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[bookmark: _Hlk199227466]Okres realizacji programu: program wieloletni, realizowany w edycjach rocznych.
Zgodność Programu z Rekomendacją AOTMiT: 
Program zgodny z Rekomendacją nr 150/2025 z dnia 17 października 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących profilaktyki nowotworów skóry.
Kontynuacja/trwałość programu: 
Opisywany program polityki zdrowotnej stanowi kontynuację zaktualizowanego programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednich latach.
Dane kontaktowe:
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych
Urzędu Miejskiego Wrocławia
Wrocław 50-320, ul. G. Zapolskiej 4
tel. /71/ 777 77 60 
wzd@um.wroc.pl
Data opracowania programu: IV kwartał 2025 r.
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[bookmark: _Toc218373170]Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
[bookmark: _Toc218373171]Opis problemu zdrowotnego
Raki skóry stanowią niejednolitą grupę nowotworów pochodzenia nabłonkowego i zajmują pierwsze miejsce w statystyce onkologicznych chorób skóry. Spośród wszystkich rozpoznawanych nowotworów złośliwych stanowią 30-50%, a ryzyko zachorowania na te nowotwory w ciągu życia u osób rasy kaukaskiej przekracza 20%. Najczęściej występuje: rak podstawnokomórkowy, kolczystokomórkowy oraz czerniak. Szybko rosnąca zachorowalność na tego rodzaju nowotwory jest spowodowana nadmierną ekspozycją na promieniowanie ultrafioletowe. Najważniejszym elementem, który pozwala na wczesne rozpoznanie choroby jest badanie skóry, które powinno być wykonywane przez każdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie hospitalizacji. Zasadą badania jest ocena skóry całego ciała w dobrym oświetleniu z uwzględnieniem okolic trudno dostępnych (głowa, stopy, przestrzenie międzypalcowe, okolice narządów płciowych i odbytu). Badaniem wykorzystywanym we wstępnej diagnostyce, jest dermoskopia (dermatoskopia). Najprostsza technika dermoskopowa, tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano, opiera się na podejrzeniu klinicznym czerniaka w przypadku spełnienia dwu z trzech następujących kryteriów: asymetryczny rozkład struktur w obrębie zmiany, atypowa siatka barwnikowa, niebiesko-biały welon. Inne metody analizy dermoskopowej, w tym metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa lub algorytm CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje porównywalna czułość przy nieco większej swoistości. Należy podkreślić, że te systemy oceny dermoskopowej nie znajdują zastosowania w ocenie zmian w „lokalizacjach szczególnych”, w tym zmian na skórze dłoni i stóp, na skórze owłosionej głowy, skórze twarzy lub błonach śluzowych jamy ustnej oraz narządów płciowych. W takich przypadkach niezbędne jest zastosowanie algorytmów dermoskopowych, opracowanych odrębnie dla specyfiki skóry w każdej lokalizacji[footnoteRef:1]. Najważniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skóry bez przerzutów są grubość (wg Breslowa) i obecność owrzodzenia ogniska pierwotnego. Obecnie stwierdzono również istotne znaczenie rokownicze określenia liczby oraz mikrosatelitozy jako składnika cechy N. Czynniki te znalazły zastosowanie w definiowaniu systemu TNM (Szczeklik 2017). Podejrzenie czerniaka skóry mogą nasuwać zmiany skóry, które rozwinęły się de novo lub na podłożu znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegów lub wystąpienie swędzenia i/lub krwawienia). Kliniczne objawy są niekiedy grupowane w systemach mających ułatwić rozpoznawanie. Najbardziej znany jest system ABCDE, używany obecnie głównie do celów dydaktycznych, gdyż pozwala na identyfikację jedynie części czerniaków. Nie może on jednak służyć jako (przesiewowe) narzędzie diagnostyczne w praktyce klinicznej. System ABCDE nie pozwala na właściwe zakwalifikowanie około 50% czerniaków, w tym w szczególności czerniaków wczesnych (<5mm), czerniaków guzkowych (które zazwyczaj nie wykazują heterogeniczności barw i nieregularności brzegu) oraz czerniaków bezbarwnikowych, a także zmian w obrębie skóry owłosionej głowy. Cienkie czerniaki (<1mm grubości wg Breslowa) są przeważnie wykrywane w czasie badania lekarskiego, natomiast bardzo rzadko przez chorego lub członków rodziny[footnoteRef:2],[footnoteRef:3]. [1: Polskie  Towarzystwo Onkologii Klinicznej www.ptok. Dostęp 28.10.2025 godz.11.]  [2: Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A.et al.(2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15.]  [3: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skóry. Wytyczne postępowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pozyskano z: wytyczne-czerniaki-aktualizacja-2024-10.pdf dostęp 28.10.2025r. 12:15.] 

[bookmark: _Toc218373172]Dane epidemiologiczne
W 2022 roku odnotowano w Polsce 15 716 nowych przypadków niebarwnikowych raków skóry (7 506 wśród mężczyzn i 8 210 wśród kobiet), co stanowiło odpowiednio 8,36% i 8,97% wszystkich zachorowań na choroby nowotworowe[footnoteRef:4]. Należy jednak pamiętać, że w rzeczywistości liczba ta może być znacznie wyższa, ze względu na niedoszacowanie, które wynika z niepełnej sprawozdawczości. Tę rozbieżność dobrze obrazują dostępne dane dotyczące surowego współczynnika zachorowalności — Krajowy Rejestr Nowotworów wskazuje, że w 2019 roku wynosił on 38,26 na 100 tys. osób, a w badaniach powołujących się na dane Narodowego Funduszu Zdrowia liczba ta wynosi nawet 180 na 100 tys. osób. Na tej podstawie eksperci szacują, że rzeczywista liczba pacjentów może nawet przekraczać 50 tys. rocznie. Przy opisywaniu zjawiska warto wspomnieć o pacjentach, którzy nie zostali zdiagnozowani, bowiem sama dermatologia i profilaktyka chorób skóry wciąż nie należy do popularnych dziedzin medycyny wśród pacjentów w Polsce, którzy niejednokrotnie nie tylko nie posiadają dostatecznej wiedzy, ale również słabo rozwinięta jest samoświadomość w zakresie przeciwdziałania powstawaniu nowotworów skóry. Działania prewencyjne powinny zatem obejmować za równo regularny i ścisły nadzór dermatologiczny nad pacjentami z genetyczną, a predyspozycją do zachorowania na raka skory jak i stosowanie metod zapobiegania ich powstawaniu w tym fotoprotekcji. (PTOK 2018). Z raportu Dolnośląskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologi[footnoteRef:5]  wynika, że w roku 2022, w przypadku nowotworów skóry stwierdzono ich łączną liczbę dla obu płci - 1293 przypadki, co dało ponad trzydziestoprocentowy wzrost w stosunku do roku poprzedzającego. Natomiast jeżeli chodzi o konkretny nowotwór, jakim jest czerniak zauważalna jest tendencja spadkowa – w roku 2021 liczba zachorowań dla mężczyzn i kobiet łącznie wyniosła 375 przypadków, natomiast w roku 2022 odnotowano ich 217. Jeżeli chodzi o spadki w rozróżnieniu płci wynik nie jest tak zadowalający. Zachorowalność w przypadku kobiet zmalała aż o 76 (375 w 2021 do 217 w 2022), u mężczyzn różnica ta wynosiła jedynie 2 (200 w 2021 i do 218 w 2022).  W samym Wrocławiu również zaobserwować można szybką dynamikę wzrostu. Jak podaje Dolnośląskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii suma raków złośliwych skóry w roku 2022 wynosiła 630, natomiast w 2023 ich liczba wzrosła do 670. [4: Narodowy Portal Onkologiczny, https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/kompendium-chorob-nowotworowych/skora/epidemiologia, dostęp 28.10.2025r. 13:10.]  [5: Nowotwory złośliwe w woj. Dolnośląskim w roku 2022. Dolnośląskie Centrum Onkologii, Wrocław 2024.] 

