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Raki skory stanowig niejednolita grupe nowotwordéw pochodzenia nabtonkowego i zajmuja pierwsze
miejsce w statystyce onkologicznych chordb skory. Najczesciej wystepuje: rak podstawnokomorkowy,

kolczystokomorkowy oraz czerniak (MP 2014).

Najwazniejszym elementem pozwalajagcym na wczesne rozpoznanie choroby jest badanie skory, ktore
powinno by¢ wykonywane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w
trakcie hospitalizacji. Zasadga badania jest ocena skory calego ciala w dobrym oswietleniu z
uwzglednieniem okolic trudno dostepnych (glowa, stopy, przestrzenie migdzypalcowe, okolice
narzagdow plciowych i odbytu). Badaniem wykorzystywanym we wstgpnej diagnostyce, jest
dermoskopia (dermatoskopia). Najprostsza technika dermoskopowa, tzw. trzypunktowa skala
dermoskopowa wg Argenziano, opiera si¢ na podejrzeniu klinicznym czerniaka w przypadku
spelnienia dwu z trzech nastgpujacych kryteriow: asymetryczny rozktad struktur w obrgbie zmiany,
atypowa siatka barwnikowa, niebiesko-biaty welon. Inne metody analizy dermoskopowej, w tym
metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa lub
algorytm CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje porownywalna czutos¢
przy nieco wigkszej swoistosci. Nalezy podkreslic¢, ze te systemy oceny dermoskopowej nie znajduja
zastosowania W ocenie zmian w ,,lokalizacjach szczegdlnych”, w tym zmian na skoérze dloni i stop, na
skoérze owlosionej gtowy, skorze twarzy lub btonach §luzowych jamy ustnej oraz narzadéow ptciowych.
W takich przypadkach niezbedne jest zastosowanie algorytmow dermoskopowych, opracowanych

odrebnie dla specyfiki skory w kazdej lokalizacji (PTOK 2019).

Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skory bez przerzutow sa grubos¢
(wg Breslowa) i obecnos¢ owrzodzenia ogniska pierwotnego. Obecnie stwierdzono roéwniez istotne
znaczenie rokownicze okreSlenia liczby oraz mikrosatelitozy jako sktadnika cechy N. Czynniki te

znalazty zastosowanie w definiowaniu systemu TNM (Szczeklik 2017).

Podejrzenie czerniaka skory moga nasuwac¢ zmiany skory, ktore rozwinety si¢ de novo lub na poditozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegow lub wystgpienie

swedzenia i/lub krwawienia). Kliniczne objawy sa niekiedy grupowane w systemach majacych utatwic



rozpoznawanie. Najbardziej znany jest system ABCDE, uzywany obecnie glownie do celow
dydaktycznych, gdyz pozwala na identyfikacje jedynie czesci czerniakow. Nie moze on jednak stuzy¢
jako (przesiewowe) narzgdzie diagnostyczne w praktyce klinicznej. System ABCDE nie pozwala na
wlasciwe zakwalifikowanie okoto 50% czerniakdéw, w tym w szczegdlnosci czerniakow wcezesnych
(<5 mm), czerniakoéw guzkowych (ktore zazwyczaj nie wykazujg heterogennosci barw i
nieregularno$ci brzegu) oraz czerniakow bezbarwnikowych, a takze zmian w obrebie skory owtosione;j
glowy. Cienkie czerniaki (<1 mm grubo$ci wg Breslowa) sg przewaznie wykrywane w czasie badania
lekarskiego, natomiast bardzo rzadko przez chorego lub cztonkéw rodziny® .

Tabela 1. Obraz kliniczny czerniaka w oparciu o system ABCDE

Kryteria ABCDE Opis
A asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi w
(asymmetry) odréznieniu do tagodnych zmian, ktore zwykle sa okragle lub owalne, a

takze prezentuje obraz nieregularny, ztozony z wyniostosci okreslanych
mianem wysp).

B brzegi nierbwne i postrzgpione.
(borders)
C kolor r6znorodny (od jasnobrazowego po czarny, stalowy) z
(color) nierownomiernym rozktadem barwnika, czgsto z jego punktowymi

depozytami (szczeg6lnie dobrze widoczne w badaniu dermatoskopowym).

D $rednica wigksza niz 5 mm lub (dynamics) dynamika zmian
(diameter) morfologicznych w guzie.
E uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajacego zmiang naskorka.
(elevation Cienkie czerniaki (grubo$¢ <1 mm wg Breslowa) nie tworza
lub evolution) wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia w poroéwnaniu z prawidlowa skora

W otoczeniu zmiany. Wazniejsze od uwypuklenia zmiany pierwotnej jest
powigkszanie $rednicy.

Czerniak nacieka coraz glgbsze warstwy skory oraz daje przerzuty do skéry w blizszym lub dalszym

3 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15.

* Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terap
eutycznego. Pozyskano z:http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_ PTOK tom1 09 Czerniaki_skory 20190517.
pdf, dostep z 06.05.2020



sgsiedztwie guza pierwotnego (ogniska satelitarne 1 przerzuty in-transit), weztow chionnych, a takze
przerzuty odlegle droga naczyn chtonnych lub krwiono$nych. Lepiej rokujg czerniaki rozwijajace si¢
na koficzynach niz na tutowiu®.

Do oceny zaawansowania miejscowego, majacego podstawowe znaczenie dla rokowania, stosuje si¢
metode Breslowa, polegajacg na pomiarze grubosci nacieku czerniaka w skali metrycznej. Ponadto
mikroskopowo ocenia si¢ obecno$¢ owrzodzenia i aktywno$¢ mitotyczng czerniaka (sa to wazne
czynniki rokownicze). Cechy zmiany skornej nasuwajgce podejrzenie czerniaka: ksztalt asymetryczny,
nieregularny, nierowny rozktad barwy, nieréwne brzegi, zmiany w grubosci i powierzchni zmiany,
wielko$é >6 mm, swedzenie®

W ramach prewencji zaleca si¢ prowadzenie $cistego nadzoru dermatologicznego nad pacjentami z
genetyczng predyspozycja do zachorowania na raka skory indukowang przez promieniowanie UV oraz

edukacje spoteczenstwa na temat wtasciwego stosowania fotoprotekcji oraz mozliwosci wezesnego

wykrywania nowotworow skory (PTOK 2018).

