szkolenia majg charakter praktycznych warsztatéw, w czasie ktérych uczestnicy nabywajg i éwiczg
umiejetnosci z zakresu samokontroli.

Szkolenia powinny skupiac sie na zapoznaniu uczestnikéw z podstawowymi metodami prowadzenia
samokontroli znamion i pieprzykoéw. Nalezy przedstawi¢ podstawowe cechy znamion o potencjale
nowotworowym.

Szkolenia mogg by¢ zgodne z klinicznymi zasadami oceny znamion m.in.:

o metodg ABCDE: (A) — geometryczna asymetria w dwéch ptaszczyznach; (B) — nieregularne
granice znamienia; (C) — co najmniej dwa kolory wystepujgce na powierzchni znamienia; (D) —
maksymalna $rednica >6 mm; (E) — rozwdj/zmiana w strukturze znamienia (PIB 2024a, SIGN
2025, ESMO 2019, PTOK 2019, RAGCP 2018);

o 7 elementowg skalg oceny, obejmujgcg: ocene zmiany rozmiaru znamiona; nieregularng
pigmentacje; nieregularne granice znamienia; stan zapalny; uczucie swedzenia badz
zaburzenie czucia; rozmiar znamienia wiekszy niz pozostatych na ciele; sgczenie sie bgdz
tworzenie sie strupa na powierzchni znamienia (SIGN 2025; RAGCP 2018; SIGN 2017).

Podczas szkoleh zaleca sie, aby podkresla¢ uczestnikom w szczegdlnosci, ze:

o znamiona na skérze, o podejrzanej pigmentacji, sg najlepiej oceniane w dobrym swietle z lub
bez szkiet powigkszajgcych;

o nie kazde znamie o odmiennym kolorze lub o nieregularnym ksztalcie jest nowotworem skory;

o obecnos¢ wigkszosci cech wymienionych w 7 elementowej skali oceny badz ktdrejkolwiek
cechy z narzedzia ABCDE stanowi podstawe do konsultacji lekarskiej;

o niektére czerniaki moga nie prezentowa¢ zadnych cech wymienionych w obu ww. skalach
(SIGN 2025);

o powinno sie konsultowac z lekarzem nietypowe pieprzyki oraz zmiany na powierzchni skory
(ACD 2024, CDC 2024b, AAD 2020; CCA 2017);

o powinno sie regularnie kontrolowaé stan wiasnej skory (w tym takze mniej widoczne miejsca
np. podeszwy stdp) oraz obserwowaé znamiona bgdz podejrzane zmiany (ACD 2024, CDC
2024b, CCA 2017). Samoocena powinna byé przeprowadzana przynajmniej raz w miesigcu
(PTD 2015).

15


https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/kompendium-chorob-nowotworowych/skora
https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/5-zasad-ochrony-przed-sloncem
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-chronic-sie-przed-nowotworem-skory
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/skora-zawsze-zdrowa
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zdrowa-skora-w-wakacje
https://szkolpacjent.ezdrowie.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-nowotworow-skory
https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne
https://www.gov.pl/web/psse-krotoszyn/profilaktyka-nowotworow-skory--abcde-samokontroli-znamion-projekt-wielkopolskiego-centrum-onkologicznego
https://www.gov.pl/web/psse-krotoszyn/profilaktyka-nowotworow-skory--abcde-samokontroli-znamion-projekt-wielkopolskiego-centrum-onkologicznego
https://www.euromelanoma.eu/pl-pl/

Rekomendacja nr 150/2025 Prezesa AOTMIT z 17 pazdziernika 2025 .

Nalezy informowaé uczestnikdw o $ciezce dalszego postepowania w przypadku identyfikaciji
podejrzanej zmiany skornej, przedstawi¢ informacje o dostepnych swiadczen gwarantowanych
z zakresu diagnostyki raka skory.

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (SIGN 2025, PIB 2024a, NIO-PIB 2024b,
ESMO 2019, PTOK 2019, RAGCP 2018, CCA 2017, Gonna 2022, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-test. Kazdy uczestnik zobowigzany jest
do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.

Forma szkolenia powinna byé dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktadéw, materiatow audiowizualnych, telekonferencji.

Nalezy zapoznac personel medyczny w szczegélnosci z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki, réznicowania, interpretacji wynikdbw oraz leczenia nowotworéw skory,
a takze w zakresie czynnikdw ryzyka wystgpienia tych nowotworéw oraz metod ochrony skoéry przed
nadmiernym narazeniem na promieniowanie stoneczne (eksperci kliniczni).