Spory wzrost odnotowano również wśród raków przedinwazyjne „in situ”. W roku 2022 ich liczba wynosiła 20, podczas gdy w roku kolejnym ich liczba wzrosła o 17. Czerniaki natomiast w roku 2022 – 90, 2023 – 146. Z Bazy Analiz Systemowych i Wdrożeniowych w 2023 r. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), zrealizowano łącznie 109 785 porad związanych z czerniakiem złośliwym oraz 217 032 porad nacelowanych na inne nowotwory złośliwe skóry. Najwięcej porad z tego zakresu wykonano w województwie mazowieckim (18 324 dla czerniaka i 34 100 dla innych nowotworów skóry). (BASiW).
[bookmark: _Toc218373173]Opis obecnego postępowania 
Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2025 rok, poz. 785 )[footnoteRef:6] aktualnie dostępne są świadczenia gwarantowane w analizowanej tematyce przedstawione w poniższych tabelach (Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4): [6:  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2025 poz.785). 
] 


Tabela 2. Wykaz świadczeń gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych –dermatologia i wenerologia (załącznik nr 1 do ww. Rozporządzenia)
Porada specjalistyczna-dermatologia i wenerologia
	Personel
	1) Lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii 
i wenerologii 
albo 
2) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie dermatologii i wenerologii, 
albo 
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii.

	Wyposażenie 
w sprzęt i
aparaturę 
medyczną
	W miejscu udzielania świadczeń:
1) mikroskop optyczny, 
2) dermatoskop
3) zestaw do pobierania wycinków.

	Dostępność badań 
lub procedur 
medycznych

	Dostęp do:
1) badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, 
2) USG,
3) elektrokoagulacji,
4) kriochirurgii, 
5) światłolecznictwa terapeutycznego (kabina lub płyta emitująca promieniowanie UVA, UVB lub UVA1 do fototerapii lub fotochemioterapii).





Tabela 3. Wykaz świadczeń gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych –onkologia (załącznik nr 1 do ww. Rozporządzenia)
	Porada 
specjalistyczna
- onkologia

	Personel

	1) Lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotworów
 albo 
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii onkologicznej.

	
	Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną
	
1) W lokalizacji: USG.


	
	Dostępność badań 
lub procedur 
medycznych
	Dostęp do: 
1) badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych
2) RTG,
3) mammografii,
4) dermatoskopii.


Na Dolnym Śląsku jest 193 lekarzy dermatologów, co daje współczynnik 6,7 na 100tys. mieszkańców. W samym Wrocławiu jest 133 lekarzy, a na każde 100tys. mieszkańców przypada procentowo 19,8 lekarza dermatologa. Natomiast jeśli chodzi o czas oczekiwania na wizytę w poradni dermatologicznej we Wrocławiu wynosi on od 2 tygodni do 11 miesięcy.
[bookmark: _Toc218373174]Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu.
Kwestią w zasadzie nierozerwalną, związaną z każdym dotykanym obszarem zdrowia jest prowadzenie odpowiedzialnej profilaktyki i edukacji społeczeństwa, szczególnie w przypadku nowotworów skóry. Dzięki bezpośredniemu ukierunkowaniu na podnoszenie świadomości zdrowotnej oraz kompetencji zdrowotnych, a więc zawierające się w nich kształtowanie postaw i zachowań o charakterze prozdrowotnym mamy szansę na uzyskanie trwałych zmian w mentalności jednostek, grup i ogółu społeczeństwa. Biorąc pod uwagę utrzymujący się stale na wysokim poziomie współczynnik zachorowań wdrożenie programu wydaje się być w pełni zasadne. World Health Organisation podkreśla, że ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (UV) – przede wszystkim słoneczne – jest czynnikiem wywołującym wszystkie główne typy raka skóry[footnoteRef:7]. Naukowcy wskazują, że stosowanie ochrony przed słońcem, ograniczenie ekspozycji na słońce, stosowanie odzieży ochronnej, kapeluszy, okularów przeciwsłonecznych, unikanie solarium – jest istotnym elementem zapobiegania.WHO podkreśla, że bardzo duże znaczenie ma wdrażanie w politykę krajowa działań mających na celu przede wszystkim podnoszenie świadomości, rozwój programów edukacyjnych i populacyjnych strategii ochrony skóry. Jednakże WHO podkreśla jednocześnie, że programy rutynowego przesiewowego (screeningu) dla nowotworów skóry w populacji ogólnej mogą nie być rekomendowane globalnie bez odpowiedniej oceny skuteczności, dostępności leczenia i zasobów. Stanowisko WHO dotyczące możliwości zapobiegania zgonom na skutek nowotworów jest jednoznaczne i zakłada możliwość ich zapobiegania w 50%. Liczne badania naukowe dowodzą, że ponad 90% zachorowań na nowotwory złośliwe można przypisać modyfikowalnym czynnikom stylu życia oraz czynnikom środowiskowym. Wyróżnić należy przede wszystkim palenie tytoniu (aktywne i bierne), nawyki żywieniowe, aktywność fizyczna, nadwaga i otyłość, narażenie bierne na dym tytoniowy lub promieniowanie słoneczne i jonizujące, a także pewne zachowania społeczno-kulturowe. Choć nie wszystkie czynniki ryzyka nowotworów zostały jeszcze naukowo potwierdzone, jednak tym,  co warto podkreślić jest to, że lista czynników modyfikowalnych wciąż nie została jeszcze zamknięta. Jak opisano w NSO[footnoteRef:8] zakładane jest ograniczenie wskaźników zapadalności na nowotwory skóry z poziomu 5,7 do poziomu 5,0, a także ograniczymy narażenie populacji dorosłych na działanie promieniowania UV. Działania możliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej wpisują się w następujące krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia: [7:  https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/radiation-ultraviolet-(uv)-radiation-and-skin-cancer dostęp z dnia 10.11.2025r. 11:30.]  [8:  Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020–2030.] 

1. Strategia Zdrowa Przyszłość Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021–2027, z perspektywą do 2030 r.[footnoteRef:9]: Obszar Pacjent Cel 1.4 Zdrowie publiczne, Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: [9:  Uchwała nr 196/2021 Rady Ministrów z dnia 27 grudnia 2021r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021–2027, z perspektywą do 2030 r.” (RM-06111-193-21).] 