Zgodnie z zaleceniami, regularnie, czyli minimum raz do roku, do dermatologa chodzi zaledwie 15%
wroctawian. Az 59% w ogole nie chodzi na wizyty kontrolne skory. Jest to bardzo niekorzystny wynik,
szczegollnie ze wzgledu na coroczny wzrost zachorowalno$ci na czerniaka o 3-7% w skali $wiata, za$
w Polsce 0 2,60% dla mezczyzn 1 4,40% dla kobiet (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018b). Czestos¢
wystepowania raka skory gwalttownie ro$nie w wielu krajach rozwinigtych (Michielutte, Dignan,
Sharp, Boxley, & Wells, 1996). W Polsce kazdego roku na czerniaka zapada 3,5 tys. 0sob, przy czym
okoto 40% wszystkich przypadkow tego nowotworu wykrywajg lekarze rodzinni (Paculanka, 2017).
Niestety, blisko potowa chorych umiera, poniewaz zbyt pdzno zglosili si¢ po specjalistyczng pomoc.

Natomiast wczesne rozpoznanie 1 poddanie si¢ leczeniu, daje bardzo duze szanse na wyleczenie.

5> Krzakowski M., Krzemieniecki K. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna, Krakow: 2332-2336

6 Ibidem



Czerniaki s3 nowotworami o najwigkszej dynamice liczby zachorowan, a jego wspotczynniki
umieralno$ci w 2015 roku osiggaty warto$¢ okoto 2,4/100 tys. u mezczyzn i 1,5/100 tys. u kobiet.
Wskazniki 5-letnich przezy¢ wynoszg, we wezesnych postaciach czerniaka 70-95% oraz odpowiednio,
20-70% i 20-30% w stadium regionalnym i zaawansowanym (PTOK 2019).

W 2016 roku w Polsce zgloszono 6,4 tys. rozpoznan z grupy —czerniak. Na podstawie danych map
potrzeb zdrowotnych nalezy wnioskowaé, ze szczyt zachorowalno$ci na czerniaka przypada na grupe
wickowa > 65 r.z. Wskaznik zapadalnosci na t¢ chorobg w 2016 r. wyniost 56,2/100 tys. w populacji
mezezyzn 142,5/100 tys. w populacji kobiet. Najmniejszg zapadalno$¢ na czerniaka skory odnotowuje
si¢ u 0s6b w wieku ponizej 18 r.z., u obu plci na poziomie ok. 0,5/100 tys. (MZ 2018).

Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuja, iz w 2017 roku czerniak znajdowat si¢ na drugim
miejscu pod wzgledem wystgpowania wsrdd wszystkich rodzajow nowotwordéw skory. Wowczas to,
liczba zachorowan na ten typ nowotworu osiggneta wartos¢ 3785 przypadkow w kraju. Natomiast
liczba zachorowan na inne nowotwory ztos§liwe skory (C44) uksztattowata si¢ na poziomie 13 478
przypadkow. Najwyzszy wskaznik zachorowalno$ci odnotowano w wojewodztwie pomorskim na
poziomie 9,36/100 tys. osob. Za$ najnizszg wartos$¢ tego wskaznika zarejestrowano w wojewodztwie
lubelskim 1 wyniost okoto 6,22/100 tys. (KRN 2020).

Krajowy Rejestr Nowotworow przedstawia takze liczbe zgonow wsrdd Polakow z powodu czerniaka
skory. W latach 2007-2017, odnotowuje si¢ powolny wzrost liczby zgonow z powodu ww. nowotworu
skory. W roku 2017 zanotowano najwyzsza, jak dotad, liczbe zgonéw z powodu czerniaka skory na
poziomie 1410 przypadkéw. W raporcie zaprezentowano rowniez liczbe zgondw z podzialem na
wojewddztwa z powodu ww. nowotworu. Najwyzsza liczbe zgondw zarejestrowano w wojewodztwie
mazowieckim, na poziomie 238 przypadkoéw. Natomiast najnizsza odnotowano w wojewddztwie
lubelskim w liczbie 28 oséb (Didkowska 2019).

W 2019 r. zarejestrowano w Krajowym Rejestrze Nowotworéw 171,2 tys. nowych zachorowan na
nowotwory. W stosunku do 2018 r. odnotowano niewielki wzrost zachorowan zaréwno u kobiet jak i

u mezezyzn.



Wykres Zachorowania na nowotwory ogétem w 2019 r. - Polska
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Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostgp z dnia 31.03.2022 r.

Zgony z powodu nowotwordéw wystapity u 100,3 tys. osob. W poréwnaniu z 2018 r. liczba zgonoéw
zmniejszyta si¢ 0 933 wsréd mezczyzn 1 o 74 u kobiet.

Nowotwory zlos§liwe stanowig od lat druga przyczyne zgonow (25,7 % u mezczyzn 1 23,2% u kobiet).
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Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 31.03.2022 r.

W 2019 r. czerniak stanowil 2% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe.
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Trendy zachorowalnos$ci w ciggu ostatnich 15 lat wskazuja tendencje wzrostowa jezeli chodzi o

czerniaka skory i to niezaleznie od pfci.

Na czerniaka i inne nowotwory ztosliwe skory (C34-C44) w 2019 r. zachorowato 8621 mezczyzn

(1749 przypadkoéw to czerniak). Natomiast w grupie kobiet tacznie byto 9331 przypadkoéw czerniaka

1 innych nowotwordw ztosliwych skory, w tym samych czerniakéw 1940.

Zachorowania na czerniaka ztosliwego skéry w 2019 r. - Polska
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Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 31.03.2022 r.

Zgondéw spowodowanych czerniakiem skory w 2019 r. bylo 1464, w tym 788 u mezczyzn 1 676 u

kobiet.’

7 Joanna Didkowska, Urszula Wojciechowska, Pawet Olasek, Irmina Michatek, Florentino Caetano dos Santos, Pawet
Olasek, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku, Warszawa 2021
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Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostgp z dnia 31.03.2022 r.

W 2018 r. w woj. dolnoslaskim zarejestrowano 13 762 zachorowan na nowotwory ztosliwe (inwazyjne
C00-C96 i D00-D09). Natomiast zgondéw bylo 9 046 zgondow, nowotwory zlosliwe stanowity
przyczyng 27,4% sposrod wszystkich 32.991 zgonow.

