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nr 186/2016 z dnia 29 wrzes$nia 2016 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i
wczesna diagnostyka nowotworow skory”
realizowany przez:

Miasto Konstancin-Jeziorna

Po zapoznaniu sie z opinia Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka i wczesna diagnostyka nowotwordw skoéry”.

Uzasadnienie

Na negatywng opinie Prezesa Agencji sktada sie gtdwnie: zaplanowanie interwencji w matej liczebnie
populacji docelowej, co nie przetozy sie na osiggniecie widocznych efektéw populacyjnych oraz
realizacje zatozonych celéw. Ponadto w projekcie nie wskazano kryteriow kwalifikacji do programu,
nie okreslono szczegdtéw dotyczacych dziatan edukacyjnych oraz zaplanowano interwencje w sposdb
budzacy duze watpliwosci (ponowne kierowanie uczestnika do lekarza POZ bez zabezpieczenia
szybkiej Sciezki diagnostycznej).

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze poruszona w projekcie programu tematyka stanowi wazny
problem zdrowotny i w opinii Prezesa Agencji istotne jest podejmowanie inicjatywy w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw skoéry. Jednak, aby dziatania te przynosity
widoczne efekty i korzysci dla lokalnej spotecznosci, warto rozwazy¢é modyfikacje projektu programu
zgodnie z zaproponowanymi sugestiami.

W zakresie celéw programowych wazne jest takie ich okreslenie, aby mozliwa byta ich realizacja przy
wykorzystaniu danych interwencji i w okreslonym czasie. Mierniki efektywnosci natomiast powinny
by¢ $cisle zwigzane z celami i okreslaé stopien ich realizacji.

Populacja docelowa zostata okreslona w sposdb ogdlny, zas odsetek uczestnikow jest zbyt niski, aby
osiggnac¢ widoczng zmiane w zakresie zachorowan. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku ograniczonych
Srodkow finansowych zalecane jest ograniczenie populacji, np. do oséb z grup ryzyka badz danej
grupy wiekowej.

W zakresie interwencji wytyczne podkreslajg zasadno$é¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej ze
szczegdlnym uwzglednieniem informowania o szkodliwych czynnikach, ktére przyczyniajg sie do
rozwoju nowotwordw oraz instruowania uczestnikdw o odpowiednich zachowaniach. Istotne jest
przy tym, aby program skierowany byt do mozliwie najszerszej liczby uczestnikdéw (najlepiej catej
populacji lokalnej). Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na edukowanie dzieci i mtodziezy szkolnej, tak
aby dziatania prewencyjne wdrazane byty we wczesnych etapach zycia.

W zakresie badan dermatologicznych nalezy podkresli¢, ze wytyczne jednoznacznie nie stwierdzajg
zasadnosci wykonywania przesiewu w kierunku raka skéry. Mozliwe jest zatem kierowanie tych
dziatan zaréwno do oséb bezobjawowych jak i z grup ryzyka. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, aby
dziatania te zostaty zorganizowane w odpowiedni sposéb, tzn. zawieraty wywiad z pacjentem, za$s
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badanie dermatosokopowe dotyczyto catego ciata. Ponadto ze wzgledu na fakt, ze obecnie
konsultacje dermatologiczne sg finansowane w ramach Swiadczen gwarantowanych nalezy podjgc
dziatania majgce na celu unikniecie podwdjnego finansowania tych interwencji.

Wazne jest takze odpowiednie zaopiekowanie sie uczestnikiem po wykryciu nieprawidtowej zmiany,
tj. bezposrednie skierowanie uczestnika do dalszej diagnostyki i leczenia.

W zakresie ewaluacji nalezy doprecyzowaé wskazniki pozwalajgce na ocene wptywu programu na
zdrowie populacji. Monitorowanie zostato zaplanowane poprawnie.

Budzet programu nie budzi zastrzezen. Jednak w przypadku zmiany interwencji budzet wymagac
bedzie aktualizacji.