· Narzędzie 1.1 Realizacja programów profilaktycznych, 
· Narzędzie 1.3 Wsparcie działań w kierunku kształtowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia;
2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025[footnoteRef:10]: Cel operacyjny 5:Wyzwania demograficzne; [10:  Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia op. cit.] 

3. [bookmark: _Hlk162263035]Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026[footnoteRef:11]: rekomendowane kierunki działań na terenie województwa dolnośląskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.2. Należy podejmować działania mające na celu propagowanie zdrowego stylu życia. Istotna jest edukacja zdrowotna społeczeństwa oraz działania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na które należy zwiększyć nakłady finansowe; [11:  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych op. cit.] 

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031[footnoteRef:12] rekomendowane kierunki działań na terenie województwa dolnośląskiego: Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Należy podejmować działania mające na celu propagowanie zdrowego stylu życia. Istotna jest edukacja zdrowotna społeczeństwa oraz działania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na które należy zwiększyć nakłady finansowe. [12:  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych op. cit.] 

5. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030[footnoteRef:13], obszary narodowej strategii onkologicznej: [13:  Uchwała nr 10 Rady Ministrów z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjęcia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030] 

1. Inwestycje w edukację-prewencja pierwotną - styl życia; cel: ograniczenie zachorowalności na nowotwory przez redukcję czynników ryzyka; inwestycje w edukację i profilaktykę pierwotną oraz poprawa świadomości osób dorosłych w zakresie wpływu postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe;
2. Inwestycje w pacjenta; cel: zwiększenie dostępności badań przesiewowych; poprawa jakości i skuteczności diagnostyki onkologicznej; wczesne wykrywanie nowotworów.
6. Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026, obszar: czynniki ryzyka i profilaktyka
7. Wojewódzki plan transformacji województwa dolnośląskiego na lata 2022-2026[footnoteRef:14] 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Należy podejmować działania mające na celu propagowanie zdrowego stylu życia mające na celu propagowanie zdrowego stylu życia. Istotna jest edukacja zdrowotna społeczeństwa oraz działania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na które należy zwiększyć nakłady finansowe. [14:  Obwieszczenie Wojewody Dolnośląskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji wojewódzkiego planu transformacji województwa dolnośląskiego na lata 2022-2026 [DZ. URZ. WOJ. 2024.6680].] 

8. Strategia Wrocław 2030[footnoteRef:15]: Priorytet 5. Zdrowi i aktywni mieszkańcy. [15:  Strategia Wrocław 2030, Załącznik do uchwały nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wrocławia z dnia 15 lutego 2018 r.] 

9. Założenia i kierunki działań w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026: Priorytet taktyczny 1.2. Zwiększenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej: 1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie chorób nowotworowych; 1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki onkologicznej[footnoteRef:16]. [16:  Założenia i kierunki działań w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026, Załącznik do uchwały nr XLIX/1299/22 Rady Miejskiej Wrocławia z dnia 24 lutego 2022 r.] 

[bookmark: _Toc218373175]Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywności jego realizacji
[bookmark: _Toc218373176]Cel główny
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworów skóry, obejmującej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wśród 50 % uczestników działań edukacyjnych.
[bookmark: _Toc218373177]Cele szczegółowe
1.  Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wśród 70% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, różnicowania i leczenia nowotworów skóry. 
2.  Zwiększenie o 50% liczby osób prowadzących samokontrolę znamion wśród uczestników szkolenia z zakresu samokontroli.
[bookmark: _Toc218373178]Mierniki efektywności
	Cel 
	Miernik 

	Główny 
	Odsetek osób, u których w post-teście utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki nowotworów skóry, obejmującej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, względem wszystkich osób uczestniczących w działaniach edukacyjnych, które wypełniły pre-test. 
(Iloraz liczby osób z wysokim poziomem wiedzy w post-teście w stosunku do liczby wszystkich uczestników. Wynik wyrażony w procentach) 
* wysoki poziom wiedzy – ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym teście wiedzy.

	5.2.2.1. 
	Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u których w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy, względem wszystkich osób z personelu medycznego, które wypełniły pre-test. 
(Iloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy w post-teście w stosunku do liczby przedstawicieli personelu medycznego którzy wzięli udział w szkoleniach skierowanych do tej grupy osób. Wynik wyrażony w procentach) 
* wysoki poziom wiedzy – ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym teście wiedzy.

	5.2.2.2. 
	Odsetek osób decydujących się na prowadzenie samokontroli znamion, zgodnie z zasadami zaprezentowanymi na szkoleniach, względem wszystkich osób biorących udział w szkoleniu. 
(Iloraz liczby osób decydujących się na prowadzenie samokontroli do liczby osób która wzięła udział w szkoleniach samokontroli znamion. Wynik wyrażony w procentach). 


[bookmark: _Toc218373179]Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
[bookmark: _Toc218373180]Populacja docelowa
Z danych na 31 grudnia 2024 r. wynika, że województwo dolnośląskie zamieszkiwało 2868,2 tys. osób, co stanowiło 7,65% ogólnej liczby ludności kraju (GUS, 2024). W końcu 2024 r. liczba ludności Polski wyniosła 37489 tys., tj. o ponad 147 tys. mniej niż w końcu 2023 r. Stopa ubytku rzeczywistego wyniosła -0,39%. Oznacza to, że na każde 10 tys. ludności ubyło 39 osób. (GUS 2024)
Według stanu na dzień 30.06.2025r. ludność Wrocławia wynosiła  672,5 tys. osób. (GUS 2025)
Program skierowany będzie do mieszkańców Wrocławia.
[bookmark: _Hlk214383816]Szacuje się, że Program obejmie w zakresie edukacji stacjonarnej i zdalnej (strona internetowa, Facebook,) ok. 11 200 beneficjentów rocznie, w tym 1 000 osób skorzysta z indywidualnej edukacji zdrowotnej. Przyjęto założenie, że projektowane działania mają stanowić uzupełnienie funkcjonującego systemu ochrony zdrowia, a nie jego zastąpienie. Przeszkolonych zostanie ok. 80 pracowników kadry medycznej.
	Interwencja
	Opis populacji docelowej

	Szkolenie personelu medycznego
	Skierowane do personelu medycznego w szczególności mającego kontakt z uczestnikami PPZ

	Działania informacyjno-edukacyjne 
	Populacja ogólna

	Szkolenia z zakresu samokontroli znamion
	Przynależności do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka wystąpienia raka skóry, stwierdzona na podstawie deklaracji w formularzu zgłoszeniowym do programu, tj.: 
· osoby o jasnej karnacji, oczach i włosach z predyspozycją do poparzeń słonecznych, 
· znamiona i pieprzyki w znacznej ilości (>100), 
· osoby z rodzinną lub osobistą historią raka skóry, 
· osoby wykonywujące zawody wymagające pozostawania na zewnątrz, w pełnym słońcu, 
· osoby korzystające z urządzeń do opalania się. 



W związku z ograniczeniami budżetowymi ilość osób, które otrzymają wsparcie będzie dostosowana do posiadanych środków finansowych. Z tego względu o możliwości otrzymania usługi będzie decydować kolejność zgłoszeń.
	Etap PPZ 
	Kryteria włączenia 
	Kryteria wyłączenia 

	Edukacja 

	Populacja ogólna. 
Dorośli mieszkańcy Wrocławia
	Brak. 