Przedstawienie nieinwazyjnych metod oceny znamion, a w szczegodlnosci:
o ABCDE:

— A’ (asymmetry) — asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi,
w odréznieniu od tagodnych zmian, ktére zwykle sg okragte lub owalne, a takze prezentuje
obraz nieregularny, ztozony z wyniostosci okreslanych mianem wysp);

— ,B” (borders) — brzegi nieréwne i postrzepione;

- ,C” (color) — kolor réznorodny (od jasnobrgzowego do czarnego lub stalowego),
z nierbwnomiernym rozktadem barwnika oraz czesto, z jego punktowymi depozytami
(szczegolnie dobrze widoczne w badaniu dermatoskopowym);

- ,D” (diameter) — $rednica > 5 mm lub (dynamics) dynamika zmian morfologicznych
w guzie;

- LE” (elevation lub evolution) — uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajgcego
zmiane naskoérka. Cienkie czerniaki (grubo$¢ =<1 mm wg Breslowa) nie tworzg
wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia w pordwnaniu z prawidtowg skorg w otoczeniu
zmiany. Wazniejsze od uwypuklenia zmiany pierwotnej jest powigkszanie srednicy. (PIB
2024a, SIGN 2025, ESMO 2019, PTOK 2019, RAGCP 2018).

o Dermatoskopii (SIGN 2025, NIO-PIB 2024b; PTOK 2019, ESMO 2019, RAGCP 2018, CCA
2017, NICE 2015a, Gonna 2022) wraz z omdwieniem szczegotowych metod diagnostyki
nowotwordw skoéry jak np. tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano (stosowana
w diagnostyce czerniaka skoéry), skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa, algorytm
dwustopniowy lub algorytm TADA (ang. Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm) (PIB
2024a).

Zaleca sie, aby wskazywaé m.in., ze:

o wykonanie dermatoskopii jest szczegdlnie wazne w przypadkach nietypowych, wymagajacych
wykluczenia zmian o odmiennej etiologii, przy ocenie zmian o niewielkim rozmiarze czy tez
réznicowaniu ognisk rogowacenia stonecznego z przedinwazyjnym SCC (in situ) (SIGN 2025;
NIO-PIB 2024b, NICE 2016b);

o podstawg rozpoznania czerniakdw skory jest histopatologiczne badanie catej wycietej
chirurgicznie zmiany barwnikowej (PTOK 2019);

o wczesniejsze rozpoznanie i usuniecie czerniaka nie tylko poprawia rokowanie, ale daje szanse
wyleczenia u blisko 90% chorych (PTOK 2019).

W ramach szkolen zaleca sie ujecie analizy przypadkéw pacjentéw w celu wskazania prawidtowego
postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadkach budzgcych watpliwosci.

Edukacja powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.
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5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

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

5.3.5 Sposbéb zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e W przypadku osob, ktére nie zadeklarujg obecnosci okreslonych czynnikéw ryzyka raka skory,
udziat w programie kohczy sie wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych.

e Zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

e Zakonczenie realizacji PPZ.
5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

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

2 Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa
wart. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

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

4 Wybor realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PP2Z).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

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

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu konncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

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

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

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odniesc¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéow. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkoéw moze utrudnic¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.
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Wymagania dotyczgce personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Edukacja e Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny Ilub inny
przedstawiciel ~zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze
i doswiadczenie przeprowadzenia zajge¢ edukacyjnych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ.

Szkolenia samokontroli znamion e Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
praktycznego szkolenia z zakresu samokontroli znamion, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ

Szkolenia personelu medycznego | e¢ Lekarz (optymalnie: ze specjalizacja w dziedzinie dermatologii)
posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce nowotworow skoéry (,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg
jakos¢ interwencji w ramach programu.

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktdrym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

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

liczba o0sdb, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie;
liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym:;
liczba 0sdb, ktére ukohczyty szkolenie z zakresu samokontroli znamion;

liczba 0s6b, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

liczba osdéb, ktdére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddw zdrowotnych lub
z innych powodow;

liczba o0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

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

data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);
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e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ;
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

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

5.5.2 Ewaluacja

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

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

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

e odsetek osob, u ktérych doszto do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat profilaktyki nowotworéw skory;

e odsetek o0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego u ktérych doszio
do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

e odsetek pacjentéw zaznajomionych i decydujgcych sie realizowa¢ dziatania z zakresu samokontroli
znamion, zgodnie z treSciami przedstawionymi na zaplanowanych szkoleniach.
Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci na nowotwory skéry w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspodtczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe);

e poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci na nowotwory skéry w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia (z podziatem na poszczegdine grupy wiekowe).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje Kilka interwencji, ktore sg stosowane z podziatem na
poszczegdlne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

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

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegéinych sktadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
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Nalezy takze podzielic koszty na poszczegdine ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

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

e Kkoszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;

e Kkoszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

e Kkoszt realizacji szkolen z zakresu samokontroli znamion;

e koszt szkolenia personelu medycznego;

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

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(] (2] [3] (4] [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatahn
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegoélnosci
koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowanie' projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczgca zamdwien) na potrzeby funkcjonowania

PPz
3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatéw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja’

(wyszczegolnienie dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenie personelu
medycznego” ... (wyszczegodlnienie dziatan)

3 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenie z zakresu
samokontroli znamion” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

SUMA

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazacC fgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

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

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach (Dz. U. 2024
poz. 146 z pézn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 121/2025 z dnia 14 lipca 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki nowotworéw
skory. Raportu nr OT.434.7.2025 ,Profilaktyka nowotwordw skory”; data ukonczenia: lipiec 2025 r.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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