Przedmiot opinii

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki i wczesnej diagnostyki nowotwordw skoéry.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 20 000 PLN rocznie, zas okres realizacji to lata
2016-2018.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyczy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw skory, w szczegdlnosci czerniaka.
W sposdéb poprawny opisano problem zdrowotny. Wskazano takie krajowe i Swiatowe dane
epidemiologiczne.

Problem zdrowotny — nowotwory skory — wpisujg sie w priorytet zdrowotny okreslony jako
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: b) nowotwordéw ztosliwych”,
okreslony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126).

W publikacji ,,Mapy potrzeb zdrowotnych” wskazano, ze w 2012 roku w woj. mazowieckim
zdiagnozowano 23 605 nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych, co byto najwyzszg wartoscig w
kraju. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto to 445 osdb — 5. najwyzsza wartos¢ w kraju.

Zgodnie z danymi NFZ zdecydowana wiekszos¢ wszystkich rozpoznan wsréd czerniakéw dotyczy
rozpoznania C44.3 Skéra innych i nieokreslonych czesci twarzy (61,13%), drugim co do czestosci jest
rozpoznanie C44.5 Skéra tutowia (11,45%).)

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest podniesienie swiadomosci mieszkancow gminy Konstancin-Jeziorna w
zakresie nowotworow ztosliwych skéry (w szczegdlnosci czerniaka ztosliwego) oraz zmniejszenie
zachorowalnosci na te choroby. Dodatkowo wskazano 6 celdw szczegétowych. Nalezy zaznaczyé, ze
cel ten jest dos¢ ogdlny i niemozliwa moze byc¢ jego realizacja w odniesieniu do diagnostycznego
charakteru programu. Samo wykrycie choréb nowotworowych nie przyczyni sie do poprawy zdrowia,
dopiero wdrozony proces terapeutyczny moze sie przetozy¢ na osiggniecie zatozonego celu. W
zwigzku z powyzszym cele programowe wymagajg przeformutowania. Okreslajgc je nalezy zwrécic
uwage, by byly zgodne z zasadg SMART, wedtug ktorej cel powinien by¢ m. in. szczegétowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie wskazano mierniki efektywnosci, jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze okreslenie jedynie
liczby i odsetka osdb objetych dziataniami lub przebadanych nie umozliwi obiektywnej i precyzyjnej
oceny stopnia realizacji celdéw. Zadaniem miernikéw efektywnosci jest umozliwienie oceny stopnia
realizacji celow. W przypadku modyfikacji celow réwniez mierniki wymagac¢ beda aktualizacji. W
omawianym programie warto w ramach miernikéw okresli¢ m.in zmiane w poziomie wiedzy
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uczestnikow, zmiane w postawach prozdrowotnych (m.in. zgtaszalnos¢ na badania kontrolne poza
programem) oraz strukture zachorowan na nowotwory skéry w regionie.

Populacja

Populacje docelowg stanowig osoby powyzej 18 r.z. z terenu miasta Konstancin- Jeziorna. W
projekcie zaplanowano udziat 400 osbb, co oznacza objecie dziataniami 1,96% populacji docelowej.
Zaznaczono, ze badania diagnostyczne bedg prowadzone u 60% z powyzszej liczby osdb, co oznacza
objecie 1,17% populacji docelowej.

W projekcie nie wskazano szczegdtowych informacji na temat kwalifikacji uczestnikdw do programu.
Poza statusem mieszkarica gminy oraz pisemng zgoda na udziat w programu nie decydujg inne
kryteria. Nalezy wskazaé, ze brak kryteriow kwalifikacji do programu, przy tak niskiej liczbie
uczestnikow moze spowodowac nie dotarcie z interwencjg do osOb najbardziej narazonych na
zachorowania oraz potrzebujgcych dziatan w tym zakresie. Istnieje takze ryzyko, ze do programu
zgtaszac sie beda osoby, ktére pozostajg juz pod opieka dermatologa, jednak z réznych wzgledéw
(np. czas oczekiwania na wizyte, che¢ konsultacji z innym specjalistg) zgtosili sie do udziatu w
programie. Z punktu widzenia zasadnosci prowadzenia programow polityki zdrowotnej na etapie
tworzenia programu nalezy wyeliminowa¢ mozliwos¢ zajscia takich sytuacji.