	Szkolenia personelu medycznego 

	Personel medyczny (np.: lekarze, lekarze specjaliści, pielęgniarki, koordynatorzy opieki medycznej), w szczególności zaangażowany w realizację programu. 
	· Uczestnictwo w działaniach edukacyjnych obejmujących tę samą tematykę w ciągu poprzednich 2 lat, 
• Wiedza i doświadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim. 

	Szkolenia z samokontroli znamion 

	Przynależności do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka wystąpienia raka skóry, stwierdzona na podstawie deklaracji w formularzu zgłoszeniowym do programu, tj.: 
· osoby o jasnej karnacji, oczach i włosach z predyspozycją do poparzeń słonecznych, 
· znamiona i pieprzyki w znacznej ilości (>100), 
· osoby z rodzinną lub osobistą historią raka skóry, 
· osoby wykonywujące zawody wymagające pozostawania na zewnątrz, w pełnym słońcu, 
· osoby korzystające z urządzeń do opalania się.
	· Uczestnictwo w działaniach edukacyjnych obejmujących tę samą tematykę w ciągu poprzednich 2 lat, 
· Pozostawanie pod opieką poradni onkologicznej, 
· Przeciwwskazania medyczne (na czas ich wystąpienia), np. rany, owrzodzenia, infekcje skórne. 



Natomiast z części edukacyjno-informacyjnej (dostęp do strony internetowej programu, aktywność w zakresie profilaktyki zdrowotnej w mediach społecznościowych, materiały w lokalnej tv), mogą korzystać wszyscy mieszkańcy Wrocławia bez względu na płeć, status społeczny i aktywność zawodową.
[bookmark: _Toc218373181]Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wyłączenia z PPZ
Jako populację spełniającą kryteria udziału dla danej interwencji w PPZ należy rozumieć osoby spełniające łącznie wszystkie kryteria włączenia przy jednoczesnym braku obecności nawet jednego kryterium wyłączenia.
[bookmark: _Toc218373182]Planowane interwencje
W ramach realizacji programu profilaktyki zaplanowano następujące interwencje: kampanię edukacyjno-informacyjną, edukację zdrowotną grupową, edukację z zakresu samokontroli znamion.
Sposób informowania o programie polityki zdrowotnej
Kampania informacyjna prowadzona będzie przez realizatora w ramach współpracy z placówkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarządowymi. Ponadto informacje o programie dostępne będą w siedzibie realizatora, a także w miejscach użyteczności publicznej, w tym w Urzędzie Miejskim Wrocławia (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatów na stronie internetowej, plakatów na tablicach ogłoszeń). Akcje promocyjne mogą odbywać się także z uwzględnieniem lokalnych mediów (np. prasa, radio, tv, spoty w autobusach miejskich), publikacji w mediach społecznościowych, kolportażu ulotek i plakatów informacyjnych na terenie miasta Wrocławia. Wybór konkretnych sposobów dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zależny będzie od wyboru narzędzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona będzie w sposób ciągły w całym okresie realizacji programu.
Działania informacyjno-edukacyjne dla osób z grup wysokiego ryzyka, ze szczególnym uwzględnieniem czynników ryzyka, skutków zdrowotnych oraz metod profilaktycznych nowotworów skóry:
· szkolenia z zakresu samokontroli znamion i pieprzyków dla osób z grupy wysokiego ryzyka
· szkolenia dla personelu medycznego, w ramach których przekazywane będą zalecane metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworów skóry
Program profilaktyki raka skóry będzie skupiał się w głównej mierze na działaniach edukacyjnych w celu poszerzenia wiedzy społeczeństwa w zakresie czynników ryzyka i skutków zdrowotnych związanych z ww. jednostką chorobową.
W celu zwiększenia wykrywalności nowotworów skóry prowadzone będą szkolenia w populacji podwyższonego ryzyka w zakresie prowadzenia samokontroli znamion i pieprzyków. Odbiorców zapozna się z podstawowymi kryteriami rozpoznawania takich zmian oraz z powszechnie stosowanymi metodami ich oceny np. metodą ABCDE.
Etap: Edukacja
· Działania edukacyjno-informacyjne są kierowane do dorosłych mieszkańców Wrocławia bez względu na płeć, status społeczny i aktywność zawodową.
· Przygotowanie materiałów na temat programu i istoty działań profilaktycznych nakierowanych na raka skóry w populacji. 
· Personel medyczny będzie przekazywać pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty działań profilaktyki pierwotnej przeciwko nowotworom skóry. 
· Realizowana z możliwością wykorzystania materiałów edukacyjnych przygotowanych przez instytucje zajmujące się profilaktyką i promocją zdrowia (np.: materiały edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH, organizacje pozarządowe).
· Kampania edukacyjno-informacyjna nakierowana na podniesienie poziomu wiedzy populacji docelowej nt.:
· profilaktyki, przyczyn, niepokojących symptomów (zmiany rozmiarów znamienia; nowe zmiany, owrzodzenia bądź wypryski nie mogące się zaleczyć), wczesnych objawów, diagnostyki i leczenia nowotworów skóry, a także informowanie o przebiegu i skutkach zdrowotnych nieleczonego raka skóry; 
· głównych czynników zwiększających ryzyko nowotworów skóry, np. jasna karnacja, nadmierna ekspozycja na światło słoneczne, korzystanie z lamp emitujących sztuczne promieniowanie ultrafioletowe oraz nieużytkowanie środków ochrony;
· fotoprotekcji poprzez np.: 
· unikanie bezpośredniej ekspozycji na intensywne światło słoneczne . Wskazywanie na potencjalne szkody płynące ze stałego unikania promieni słonecznych jak zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, podwyższone ciśnienie krwi oraz zaburzenia w metabolizmie witaminy D;
· prawidłowy ubiór chroniący przed promieniami słonecznymi obejmujący np.: noszenie czapek, kapeluszy z rondem zasłaniającym twarz, okularów przeciwsłonecznych, ubrań zakrywających ramiona; 
· korzystanie z kremów z filtrem o szerokim spektrum ochronnym, w szczególności na obszar głowy, karku, ramion i dłoni (RACGP 2024). Informowanie, iż stosowanie środków miejscowych na skórę uszkodzoną przez słońce może być związane z działaniami niepożądanymi w postaci rumienia, podrażnienia skóry i strupów;
· informacji, że aplikacja kremów i środków profilaktycznych nie jest równoznaczna z wydłużeniem czasu bezpiecznego przebywania na słońcu; 
· zachęcania do prowadzenia samodzielnej kontroli stanu skóry; 
· zwracania szczególnej uwagi na ochronę dzieci ze względu na wrażliwość ich skóry na wszelkie poparzenia słoneczne;
· zwracania uwagi na powszechne mity dotyczące postępowania w pełnym słońcu. Prezentowanie zrównoważonego obrazu ryzyka i korzyści ekspozycji na promienie słoneczne.
· Działania informacyjno-edukacyjne będą miały charakter zajęć teoretycznych, w czasie których świadczeniobiorcy pozyskują wiedzę. W celu ciągłego utrwalania wiedzy w populacji, stosowane będą różne środki przekazu. Przykładowymi formami działań edukacyjnych będzie np. wykład konwersatoryjny, szkolenie online, warsztaty. 
· Warunkiem przystąpienia do uczestnictwa w działaniach edukacyjnych jest wypełnienie pre-testu. Każda osoba, która ukończyła zajęcia edukacyjne, jest zobowiązana do wypełnienia post-testu.
Etap: Szkolenia z zakresu samokontroli znamion
· Warunkiem  przystąpienia do szkolenia jest wypełnienie pre-testu. Każdy uczestnik zobowiązany jest do wypełnienia post-testu po zakończeniu szkolenia.
· 	Szkolenia z zakresu samokontroli znamion będą miały charakter praktycznych warsztatów, w czasie których uczestnicy nabywają i ćwiczą umiejętności.
· 	Szkolenia będą skupiać się na zapoznaniu uczestników z podstawowymi metodami prowadzenia samokontroli znamion i pieprzyków. Podczas szkoleń należy przedstawić podstawowe cechy znamion o potencjale nowotworowym. Szkolenia z ww. zakresu mogą być zgodne z klinicznymi zasadami oceny znamion np. metodą ABCDE lub metodą 7-punktowej oceny.
· 	Podczas szkolenia należy podkreślić, że nie każde znamię o odmiennym kolorze lub o nieregularnym kształcie jest nowotworem skóry oraz, że niektóre czerniaki mogą nie prezentować żadnych cech wymienionych w ww. skalach. Należy zalecić uczestnikom, aby w chwili podejrzenia obecności nowotworu skóry udać się do lekarza specjalisty w celu dalszej diagnostyki.
· 	Należy również podkreślić, że powinno się regularnie kontrolować stan własnej skóry (w tym także mniej widoczne miejsca np. podeszwy stóp) oraz obserwować znamiona bądź podejrzane zmiany. Samoocena powinna być przeprowadzona przynajmniej raz w miesiącu.
· Należy informować uczestników o ścieżce dalszego postępowania w przypadku identyfikacji podejrzanej zmiany skórnej, przedstawić informacje o dostępnych świadczeniach gwarantowanych z zakresu diagnostyki raka skóry. 
Etap: Szkolenia dla personelu medycznego
· 	Formy szkolenia będą dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wykłady, materiały audiowizualne, telekonferencje.
· Szkolenia mają zapoznać personel medyczny  w szczególności z zalecanymi metodami profilaktyki, diagnostyki, różnicowania, interpretacji wyników oraz leczenia nowotworów skóry, a także w zakresie czynników ryzyka wystąpienia tych nowotworów oraz metod ochrony skóry przed nadmiernym narażeniem na promieniowanie słoneczne.
· Podczas szkoleń zostaną przedstawione nieinwazyjne metody oceny znamion, a w szczególności:
1. ABCDE: A (asymmetry) – asymetria; B (borders) – brzegi nierówne i postrzępione; C (color) – kolor różnorodny; D (diameter) – średnica > 5mm lub (dynamics) dynamika zmian morfologicznych w guzie; E (elevation lub evolution) – uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczającego zmianę naskórka. Cienkie czerniaki nie tworzą wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia w porównaniu  z prawidłową skórą w otoczeniu zmiany.
2. Dermatoskopii wraz z omówieniem szczegółowych metod diagnostyki nowotworów skóry jak np. tzw. trzypunktowa skala deratoskopowa wg Argenziano, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa, algorytm dwustopniowy lub algorytm TADA (ang. Triage Amalgamated Dermoscopy Algorithm).
· Edukacja będzie miała charakter naukowo-profesjonalny. 
[bookmark: _Toc218373183]Dowody skuteczności planowanych działań
Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje są skuteczne i bezpieczne dla uczestników, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji naukowych, a także z oceną technologii medycznych zawartą w Rekomendacji nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących profilaktyki nowotworów skóry[footnoteRef:17]. [17:  Rekomendacja nr 150/2025 z dnia 17 października 2025 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, bip.aotm.gov.pl.] 