Na czerniaka ztosliwego na Dolnym Slasku zachorowato 250 0sob, w tym 124 mezczyzn i 126 kobiet.
Natomiast we Wroctawiu byty to 63 osoby, w tym odpowiednio 26 mezczyzn i 37 kobiet. 8

W roku 2019 na czerniaka ztosliwego na Dolnym Slasku zachorowaty juz 262 osoby w tym 126
me¢zczyzn 1 136 kobiet. Natomiast we Wroctawiu byty to 92 osoby, w tym odpowiednio 44 mezczyzn
i 48 kobiet.®

8 Elzbieta Chwieralska, Kamila Kepska, Elzbieta Lipska, Matgorzata Modrzejewska, Jerzy Btaszczyk, NOWOTWORY
ZtOSLIWE W WOJ. DOLNOSLASKIM W ROKU 2018, Wroctaw 2021

% Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztoéliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Dostepne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 31.03.2022 r.
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1.3.1 Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu —wskazanie dostepnych technologii medycznych i stan
ich finansowania

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w Sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdz. zm.)'® aktualnie dostepne sa
$wiadczenia gwarantowane w analizowanej tematyce przedstawione w ponizszych tabelach (Tabela 2,
Tabela 3, Tabela 4):

Tabela 2. Wykaz §wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych —
dermatologia i wenerologia (zalacznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

1) Lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii

Porada Personel I wenerologii
specjalistyczna- albo
dermatologia 2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
i wenerologia dermatologii i wenerologii,
albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
dermatologii.
Wyposazenie W miejscu udzielania $wiadczen:
w sprzet i 1) mikroskop optyczny,
aparature 2) dermatoskop
medyczng 3) zestaw do pobierania wycinkow.

Dostepnos¢ badan Dostep do:

lub procedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

medycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,

2) USG,

3) elektrokoagulacji,

4) kriochirurgii,

5) $wiatlolecznictwa terapeutycznego (kabina lub
ptyta emitujgca promieniowanie UVA, UVB lub
UVAL1 do fototerapii lub fotochemioterapii).

10'MZ, (2020). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. 2016 poz. 357). Pozyskano
z:http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160000357/0/D20160357.pdf dostep z 04.05.2020



Tabela 3. Wykaz §wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych —onkologia
(zalacznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

1) Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii

Porada Personel klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub
specjalistyczna ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub
- radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii
onkologia Nowotworow

albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej,
lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii
onkologicznej.

Wyposazenie w
sprzet i aparature | 1) W lokalizacji: USG.
medycznag

Dostepnos¢ badan | Dostep do:

lub procedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

medycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

2) RTG,

3) mammografii,

4) dermatoskopii.

Rekomendowane 1 nierekomendowane technologie medyczne, dziatania, warunki realizacji
W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujacych organizacji:
« American Academy of Dermatology (AAD) 2020

* Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) 2019

* The Australasian College of Dermatologists (ACD) 2019

« European Society for Medical Oncology (ESMO) 2019

« U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 2018

» The Royal Australian College of General Practitioners (RAGCP) 2018

» Cancer Council Australia (CCA) 2017

» Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2017

« U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 2016

« National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2016a

« National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2016b

« National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2015a
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« National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2015b
* Polskie Towarzystwo Dermatologéw (PTD) 2015

» Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2014

* British Association of Dermatologists (BAD) 2010

2. Wnioski z odnalezionych rekomendacji

Dziataniami profilaktycznymi z zakresu raka skory powinna zosta¢ objeta cata populacja, ze
wzgledu na wszechobecny czynnik ryzyka jakim jest promieniowanie UV (AAD 2020, ACD
2019, PTOK 2019, ESMO 2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018, CCA 2017, SIGN 2017,
USPSTF 2016, NICE 2016a, NICE 2016b, PTD 2015, NICE 2015a, NICE 2015b, SIGN 2014,
BAD 2010). Szczegolng uwage, podczas planowania dziatan profilaktycznych, nalezy zwrocicé
na osoby o jasnej karnacji, o duzej ekspozycji na §wiatto stoneczne oraz posiadajace znamiona
w znacznej ilosci (>100) (AAD 2020, ACD 2019, USPSTF 2018, CCA 2017, NICE 2016a,
USPSTF 2016, BAD 2010).

W 7 rekomendacjach zaleca sig, aby dziataniami profilaktycznymi obja¢ w szczego6lnosci dzieci
z uwagi na ich wrazliwo$¢ na promieniowanie ultrafioletowe 1 tendencj¢ do wystepowania
poparzen stonecznych (ACD 2019, USPSTF 2018, RAGCP 2018, CCA 2017, USPSTF 2016,
NICE 2016a, BAD 2010).

W wigkszosci rekomendacji wskazuje si¢ na potrzebg prowadzenia edukacji zdrowotnej] w
zakresie ochrony przed promieniowaniem UV, czynnikow ryzyka i bezposrednich skutkow
zdrowotnych zwigzanych z nowotworami skory (ADA 2020, ACD 2019, ESMO 2019,
USPSTF 2018, RAGCP 2018, SIGN 2017, USPSTF 2016, Nice 2016a, NICE 2016b, NICE
2015a, PTSD 2015, SIGN 2014, BAD 2010).

W ramach edukacji nalezy takze prowadzi¢ szkolenia z zakresu samokontroli znamion. Pacjent
powinien zosta¢ poinformowany na temat istoty prowadzenia samokontroli znamion, ktdre
przejawiaja cechy zmiany nowotworowej. Docelowa metoda prowadzenia samokontroli
znamion i pieprzykow jest tzw. metoda ABCDE (PTOK 2019, ESMO 2019, RAGCP 2018,
SIGN 2017, USPSTF 2016, BAD 2010).

W 9 rekomendacjach zaleca sig¢, aby lekarz dokonywat kontrolnych ogledzin ciata pacjenta. W
celu identyfikacji znamion o cechach nowotworowych. Podczas wizyt tych nalezy
przeprowadzi¢ wywiad majacy na celu identyfikacj¢ o0sob przejawiajacych zachowania
determinujace podwyzszone ryzyko wystepowania raka skory, m.in. korzystanie z solariow,

nadmierna ilo$¢ kapieli stonecznych lub zawdd wymagajacy pracy w pelnym stoncu (AAD



2020, ESMO 2019, RAGCP 2018, CCA 2017, SIGN 2017, NICE 2016a, PTD 2015, SIGN
2014, BAD 2010).

e W 2 rekomendacjach zaleca prowadzenie szkolen dla personelu medycznego. Tematyka
szkolen powinna przede wszystkim obejmowaé: prowadzenie oceny znamion z
wykorzystaniem metody ABCDE, czynniki ryzyka wystapienia raka skory oraz metod ochrony
skory przed nadmiernym narazeniem na promienie stoneczne (SIGN 2017, NICE 2015a).

e W rekomendacji USPSTF 2016 podano, ze brak jest dowodow jednoznacznie wskazujacych na

potrzebg prowadzenia badan przesiewowych nakierowanych na nowotwory skory.
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2 CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACII

1.4 CELGEOWNY

Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworoéw skory, obejmujace;j

zagadnienia teoretyczne 1 praktyczne, wsrod 50 % uczestnikow programu.

1.5 CELE SzCZEGOLOWE

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 80 %
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i
leczenia nowotworow skory.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 50 %
mieszkancow Wroctawia w zakresie profilaktyki pierwotne;j.