[bookmark: _Toc218373184] Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach PPZ
Świadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostaną zrealizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyłonieni zostaną w ramach ogłoszonego konkursu.
Realizatorem programu polityki zdrowotnej będą podmioty lecznicze posiadające kontrakt z NFZ w zakresie dermatologii i wenerologii oraz świadczenia zdrowotne w zakresie dermatologii i wenerologii-diagnostyka onkologiczna.
Interwencje w Programie są uzupełnieniem świadczeń zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie dermatologii i wenerologii, poszerzają zakres świadczeń zdrowotnych o dodatkową edukację w zakresie:
- samoobserwacji i samokontroli zmian skórnych oraz znamion przez pacjentów,
- czynników ryzyka występowania nowotworów skóry personelu medycznego.
Dokumentacja medyczna opracowana do Programu prowadzona i przechowywana w będzie siedzibie Realizatora, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych oraz dodatkowo zaleceniami Realizatora[footnoteRef:18],[footnoteRef:19]. Interwencje będą się odbywały w siedzibie Realizatora lub przez niego wynajętych pomieszczeniach zgodnie z wymaganiami stawianymi przez obowiązujące przepisy prawa [footnoteRef:20],[footnoteRef:21] . [18: Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).]  [19: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r. w sprawie rodzajów zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,(Dz. U. z 2024 r., poz. 798)]  [20: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, Dz. U. z 2022 r., poz. 402.]  [21: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450).] 

[bookmark: _Toc218373185]Sposób zakończenia udziału w PPZ
· W przypadku osób, które nie zadeklarują obecności określonych czynników ryzyka raka skóry, udział w programie kończy się wraz z zakończeniem działań edukacyjnych.
· Zgłoszenie przez uczestnika chęci zakończenia udziału w PPZ.
· Zakończenie realizacji PPZ.
[bookmark: _Toc218373186]Organizacja programu polityki zdrowotnej
[bookmark: _Toc218373187]Etapy programu polityki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów
1. Opracowanie terminów realizacji poszczególnych elementów PPZ oraz wstępne zaplanowanie budżetu. Przygotowanie projektu programu ze szczególnym uwzględnieniem z np. 48a ust 2 oraz treści rozporządzenia wydanego na podstawie np. 48a ust. 16 ustawy. 
2. Przesłanie do AOTMiT oświadczenia o zgodności projektu PPZ z rekomendacją, o którym mowa w np. 48aa ust. 11 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorządu, który wdraża indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatorów (zgodnie z np. 48b ust. 1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych). 
4. Wybór realizatorów (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatorów ze szczegółowymi zapisami związanymi z prowadzonym PPZ). 
5. Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji. 
6. Bieżące zbieranie danych dot. realizowanych działań, umożliwiających monitorowanie programu i jego późniejszą ewaluację. Przygotowanie raportu z realizacji działań w danym roku (ocena okresowa). 
7. Zakończenie realizacji PPZ. 
8. Rozliczenie finansowania PPZ. 
9. Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu końcowego z realizacji PPZ i przesłanie go do Agencji, wraz z załączonym pierwotnym PPZ, który został wdrożony do realizacji. 
[bookmark: _Toc218373188]Warunki realizacji PPZ dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych
W celu realizacji programu polityki zdrowotnej należy spełnić wymagania dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych.
	Etap PPZ
	Kwalifikacje personelu

	Edukacja
	Pielęgniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, posiadający wiedzę i doświadczenie przeprowadzenia zajęć edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

	Szkolenia samokontroli znamion
	Lekarz, pielęgniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, który posiada odpowiedni zakres wiedzy, doświadczenia 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
	Lekarz (optymalnie: ze specjalizacją w dziedzinie dermatologii) posiadający doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce nowotworów skóry („ekspert”), który jest w stanie odpowiednio przeszkolić personel i w ten sposób zapewnić wysoką jakość interwencji w ramach programu.


Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące wyposażenia i warunków lokalowych Realizator programu musi spełniać wymagania określone w obowiązujących przepisach, w szczególności w:
•	Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (j.t. Dz. U. z 2022 roku., poz. 402);
•	Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 roku, pozycja 1304 ze zmianami);
•	Ustawie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, w związku z wdrożeniem ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz przepisów szczególnych, w tym w zakresie dokumentacji medycznej, obowiązujących podmioty prowadzące działalność medyczną;
•	dotyczących zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.
Realizator powinien zapewnić wyposażenie i warunki adekwatne do planowanych działań.
Realizatorem programu polityki zdrowotnej będą podmioty lecznicze posiadające kontrakt z NFZ w zakresie dermatologii i wenerologii oraz świadczenia zdrowotne w zakresie dermatologii i wenerologii-diagnostyka onkologiczna.
[bookmark: _Toc218373189]Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
[bookmark: _Toc218373190]Monitorowanie
Monitorowanie programu będzie odbywać się w sposób ciągły do momentu zakończenia realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu należy gromadzić dane dotyczące co najmniej następujących obszarów: 
· liczba osób, które zgłosiły się do udziału w programie; 
· liczba osób poddanych działaniom edukacyjnym; 
· liczba osób, które ukończyły szkolenie z zakresu samokontroli znamion; 
· liczba osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziałem na zawody medyczne; 
· liczba osób, które nie zostały objęte programem polityki zdrowotnej z powodów zdrowotnych lub z innych powodów; 
· liczba osób, które zrezygnowały z udziału w programie, ze wskazaniem przyczyn. 
Zalecane jest bieżące uzupełnienie informacji o każdym z uczestników PPZ w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel: 
· data wyrażenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail); 
· numer PESEL wraz ze zgodą na jego wykorzystywanie w ocenie efektów zdrowotnych PPZ; 
· informacje o świadczeniach, z których skorzystał uczestnik; 
· data zakończenia udziału w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukończenie wszystkich interwencji, zakończenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ). 
Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakości udzielanych świadczeń w ramach PPZ. W tym celu każdemu uczestnikowi PPZ należy zapewnić możliwość wypełnienia ankiety satysfakcji z jakości udzielanych świadczeń. Ocena jakości może być przeprowadzana przez zewnętrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakości świadczeń, jak np. wyrażony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników ankiet oceny jakości świadczeń, należy przedstawić w raporcie końcowym.
[bookmark: _Toc218373191]Ewaluacja
Ewaluację należy rozpocząć po zakończeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera się na porównaniu stanu sprzed wprowadzenia działań w ramach PPZ i stanu po jego zakończeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wcześniej mierników efektywności odpowiadających celom PPZ. Wynik ewaluacji należy przedstawić w raporcie końcowym z realizacji PPZ.
W ramach ewaluacji należy odnieść się do stopnia zrealizowania każdego z celów programu. Cel można uznać za zrealizowany, jeśli wartość miernika efektywności wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania jest równa lub przekroczyła wskazaną w celu wartość docelową.
W raporcie końcowym należy podawać wartości liczbowe dla danych objętych monitorowaniem oraz co najmniej:
· odsetek osób, u których doszło do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat profilaktyki nowotworów skóry;
· odsetek osób uczestniczących w szkoleniach dla personelu medycznego u których doszło do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);
· odsetek pacjentów zaznajomionych i decydujących się realizować działania z zakresu samokontroli znamion, zgodnie z treściami przedstawionymi na zaplanowanych szkoleniach.
Dodatkowo, jeśli dostępne dane epidemiologiczne na to pozwalają, należy przedstawić:
· porównanie współczynnika chorobowości na nowotwory skóry w przeliczeniu na 100 tys. osób w populacji uczestników oraz analogicznego współczynnika dla całej populacji spełniającej kryteria włączenia (z podziałem na poszczególne grupy wiekowe);
· porównanie współczynnika zapadalności na nowotwory skóry w przeliczeniu na 100 tys. osób w populacji uczestników oraz analogicznego współczynnika dla całej populacji spełniającej kryteria włączenia (z podziałem na poszczególne grupy wiekowe).
[bookmark: _Toc218373192]Budżet programu polityki zdrowotnej
[bookmark: _Toc218373193]Koszty jednostkowe
Budżet powinien zawierać wszystkie niezbędne kategorie kosztów, w tym: 
· koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej; 
· koszt przygotowania materiałów edukacyjnych; 
· koszt prowadzenia edukacji; 
· koszt realizacji szkoleń z zakresu samokontroli znamion; `
· koszt szkolenia personelu medycznego; 
· koszty zbierania i przetwarzania informacji związanych z monitorowaniem i ewaluacją. 
Koszty jednostkowe poszczególnych pozycji nie powinny znacząco odbiegać od cen rynkowych.
[bookmark: _Toc218373194]Koszty całkowite
Koszty całkowite realizacji PPZ
	Rok realizacji PPZ
	Koszt całkowity

	2026 r.
	350 000,00


[bookmark: _Toc218373195]Źródła finansowania
Program finansowany przez Gminę Wrocław.
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[bookmark: _Toc218373199]KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWORÓW SKÓRY I CZERNIAKA

NAZWISKO: 
IMIĘ: 
DATA URODZENIA: 
	
	
	
	
	
	
	
	