3) Zwigkszenie liczby 0sob prowadzacych samokontrolg znamion.

4) Wczesne wykrycie znamion o cechach nowotworowych poprzez kontrolne ogledziny ciata

pacjenta przez lekarza dermatologa lub onkologa za pomoca dermatoskopu.

1.6 MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZAC)I PPZ

Cel Miernik
Gltowny Odsetek 0sob (§wiadczeniobiorcy i personel medyczny, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity
pre-test.
1) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie odnotowano

wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore
wypetnity pre-test.

2) Odsetek odbiorcow u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich 0sob ktore wypetnity pre-test.

3) Liczba os6b decydujaca si¢ na prowadzenie samokontroli znamion zgodnie z
zasadami zaprezentowanymi w szkoleniach.

4) Odsetek 0s6b u ktoérych wykryto znamiona o cechach nowotworowych w stosunku
do wszystkich 0sob u ktérych wykonano kontrolne ogledziny ciata pacjenta przez
lekarza dermatologa lub onkologa za pomoca dermatoskopu.




3 CHARAKTERYSTYKA POPULAC)I DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCII

1.7 POPULACJA DOCELOWA

Z danych na koniec grudnia 2019 r. wynika, ze wojewddztwo dolno$laskie zamieszkiwato 2 900,2 tys.

0s0b, co stanowito 7,6% ogolnej liczby ludnosci kraju (GUS, 2020d) — Wykres 1.

Wykres 1. Ludnos¢ Polski, wojewodztwa dolno$lgskiego oraz Wroctawia [31.12.2019 r.]

Wroctaw - 642,9 tys.
(22,2%)

) wojewddztwo dolnoslaskie -
Polska - 38 383 tys. 29002 tys. (7,6%)

Zrédio: dane GUS

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ systematyczny trend spadkowy liczby mieszkancow miast, na rzecz
zjawiska suburbanizacji (tzw. ,,rozlewania si¢ miast”). W kraju, w pordwnaniu z 2018 roku, miat
miejsce dalszy spadek liczby mieszkancoéw miast — o0 34,2 tys. 0sOb, przy jednoczesnym wzroscie liczby
mieszkancow wsi o 5,6 tys. — sumarycznie zaludnienie Polski zmniejszyto si¢ o 28,6 tys. osob, za§ w
wojewoOdztwie dolnoslaskim nastgpit rowniez spadek liczby mieszkancow w miastach — 0 6,5 tys. oséb
oraz wzrost na wsi — o 5,4 tys. 0s6b — sumarycznie zaludnienie wojewodztwa zmniejszyto si¢ o 1,1 tys.
0s6b, a w porownaniu do 2010 r. nastgpito zmniejszenie ludnosci odpowiednio dla Polski o 147,3 tys.

(4. 0,38%) oraz dla wojewodztwa o 17,1 tys. 0sob (tj. 0 0,59%) (GUS, 2020d).
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Wykres 2. Ludno$¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug grup wiekowych [stan w dniu 31.12.2019 r.]*!
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11 7rédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)



Wykres 3. Ludnos¢ Wroctawia w 2019 r. wedlug delegatur [stan w dniu 31.12.2019 r.]

Srodmiescie;
105967; 17%

Fabryczna;

. 207698; 32%
Stare Miasto;

46372; 7%

Psie Pole;

169
103556; 16% Krzyki:

179276; 28%

Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroclawia 2020)

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 roku, we Wroctawiu, zameldowanych jest 604 675 osob*2.
W Polsce z Bazy Rejestru

Program skierowany bedzie do mieszkancow Wroctawia.
Zaktada sig, ze w Programie w kazdym roku realizacji edukacjg zdrowotng prowadzong przez lekarza
dermatologa /onkologa objetych zostanie ok. 1200 oséb oraz 10 000 oséb edukacja zdrowotna

stacjonarng i online.

Interwencja Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu medycznego | Personel medyczny, ktory ma kontakt z
uczestnikami PPZ, a w szczeg6lnos$ci osoby realizujace
dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno- Osoby przynalezace do co najmniej jednej z grup wysokiego
edukacyjne ryzyka:
* osoby o jasnej karnacji, podatnej na wystgpowania poparzen
stonecznych,

* znamiona 1 pieprzyki w znacznej ilosci (>100),

* 0soby z wcze$niejszg historig raka skory,

* osoby wykonywujace zawody wymagajace pozostawania na
zewnatrz, w petnym stoncu

Szkolenia z zakresu samokontroli | Populacja taka jak dla dziatan informacyjno - edukacyjnych.
znamion
Konsultacje lekarza Osoby przynalezace do grupy wysokiego ryzyka:
dermatologa/onkologa - znamiona i pieprzyki w znacznej ilosci (>100),

2 Dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego Wroctawia
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W zwigzku z ograniczeniami budzetowymi ilo$¢ 0sob, ktore otrzymaja wsparcie bedzie dostosowana
do posiadanych $rodkéw finansowych. Z tego wzgledu o mozliwosci otrzymania ustugi bedzie
decydowac kolejnos¢ zgloszen.

Konsultacje lekarzy dermatologdéw/onkologéw beda skierowane beda w pierwszej kolejnosci do grup
najbardziej  narazonych, tj. zgodnie @z  zaleceniami  National = Helath  Service
http://www.nhs.uk/Conditions/Malignant-melanoma/Pages/Causes.aspx  0so6b u ktorych w rodzinie
byly przypadki nowotwordw skory, osob ktore majg jasng karnacje i nie opalajg si¢ fatwo, majg wiele
piegow, mialy wezesniej uszkodzenia skéry spowodowane poparzeniami stonecznymi lub radioterapia,
osoby z oslabionym systemem immunologicznym spowodowanym przyjmowanymi lekami lub
HIV/AIDS.

Natomiast z czg¢$ci edukacyjno-informacyjnej (dostgp do strony internetowej programu, aktywnos$¢ w
zakresie profilaktyki zdrowotnej w mediach spoleczno$ciowych, materialty w lokalnej tv), moga
korzysta¢ wszyscy mieszkancy Wroctawia bez wzgledu na pleé, status spoteczny i aktywnosc

zawodow3.

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spelniajace tacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wytaczenia.