   D	  D 	M	M	R	R	R	R
Wypełnia pacjent:
1. Płeć:  K  M
2. Wykształcenie:
 podstawowe  średnie
 zawodowe  wyższe
3. Proszę zaznaczyć co skłoniło Panią/Pana do wzięcia udziału w Programie:
 mam wiele pieprzyków, przebarwień, znamion na skórze
 w ostatnim czasie znamię się zmieniło lub wygląda podejrzanie, pojawiła się nowa zmiana
 w przeszłości zdiagnozowano u mnie nowotwór skóry
 w mojej rodzinie  lub znajomego zdiagnozowano raka skóry
 chcę przebadać skórę
 inne
4. Czy miała Pani/miał Pan kiedykolwiek wykonane badanie dermatoskopowe:
 tak, ile razy __  nie
5. Czy Pani/Pan praca jest lub była związana z przebywaniem na słońcu? Jeśli tak to przez ile lat?
 nie
 tak, przez:
 1 rok lub mniej  5-10 lat
 1-5 lat  ponad 10 lat
6. Jak Pani/Pana skóra reaguje na promienie słoneczne latem?
 zawsze ulega oparzeniom, nigdy się nie opala (opala się zawsze tylko na czerwono)
 zawsze ulega oparzeniom, opala się w sposób minimalny lub z trudnością (opala się zawsze na czerwono tylko nieznacznie zmieniając później kolor na brązowy)
 najpierw ulega oparzeniom, a następnie się opala (najpierw opala się na czerwono, dopiero później na brązowo)
 ulega oparzeniom w sposób minimalny, opala się bez trudu (opala się zawsze na brązowo)
7. Czy w dzieciństwie wystąpiło u Pani/Pana poważne oparzenie słoneczne (bolące oparzenie z intensywnym zaczerwieniem lub powstaniem pęcherzy, trwające przez minimum 2 dni?
 nie
 tak:  1-2 razy,  ponad 2 razy
 nie pamiętam
8. Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy doświadczył Pan/Pani poważnego oparzenia słonecznego (bolesne oparzenie z intensywnym zaczerwienieniem lub powstaniem pęcherzy, trwające przez minimum 2 dni)?
 nie  tak  nie pamiętam
9. Liczba tygodni w roku podczas których intensywnie przebywa Pani/Pan na słońcu (wczasy, działka, praca zawodowa, hobby:
 0,   2 tygodnie lub mniej,  ponad 2 tygodnie
10. Czy korzysta Pani/Pan z solarium?
 nie,  tak, do 20 razy lub mniej w roku
 tak, więcej niż 20 razy w roku

11. Czy korzystała Pani/korzystał Pan z solarium przed ukończeniem 18 r.ż.?
 tak,  nie,  nie pamiętam
Od ilu lat korzysta Pani/Pan z solarium?
12. Czy korzystała lub korzysta Pani/korzystał lub korzysta Pan z lamp kwarcowych?
 nie,  tak
13. Jak często stosowała Pani/stosował Pan kremy z filtrem UV podczas przebywania na słońcu powyżej 1 h?
[bookmark: _Hlk102985863]  nigdy,  zawsze,  czasami
14. Jakich kremów z filtrem UV najczęściej Pani/Pan używa?
 poniżej 10 SPF,  10-20 SPF,  20 SPF,
 20-40 SPF,  50 SPF i więcej
15. Czy nosiła Pani/nosił Pan okulary z filtrem UV w słoneczne dni ?
 nigdy, zawsze,  czasem
16. Czy spędziła Pani/spędził Pan rok lub więcej w kraju o znacznie wyższym nasłonecznieniu, niż miejsce obecnego zamieszkania?
 nie
 tak, przed osiągnięciem 18. r.ż./ liczba lat 
 tak, w życiu dorosłym/ liczba lat
17. Jak często zgłasza się Pani/Pan na badanie swoich znamion?
 częściej niż raz w roku ,  raz na 2 lata
 raz w roku □ to moje pierwsze badanie
18. Czy zna Pani/Pan liczbę znamion na ciele?
 < 25,  25-50,  50-100, 
 >100,  nie znam
19. Czy przeprowadzała Pani/przeprowadzał Pan samobadanie skóry w ciągu ostatnich 12 miesięcy?
 tak,  nie,  nie wiem/nie pamiętam
20. Czy starała się Pan/Pani ograniczać bezpośrednią ekspozycję na słońce w godzinach wysokiego nasłonecznienia?
 tak,  nie,  nie wiem
21. Czy chorowała Pani/chorował Pan na czerniaka?
 tak, 	 nie, 	 nie wiem
22. Czy chorowała Pani/chorował Pan na inne nowotwory skóry?
 tak,  nie,  nie wiem
23. Czy przyjmuje Pani/Pan leki immunosupresyjne?
 tak,  nie,  nie wiem
24. Czy rozpoznano u Pani/Pana przewlekłe choroby zapalne skóry?
 tak,  nie,  nie wiem
Podpis pacjenta
[bookmark: _Toc218373200]Ankieta satysfakcji pacjenta
Szanowna Pani/ Szanowny Panie
zwracamy się z prośbą o wypełnienie kwestionariusza ankiety, dotyczącej programu Profilaktyki nowotworów skóry i czerniaka złośliwego dla mieszkańców  Wrocławia, finansowanego z budżetu Miasta. 
Badanie jest anonimowe, a wyniki stanowić będą informację niezbędną do dalszego doskonalenia jakości działań realizowanych w ramach programu.
Instrukcja wypełniania kwestionariusza ankiety
Przy każdym pytaniu prosimy o zaznaczenie znakiem „X” jednej lub więcej odpowiedzi.
W pytaniach ze skalą ocen  należy zakreślić kółkiem cyfrę na skali ocen od 1 do 5, która Pani/Pana zadaniem ocenia wskazane kryterium (liczba 1 ocena najniższa, liczba 5 ocena najwyższa).
Będziemy wdzięczni za uzupełnienie ankiety własnymi opiniami i spostrzeżeniami.
1. Czy rejestracja do Programu sprawiła Pani/Panu trudność?
	A
	nie sprawiła trudności
	

	B
	nie rejestrowałam się sama, ktoś inny to zrobił
	

	C
	tak, gdyż często nie mogłam się dodzwonić
	

	D
	tak, gdyż nie mogłam uzyskać wyczerpującej odpowiedzi na pytania
	

	E
	tak, gdyż rejestrujący był niecierpliwy i nie odpowiadał na moje pytania
	

	F
	tak, gdyż nie jestem zadowolona z rozmowy telefonicznej/osobistej
	


1. W skali od 1 do 5 proszę ocenić  przebieg wizyty edukacyjnej
	L.p.
	Kryteria oceny
	Skala ocen od 1 do 5

	1
	Czy informacje przekazywane przez eduaktora były zrozumiałe?
	1
	2
	3
	4
	5

	2.
	Czy edukator  był życzliwy, cierpliwa, rozmowny i wyrozumiały?
	1
	2
	3
	4
	5

	3.
	Czy podczas rozmowy miała Pani/ miał Pan poczucie bezpieczeństwa?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 
	Czy wizyta spełniła Pani/Pana oczekiwania?
	1
	2
	3
	4
	5

	6.
	Czy nauczyła się Pani/ nauczył się Pan  samoobserwacji znamion?
	1
	2
	3
	4
	5


W skali od 1 do 5 proszę ocenić swoją wiedzę i umiejętności po wizycie edukacyjnej
	Skala ocen od 1 do 5

	1
	2
	3
	4
	5


1. W skali od 1 do 5 proszę ocenić przebieg konsultacji u  lekarza specjalisty
	L.p.
	Kryteria oceny
	Skala ocen od 1 do 5

	1
	Czy informacje przekazywane przez lekarza były dla Pani/Pana zrozumiałe?
	1
	2
	3
	4
	5

	2.
	Czy lekarz był życzliwy, cierpliwy i wyrozumiały?
	1
	2
	3
	4
	5

	3.
	Czy podczas  konsultacji lekarskiej zapewniono Pani/Panu poszanowanie godności osobistej i intymności?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 
	Czy wizyta u lekarza spełniła Pani/Pana oczekiwania?

	1
	2
	3
	4
	5


1. W skali od 1 do 5 proszę ocenić konsultację lekarza specjalisty
	Skala ocen od 1 do 5

	1
	2
	3
	4
	5


1. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z udziału w Programie?
	A
	zdecydowanie tak 
	

	B
	raczej tak
	

	C
	raczej nie 
	

	D
	zdecydowanie nie 
	

	E
	trudno powiedzieć
	


1. Jeśli jest Pani/Pan niezadowolona/y, proszę opisać dlaczego: 
…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
1. Czy wzięłaby Pani / wziąłby Pan ponownie udział w podobnym Programie?
	A
	zdecydowanie tak 
	

	B
	raczej tak
	

	C
	raczej nie 
	

	D
	zdecydowanie nie 
	

	E
	trudno powiedzieć
	


1. Czy poleciłaby Pani/poleciłby Pan ten Program innym osobom?
	A
	zdecydowanie tak 
	

	B
	raczej tak
	

	C
	raczej nie 
	

	D
	zdecydowanie nie 
	

	E
	trudno powiedzieć
	


1. Płeć: K, M

1. Wiek: 20lat, 21-30lat, 31-40lat, 41-49lat, 50-60lat, 61-69lat, 70 lat i powyżej 
1.  Wykształcenie: podstawowe , średnie , wyższe , inne 
1.  Uwagi, spostrzeżenia, wnioski którymi chciałaby się Pani/ chciałby się Pan podzielić

Program finansowany przez Miasto Wrocław


[bookmark: _Toc218373201]ANKIETA WIEDZY PACJENTA (PRE-TEST / POST-TEST.
Test składa się z pytań dotyczących wiedzy na temat samokontroli znamion i podejrzanych zmian skóry. Proszę przeczytać uważnie każde pytanie i otoczyć kółkiem wybraną przez siebie odpowiedź. Proszę odpowiadać samodzielnie – nie korzystać z pomocy innych osób ani materiałów pomocniczych. Test nie jest oceniany – liczy się szczerość odpowiedzi.

TEST WIEDZY (Pre/Post) – Samokontrola znamion i podejrzanych zmian skóry
1. Jak często zaleca się wykonywanie samokontroli skóry?
A. Raz w miesiącu
B. Raz na rok
C. Tylko wtedy, gdy coś boli
D. Raz na 10 lat
2. Które miejsce także należy sprawdzać podczas samokontroli?
A. Tylko twarz
B. Tylko plecy
C. Również mniej widoczne obszary (np. podeszwy stóp)
D. Tylko ręce
3. Co oznacza litera „A” w metodzie ABCDE oceny znamion?
A. Asymetria
B. Alergia
C. Atopowość
D. Anemia
4. Co oznacza litera „B” w metodzie ABCDE?
A. Bladość
B. Brak owłosienia
C. Brzegi (nieregularne)
D. Ból
5. Który z poniższych elementów obejmuje metoda ABCDE?
A. Dźwięk, zapach i temperatura
B. Asymetria, brzegi, kolor, średnica, ewolucja (zmiana)
C. Dieta, sen, ruch
D. Pora dnia i nastrój
6. Co oznacza „E” w ABCDE i dlaczego jest ważne?
A. Energia – ile energii ma osoba
B. Ewolucja (zmiana) – znamię, które rośnie lub zmienia wygląd
C. Estetyka – czy znamię wygląda ładnie
D. Efekt światła – jak wygląda w słońcu
7. Co podkreśla 7-punktowa skala oceny znamion?
A. Tylko kolor znamienia
B. Wyłącznie wielkość znamienia
C. Zmiany w wyglądzie, kolorze, kształcie oraz obecność niepokojących cech
D. Liczbę pieprzyków na ramionach
8. Czy każde znamię o innym kolorze lub nieregularnym kształcie oznacza raka skóry?
A. Tak
B. Nie
C. Tylko u młodych osób
D. Tylko u osób po 60. roku życia
9. Czy wszystkie czerniaki muszą spełniać kryteria ABCDE lub punktów ze skali 7-punktowej?
A. Tak, zawsze
B. Nie – niektóre nie prezentują typowych cech
C. Tylko latem
D. Tylko jeśli są bolesne
10. Co zrobić, jeśli zauważysz podejrzaną zmianę na skórze?
A. Poczekać kilka miesięcy i zobaczyć, co się stanie
B. Przykryć makijażem
C. Próbować zdrapać
D. Udać się do lekarza specjalisty (np. dermatologa)
11. Które cechy zmiany mogą być szczególnie niepokojące?
A. Zmiana szybko rośnie, krwawi lub się nie goi
B. Zmiana jest jasnobrązowa i ma 2 mm
C. Zmiana pojawia się po opalaniu i znika po kilku dniach
D. Zmiana swędzi po ugryzieniu owada
12. Dlaczego regularna samokontrola jest ważna?
A. Pozwala wcześniej zauważyć zmiany sugerujące nowotwór skóry
B. Poprawia kondycję fizyczną
C. Zwiększa opaleniznę
D. Chroni przed przeziębieniem
13. Gdzie można zgłosić się na dalszą diagnostykę, jeśli zmiana budzi niepokój?
A. Do dermatologa lub lekarza rodzinnego
B. Do kosmetyczki
C. Do kosmetologa
D. Do apteki po krem z filtrem
14. Co jest głównym celem warsztatów z samokontroli znamion?
A. Nauczenie rozpoznawania każdej choroby skóry
B. Ćwiczenie praktycznej oceny znamion i rozpoznawania niepokojących cech
C. Nauka bezpiecznego opalania się
D. Nauka zabiegów kosmetycznych
15. Co powinieneś zrobić, jeśli nie jesteś pewien, czy zmiana na skórze jest niebezpieczna?
A. Zignorować
B. Samodzielnie ją usunąć
C. Skonsultować się ze specjalistą
D. Poczekać rok

TEST WIEDZY (Pre/Post) Edukacja 
1. Co jest główną przyczyną raka skóry?
a. stres
b. nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV
c. niska aktywność fizyczna
d. niewłaściwa suplementacja
2. O której porze dnia promieniowanie UV jest najsilniejsze?
a. rano (6:00-9:00)
b. w południe (10:00-16:00)
c. wieczorem (18:00-20:00)
d. w nocy
3. Jak często zaleca się samodzielną kontrolę skóry?
a. raz na miesiąc
b. raz na 5 lat
c. tylko wtedy, gdy coś boli
d. nigdy
4. Czy solarium jest bezpieczną alternatywą dla opalania na słońcu?
a. tak
b. nie
c. tylko zimą
d. tylko dla dorosłych
5. Kto powinien stosować krem z filtrem SPF?
a. tylko  osoby o jasnej karnacji
b. tylko dzieci
c. każdy, niezależnie od wieku i koloru skóry
d. nikt, jeśli jest pochmurno
6. Czy krem z filtrem SPF należy reaplikować?
a. nie, wystarczy jednorazowa aplikacja solidnej warstwy
b. tak, co 2-3 godziny 
7. Czy odzież i kapelusz mogą chronić przed słońcem?
a. tak
b. nie
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