Etap Kryteria wtgczenia Kryteria wytaczenia

Szkolenia dla personelu e personel medyczny e ukonczenie szkolenia dla

medycznego zaangazowany w realizacje¢ personelu medycznego
programu, ktory bedzie miat obejmujacego te sama

kontakt z §wiadczeniobiorcami, | tematyke i poziom

np.: lekarze, lekarze specjalisci, | szczegdtowosci w ciggu
pielegniarki, koordynatorzy poprzednich 2 lat;

opieki medycznej. e wiedza i do§wiadczenie w
przedmiotowym zakresie

na poziomie eksperckim;

Dziatania informacyjno- Przynalezno$ci do co najmniej | e uczestnictwo w dzialaniach
edukacyjne jednej z grup wysokiego edukacyjnych obejmujacych te
ryzyka wystapienia raka skory, | samg tematyke w ciggu
stwierdzona na podstawie poprzednich 2 lat;
deklaracji w formularzu e pozostawanie pod opieka

zgtoszeniowym do programu: poradni onkologicznej;



http://www.nhs.uk/Conditions/Malignant-melanoma/Pages/Causes.aspx

e 0soby o jasnej karnacji,
podatnej na wystgpowania
poparzen stonecznych;

e znamiona i pieprzyki w
znacznej ilosci (>100);

e 0soby z wczesdniejsza
historig raka skory;

e osoby wykonywujace
zawody wymagajace
pozostawania na zewnatrz,
w petnym stoncu

Szkolenia z zakresu Takie jak dla dziatan e pozostawanie pod opieka
samokontroli informacyjno-edukacyjnych. poradni onkologicznej;
znamion e przeciwwskazania

medyczne (na czas ich

wystapienia), np. rany,

owrzodzenia, infekcje skorne;

Konsultacje lekarza Osoby przynalezace do grupy | ¢ pozostawanie pod opieka

dermatologa/onkologa wysokiego ryzyka: poradni onkologicznej;

e znamiona i pieprzyki w
znacznej ilosci (>100),

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla oséb z grup wysokiego ryzyka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow ryzyka, skutkow zdrowotnych oraz metod profilaktycznych nowotwordéw
skory:

e szkolenia z zakresu samokontroli znamion i pieprzykow dla osob z grupy wysokiego ryzyka

e szkolenia dla personelu medycznego, w ramach ktérych przekazywane beda zalecane metody

profilaktyki, diagnostyki 1 leczenia nowotworow skory

Program profilaktyki raka skory bedzie skupiat si¢ w gtownej mierze na dziataniach edukacyjnych w
celu poszerzenia wiedzy spoteczenstwa w zakresie czynnikow ryzyka i skutkoéw zdrowotnych
zwigzanych z ww. jednostka chorobowa.
W celu zwigkszenia wykrywalno$ci nowotworéw skory prowadzone begda szkolenia w populacji
podwyzszonego ryzyka w zakresie prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykow. Odbiorcow
zapozna si¢ z podstawowymi kryteriami rozpoznawania takich zmian oraz z powszechnie stosowanymi

metodami ich oceny m.in. metodg ABCDE.
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Przedstawiony ponizej rysunek prezentuje schemat organizacyjny Programu.

Rysunek 2 Schemat organizacyjny programu

Schemat organizacyjny programu

[ Kampania edukacyjno-informacyjna ]1—[ Realizator programu ]

A
—

v h 4

Szkolenia dla personelu medycznego Szkolenia z zakresu samokontroli
stacjonarne/online znamion dla osob dorostych
Konsultacje lekarza specjalisty J
v
[ Whykrycie zmiany podejrzanej J
_ _
hJ

Zalecenia dot.

samoobserwacji Skierowanie do dalszej

diagnostyki w ramach
NFZ

Wykrycie zmiany
podejrzanej

POZ, poradnia
onkologiczna

I ‘—I‘ I‘—

1. SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

e W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Diagnozy potrzeb dokonuje Rada ds. Programu (opis Rady przedstawiono w rozdziale
,Organizacja PPZ”).

e Formy szkolenia beda dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

e W ramach szkolen personel medyczny zapozna si¢ z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia nowotworéw skory, ze szczegdlnym uwzglednieniem

zdiagnozowanych potrzeb w populacji $wiadczeniobiorcow.



2. DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:

Przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan profilaktycznych

nakierowanych na raka skory w populacji.

Personel medyczny bedzie przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty

dziatan profilaktyki pierwotnej przeciwko nowotworom skory.

Kampania edukacyjno-informacyjnej nakierowana na podniesienie poziomu wiedzy populacji

docelowej nt.:

» glownych czynnikow zwigkszajacych ryzyko nowotwordéw skory, np. nadmierna ekspozycja
na $wiatto stoneczne, nadmierne uzytkowanie solariow oraz nieuzytkowanie srodkow ochrony
przeciwstonecznej.

» korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich
jak prowadzenie regularnych samokontroli znamion,

» szkod wynikajacych z nadmiernej ekspozycji na stonce oraz z korzystania z solariow,

» skutkow zdrowotnych nieleczonego raka skory,

» konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z niestosowaniem $rodkoéw ochrony przed stoncem.

Dziatania informacyjno-edukacyjne beda miaty charakter zajgé teoretycznych, w czasie ktorych

$wiadczeniobiorcy pozyskuja wiedze. W celu cigglego utrwalania wiedzy w populacji, stosowane

beda rozne Srodki przekazu. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych bgdzie m.in. wyktad
konwersatoryjny, szkolenie online, warsztaty.

W przypadku gdy dostepne bgda materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace

si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapozna¢ si¢ z dostepnymi

treSciami oraz w miar¢ mozliwosci zaadaptowaé¢ je do indywidualnych potrzeb projektu

(przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci musza by¢ rzetelne

oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.:

» materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych”,

» materialy edukacyjne sporzadzone w ramach programu ministerialnego ,,ABCDE samokontroli
znamion — ogolnopolski program profilaktyki nowotwordéw skory”,

» materialty edukacyjne sporzadzone w ramach europejskiej kampanii spotecznej

,,Euromelanoma”.
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3. SZKOLENIA Z ZAKRESU SAMOKONTROLI ZNAMION:

Szkolenia z zakresu samokontroli znamion bedg mialy charakter praktycznych warsztatow, w
czasie ktorych uczestnicy nabywaja i ¢wiczg umiejgtnosci.

Szkolenia beda skupia¢ si¢ na zapoznaniu uczestnikow z podstawowymi metodami prowadzenia
samokontroli znamion 1 pieprzykdw. Podczas szkolen nalezy przedstawi¢ podstawowe cechy
znamion o potencjale nowotworowym. Szkolenia z ww. zakresu moga by¢ zgodne z klinicznymi
zasadami oceny znamion m.in. metoda ABCDE lub metodg 7-punktowej oceny.

Podczas szkolenia nalezy podkresli¢, ze nie kazde znami¢ o odmiennym kolorze lub o
nieregularnym ksztalcie jest nowotworem skory. Nalezy zaleci¢ uczestnikom, aby w chwili
podejrzenia obecnosci nowotworu skory udaé si¢ do lekarza specjalisty w celu dalszej diagnostyki.
W ramach szkolen i edukacji nalezy odradza¢ uczestnikom korzystanie z internetowych aplikacji
do samokontroli znamion na skorze ze wzgledu na ich stosunkowo niska swoistos¢ i czutos¢.

4. KONSULTACJE LEKARSKIE POLACZONE Z BADANIEM VIDEODERMATOSKOPEM ZMIAN
SKORNYCH

Podczas konsultacji specjalista bedzie ogladat skore catego ciata z uwzglednieniem okolic trudno
dostgpnych ( np. glowa, stopy, przestrzenie migdzypalcowe, btony $luzowe),

Przeprowadzone badanie dermatoskopowe/ wideodermatoskopowe wszystkich znamion bgdzie
dokumentowane (opis, pomiary, fotodokumentacja, uzupetnienie Karty badania profilaktycznego
oraz wydanie Informacji dla pacjenta/lekarza rodzinnego),

Badania diagnostyczne prowadzone w ramach programu stanowig zwigkszenie dostepu do
Swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, do ktorych dostep jest uzalezniony od
skierowania od lekarza POZ.

Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma od lekarza informacj¢ z zaleceniem dalszego
postepowania profilaktycznego/ diagnostycznego w ramach $wiadczen gwarantowanych
finansowanych  ze  $rodkow  Narodowego  Funduszu  Zdrowia np. leczenia
chirurgicznego/onkologicznego aby mial zapewniong kontynuacj¢ procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Kazdy uczestnik otrzyma zalecenia co do dalszego postgpowania

Jedna osoba dorosta moze skorzysta¢ z edukacji zdrowotnej oraz konsultacji specjalisty w
programie jeden raz w ciggu okresu realizacji projektu.

Uczestnik otrzyma ankiet¢ badania satysfakcji.



Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu.

Realizatorem programu polityki zdrowotnej beda podmioty lecznicze posiadajace kontrakt z NFZ w
zakresie dermatologii i wenerologii oraz $wiadczenia zdrowotne w zakresie dermatologii i

wenerologii-diagnostyka onkologiczna.

Interwencje w Programie sa uzupetnieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie dermatologii i wenerologii, poszerzaja zakres $wiadczen zdrowotnych 0

dodatkowa edukacj¢ w zakresie:
- samoobserwacji i samokontroli zmian skérnych oraz znamion przez pacjentow ,
- czynnikéw ryzyka wystgpowania nowotwordw skory personelu medycznego.

Dokumentacja medyczna opracowana do Programu prowadzona i przechowywana w bedzie siedzibie
Realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych oraz dodatkowo zaleceniami Realizatora!®:1*. Interwencje beda sie
odbywaly w siedzibie Realizatora lub przez niego wynajetych pomieszczeniach zgodnie z

wymaganiami stawianymi przez obowiazujace przepisy prawa®>1°,

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
e udzial w PPZ konczy si¢ wraz z zakonczeniem udzialu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
oraz szkoleniu z zakresu samokontroli znamion;
e zgloszenie przez uczestnika chgci zakonczenia udziatu w PPZ;
e zakonczenie realizacji PPZ.
Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdy uczestnik otrzyma

zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postgpowania.

-

3 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

-

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069

-

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.

—-

6 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).
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Po zakonczeniu udziatu w Programie uczestnicy bedg wypehiali ankiete satysfakcji w ramach oceny
jakosci 1 dziatan monitorujgcych przebieg Programu. Uczestnicy majg mozliwos$¢ rezygnacji z udziatu

w Programie na kazdym etapie jego realizacji bez podania przyczyn.

4 ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

1.12 ETAPY PPZ 1 DZIAANIA PODEJMOWANE W RAMACH ETAPOW

1. Powotanie Rady ds. programu, w sktad ktorej wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu
powinna petni¢ role wspierajacg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania
tresci edukacyjnych 1 kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za
zaangazowanie S$rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rOwniez
niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego
otoczenia dla dziatah zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat
bedzie za praktyczng realizacje programu we wspoOtpracy ze wszystkimi specjalistami
zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub
jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscia Rady ds. programu nie powinny
przekracza¢ 5% catego budzetu na realizacj¢ PPZ.

2. Opracowanie terminow realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz wstgpne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegolnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMIT
o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor realizatoréw (mozliwos$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow ze
szczegbtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-

informacyjnych oraz szkolen z zakresu samokontroli znamion.



6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajagcych monitorowanie programu
I jego pOzniejszag ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport
okresowy).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowe PPZ.

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do

Agencji, wraz z zalgczonym pierwotnym projektem, ktory zostal wdrozony do realizacji.

1.13 WARUNKI REALIZACII PPZ DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA | WARUNKOW LOKALOWYCH

W celu realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

Warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spelni¢ wymagania dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia personelu medycznego | Lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie
dermatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce nowotworow skory
(,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposob zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji
w ramach programu

Dziatania informacyjno- Lekarz, pielggniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
edukacyjne lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia 1 kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,

np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Szkolenia z zakresu samokontroli | Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
znamion lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia 1 kompetencji dla
przeprowadzenia praktycznego szkolenia z zakresu
samokontroli znamion, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w
szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ

Konsultacje lekarza Lekarz ze specjalizacja w dziedzinie dermatologii posiadajacy
dermatologa/onkologa doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
profilaktyce nowotwordéw skory lub lekarz ze specjalizacja w
dziedzinie onkologii
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Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace wyposazenia i warunkéw
lokalowych Realizator programu musi spetnia¢ wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach,
w szczegdlnosci w:

e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg (j.t. Dz. U. z 2022 r., poz. 402)

e Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022, poz. 1304 ze
zm.)

e Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000), w
zwigzku z wdrozeniem ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz przepiséw szczegdlnych, w tym w zakresie dokumentacji
medycznej, obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ medyczng.

e dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie 1 warunki adekwatne do planowanych dziatan.
Realizatorem programu polityki zdrowotnej beda podmioty lecznicze posiadajace kontrakt z NFZ w
zakresie dermatologii i wenerologii oraz $wiadczenia zdrowotne w zakresie dermatologii i

wenerologii-diagnostyka onkologiczna.

5 SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUAC)I PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

1.14 MONITOROWANIE
Monitorowanie programu bgdzie odbywac si¢ w sposob ciagly do momentu zakonczenia

realizacji PPZ
Ocena zglaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie
prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikow:
e liczba o0sdb, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne;
e liczba $wiadczeniobiorcoOw zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
e liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

e liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli szkolenie z zakresu samokontroli znamion;



e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodow;

e liczba osob, ktora zrezygnowata z udzialu w programie, z podzialem na sposoby zakonczenia
udziatu.
Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,

¢ informacje o §wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,

e wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
Zalecane jest przeprowadzenie oceny jako$ci udzielanych §wiadczen w ramach PPZ.
W tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypelnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych §wiadczen. Ocena jako$ci moze by¢ przeprowadzana przez
zewngtrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $§wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikoéw ankiet oceny jako$ci S$wiadczen,

nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

1.15 EWALUACIA
Ewaluacj¢ rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja

opiera si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialah w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.
W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e liczbie osob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat nowotworow
skory,

e liczbie osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-

testu)
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6 BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

1.16 KOSzTY JEDNOSTKOWE

Budzet zawiera wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

Koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,
Koszt przygotowania materialdow edukacyjnych,

Koszt przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego,

Koszt prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,

Koszt realizacji szkolen z zakresu samokontroli znamion,

Koszty zbierania 1 przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny, znaczaco odbiega¢ od cen rynkowych.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegolnych §wiadczen zdrowotnych 1 czynnosci

/zadan zostang okreslone po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatora

programu, 1 zawarte w umowie pomiedzy Gming Wroclaw a realizatorem programu.

1.17 KOSzTY CALKOWITE

Koszty catkowite realizacji PPZ

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

2023 r. 250 000,00

1.18 ZRODLA FINANSOWANIA

Program w catosci bedzie finansowany przez Gmine Wroctaw.
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8.1 KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY |
CZERNIAKA

NAZWISKO:
IMIE:

DATA URODZENIA:

D D M M R R R R
Wypelnia pacjent:
1. Ple¢: [1 K OM

2. Wyksztalcenie:

] podstawowe [1 $rednie

1 zawodowe [ wyzsze

3. Prosze zaznaczy¢ co sklonilo Pania/Pana do wziecia udzialu w Programie:

() mam wiele pieprzykow, przebarwien, znamion na skorze

[J w ostatnim czasie znamig¢ si¢ zmienito lub wyglada podejrzanie, pojawita si¢ nowa zmiana
[ w przesztosci zdiagnozowano u mnie nowotwor skory

1 w mojej rodzinie lub znajomego zdiagnozowano raka skory

[J chce przebadac skore

[inne

4. Czy miala Pani/mial Pan kiedykolwiek wykonane badanie dermatoskopowe:

O tak, ile razy ............ 1 nie
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5. Czy Pani/Pan praca jest lub byla zwigzana z przebywaniem na stonicu? Jesli tak to przezile
lat?

1 nie

(1 tak, przez:
[1 1 rok lub mniej [15-10 lat
[11-5 lat 1 ponad 10 lat

6. Jak Pani/Pana skora reaguje na promienie sloneczne latem?
[] zawsze ulega oparzeniom, nigdy si¢ nie opala (opala si¢ zawsze tylko na czerwono)

(1 zawsze ulega oparzeniom, opala si¢ w sposob minimalny lub z trudnoscia (opala si¢ zawsze na
czerwono tylko nieznacznie zmieniajac p6zniej kolor na brgzowy)

[J najpierw ulega oparzeniom, a nastepnie si¢ opala (najpierw opala si¢ na czerwono, dopiero pdzniej
na brgzowo)

[J ulega oparzeniom w sposob minimalny, opala si¢ bez trudu (opala si¢ zawsze na brgzowo)

7. Czy w dziecinstwie wystapilo u Pani/Pana powazne oparzenie stoneczne (bolace oparzenie z
intensywnym zaczerwieniem lub powstaniem pecherzy, trwajace przez minimum 2 dni?

[ nie

(] tak: (1 1-2 razy (1 ponad 2 razy

] nie pamigtam

8. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy dosSwiadczyl Pan/Pani powaznego oparzenia slonecznego
(bolesne oparzenie z intensywnym zaczerwienieniem lub powstaniem pecherzy, trwajace
przez minimum 2 dni)?

[ nie

1 tak ] nie pamigtam

9. Liczba tygodni w roku podczas ktorych intensywnie przebywa Pani/Pan na slonicu (wczasy,
dzialka, praca zawodowa, hobby:

10 [1 2 tygodnie lub mniej [1 ponad 2 tygodnie
10. Czy korzysta Pani/Pan z solarium?
1 nie [1 tak, do 20 razy lub mniej w roku

[ tak, wiecej niz 20 razy w roku



11. Czy korzystala Pani/korzystal Pan z solarium przed ukonczeniem 18 r.z.?

1 tak [ nie (] nie pamig¢tam

Od ilu lat korzysta Pani/Pan z solarium? ................ccooiiiiiiiiiiii i

12. Czy Korzystala lub korzysta Pani/korzystal lub korzysta Pan z lamp kwarcowych?
[ nie [ tak

13. Jak czesto stosowala Pani/stosowal Pan kremy z filtrem UV podczas przebywania na sloncu
powyzej 1 h?

[ nigdy (] zawsze (1 czasami
14. Jakich kremow z filtrem UV najczeSciej Pani/Pan uzywa?
1 ponizej 10 SPF [110-20 SPF 120 SPF

1 20-40 SPF [1 50 SPF 1 wigcej

15. Czy nosila Pani/nosit Pan okulary z filtrem UV w sloneczne dni ?
1 nigdy [lzawsze (] czasem

16. Czy spedzila Pani/spedzil Pan rok lub wigcej w kraju o znacznie wyzszym naslonecznieniu,
niz miejsce obecnego zamieszkania?

[ nie

[ tak, przed osiggnigciem 18. r.z./ liczba lat ..............

[J tak, w zyciu dorostym/ liczba lat ............ccccoeneeenne.

17. Jak czesto zglasza si¢ Pani/Pan na badanie swoich znamion?

[ czeSciej niz raz w roku 1 raz na 2 lata
[J raz w roku O to moje pierwsze badanie

18. Czy zna Pani/Pan liczbe znamion na ciele?

<25 [125-50 1 50-100

[1>100 [1 nie znam

19. Czy przeprowadzala Pani/przeprowadzal Pan samobadanie skory w ciggu ostatnich 12
miesigcy?

1 tak 1 nie (] nie wiem/nie pamigtam
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20. Czy starala si¢ Pan/Pani ograniczaé bezpoSrednig ekspozycje na slonce w godzinach
wysokiego nastonecznienia?

[ tak [ nie (1 nie wiem
21. Czy chorowala Pani/chorowal Pan na czerniaka?

[ tak [ nie (1 nie wiem
22. Czy chorowala Pani/chorowal Pan na inne nowotwory skory?

[ tak 0 nie [J nie wiem

23. Czy przyjmuje Pani/Pan leki immunosupresyjne?
1 tak 1 nie (1 nie wiem
24. Czy rozpoznano u Pani/Pana przewlekle choroby zapalne skory?

[ tak 0 nie [J nie wiem

Podpis pacjenta

WYWIAD CHOROBOWY

Wypelnia lekarz:
1. Wystepowanie czerniaka w rodzinie (u krewnych pierwszego stopnia: ojciec, matka, brat i
siostra)

1 nie [] tak, u wigcej niz 2 krewnych
(1 tak, u 1 krewnego [ pacjent nie wie

2. Wczesniejsze wystepowanie raka skory u pacjenta:

1 nie [1 tak, nieczerniakowy rak skory
(1 tak, czerniak skory [ pacjent nie wie

3. Oparzenia sloneczne w dziecinstwie:

[ tak (] nie



4. Liczba znamion na skorze pacjenta:

1 <25 1 50-100

1 25-50 1 >100

5. Wystepowanie zmian atypowych:

[] tak, liczba zmian [1 nie

6. Wystepowanie plam soczewicowatych na skérze plecéw/klatki piersiowej
[ tak (] nie

7. Wystepowanie rogowacenia stonecznego:

[ tak [ nie

8. Kliniczne podejrzenie czerniaka:

[ tak, liczba znamion ...................... [ nie
9. Kliniczne podejrzenie raka podstawnokomorkowego (BCC)
(] tak, liczba zmian ...... 0 nie

10. Kliniczne podejrzenie raka kolczystokomorkowego (SCC)

0 tak, liczba zmian ...... 0 nie

11. Wystepowanie innych zmian atypowych:

[J tak, liczba zmian ...... [ nie

12. Jesli na ciele pacjenta jest zmiana budzaca podejrzenia, to kto pierwotnie ja zauwazyl:
(1 pacjent [J wspotmaltzonek/partner
1 dermatolog [J inna osoba ..................

1 inny pracownik ochrony zdrowia
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13. Szczegélowy opis badania dermatoskopowego wraz z rozpoznaniem:

14. ZALECENIA:
1 skierowanie do poradni chirurgii onkologicznej/chirurgii dermatologicznej onkologicznej
(1 wizyta kontrolna za: [] 6 miesigcy [1 12 miesigcy

(] skierowanie na dalsza diagnostyke

Podpis lekarza, pieczgé

Materiaty zostaty opracowane na podstawie dokumentu pn. Ankieta EUROMELANOMA 2015 oraz
dostgpnych materiatow

miasto spotkan |

Program finansowany przez Miasto Wroctaw



8.2 ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Szanowna Pani/ Szanowny Panie

zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie kwestionariusza ankiety, dotyczacej programu
Profilaktyki nowotworow skory i czerniaka zlosliwego dla mieszkancéw Wroclawia,
finansowanego z budzetu Miasta.

Badanie jest anonimowe, a wyniki stanowi¢ beda informacj¢ niezbedna do dalszego doskonalenia
jakosci dziatan realizowanych w ramach programu.

Instrukcja wypelniania kwestionariusza ankiety
Przy kazdym pytaniu prosimy o zaznaczenie znakiem ,,X” jednej lub wiecej odpowiedzi.

W pytaniach ze skalg ocen nalezy zakresli¢ kétkiem cyfre na skali ocen od 1 do 5, ktéra Pani/Pana

zadaniem ocenia wskazane kryterium (liczba 1 ocena najnizsza, liczba 5 ocena najwyzsza).

Bedziemy wdzigczni za uzupetnienie ankiety wiasnymi opiniami i spostrzezeniami.

1. Czy rejestracja do Programu sprawila Pani/Panu trudnos¢?

nie sprawita trudnos$ci

nie rejestrowatam si¢ sama, kto$ inny to zrobit

tak, gdyz czesto nie mogtam si¢ dodzwonic¢

tak, gdyz nie moglam uzyska¢ wyczerpujacej odpowiedzi na pytania
tak, gdyz rejestrujacy byt niecierpliwy i nie odpowiadat na moje pytania
tak, gdyz nie jestem zadowolona z rozmowy telefonicznej/osobistej

Mm|o|O|w|>

2. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ przebieg wizyty edukacyjnej

L.p.
P Kryteria oceny Skala ocenod 1 do 5
1
Czy informacje przekazywane przez eduaktora byty 1 2 3 4 5
zrozumiate?
2. Czy edukator byt zyczliwy, cierpliwa, rozmowny |
) 1 2 3 4 5
wyrozumiatly?
3. Czy podczas rozmowy miata Pani/ mial Pan poczucie
. ] 1 2 3 4 5
bezpieczenstwa?
4. Czy wizyta spelnita Pani/Pana oczekiwania? 1 2 3 4 5
6. Czy nauczyta si¢ Pani/ nauczyt si¢ Pan samoobserwacji
: 1 2 3 4 5
znamion?
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3. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ swoja wiedze i umiejetnosci po wizycie edukacyjnej

Skala ocen od 1 do 5

4. W skali od 1 do 5 prosze ocenié¢ przebieg konsultacji u lekarza specjalisty

L.p.
P Kryteria oceny Skalaocenod 1do5

1 Czy informacje przekazywane przez lekarza byty dla
Pani/Pana zrozumiate? 1 2 3 4

2. Czy lekarz byl zyczliwy, cierpliwy 1 wyrozumiaty? 1 2 3 4

3. | Czypodczas konsultacji lekarskiej zapewniono Pani/Panu 1 2 3 4
poszanowanie godnosci osobistej 1 intymnos$ci?
Czy wizyta u lekarza spenita Pani/Pana oczekiwania?

4. 1 (2 (3 |4

5. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ konsultacje lekarza specjalisty

Skalaocenod 1do 5

6. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z udzialu w Programie?

zdecydowanie nie

A | zdecydowanie tak
B | raczej tak

C | raczej nie

D

E

trudno powiedzie¢

7. Jesli jest Pani/Pan niezadowolona/y, prosze opisa¢ dlaczego:




8. Czy wzielaby Pani / wzialby Pan ponownie udzial w podobnym Programie?

zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedziec¢

m|o|O|m|>

9. Czy polecilaby Pani/polecilby Pan ten Program innym osobom?

A | zdecydowanie tak
B | raczej tak
C | raczej nie
D | zdecydowanie nie
E | trudno powiedzie¢
10. Ple¢: KO MO

11. Wiek 18-20lat O 21-30lat0)  31-40lat0)  41-49lat0)  50-60lat0]

61-69lat [ 70 lat i powyzej [

12. Wpyksztalcenie: podstawowe [J S$rednie [J wyzsze I inne [

13.  Uwagi, spostrzezenia, wnioski ktérymi chcialaby si¢ Pani/ chcialby si¢ Pan podzieli¢

miasto spotkan

Program finansowany przez Miasto Wroclaw
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