W zwigzku z powyzszym, a takze faktem ograniczonej liczby oséb objetych badaniami warto rozwazy¢
modyfikacje programu w celu uwzglednienia oséb z podwyzszonych grup ryzyka, np. osoby z jasng
skorg, osoby pracujgce na zewnatrz, osoby poddane immunosupresji, osoby z rodzin w ktérych miaty
miejsce przypadku nowotwordéw skéry, osoby z duzg liczbg znamion, osoby narazone na ekspozycje
na promienie UV poprzez korzystanie z solarium lub nadmierne opalanie sie.

Ponadto w projekcie programu pojawiajg sie niescistosci dotyczace populacji docelowej. Wskazuje sie
m.in., ze edukacja skierowana bedzie do catej wskazanej populacji, przy czym w dalszej czesci
projektu wskazuje sie, ze bedzie to 400 osdb.

German Guidaline Program in Oncology (GGPO) i Alberta Health Services (AHS) zwracajg uwage na
potrzebe prowadzenia ciggtej edukacji dotyczacej ochrony przed szkodliwym promieniowanie UV.
Gtéwnga grupa docelowg powyzszej edukacji powinny byé dzieci w wieku szkolnym. Uczula sie, aby
edukacja majgca na celu ochrone przed storicem byta skierowana takze do rodzicow. W publikacji
Guenther 2015 dotyczacej nowotwordw skéry w Kanadzie podkresla sie znaczenie wczesnego
wprowadzenia edukacji dotyczgcej ochrony skéry oraz jej kontynuacji przez cate zycie.

Massachusetts Department of Developmental Services Adult Screening Recommendations zaleca
prowadzenie badania przesiewowego w kierunku wykrycia nowotwordéw skéry, co 3 lata u oséb w
wieku 20-39 lat oraz corocznie u oséb w wieku 40 lat i wiecej.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie cyklu dziatan edukacyjnych, konsultacje
dermatologiczng oraz badanie dermatoskopowe (w razie potrzeby).

W projekcie programu nie wskazano szczegétow dotyczacych zaplanowanych dziatan. Nie okreslono
na jakich zasadach bedg one prowadzone, jaki bedzie doktadny zakres merytoryczny oraz kto bedzie
odpowiedzialny z realizacje tej interwenciji.

Nalezy wskaza¢, ze w odnalezionych wytycznych wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji w
zakresie nowotworéw skoéry, ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in. pierwotnej profilaktyki
nowotwordw skéry poprzez unikanie i zabezpieczanie sie przed nadmierng ekspozycjg na
promieniowanie UV naturalne lub sztuczne.

Istotne wydaje sie zaplanowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do catej populacji nie zas do
matej grupy mieszkaricéw. Dziatania o szerokim oddziatywaniu mogg podnies¢ swiadomosé¢ w
regionie oraz przyczyni¢ sie do wiekszej zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne i wczesniejsze
wykrycie zmiany nowotworowe;.
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W zakresie wykonywania konsultacji dermatologicznej i badania w projekcie nie wskazano
szczegotdw realizacji Swiadczenia, tj. na jakiej podstawie uczestnicy bedg kwalifikowani do konsultacji
i badania. Ponadto w projekcie zatozono, ze w przypadku wykrycia zmiany podejrzanej, uczestnik
zostanie skierowany do lekarza POZ celem dalszej diagnostyki i leczenia. Dziatanie takie jest
niezasadne i naraza pacjenta poczucie niepokoju i niepewnosci odnosnie jego stanu zdrowia. Nalezy
tez wskaza¢, ze bezzasadne jest kierowanie uczestnika od specjalisty do lekarza POZ, gdyz to rolg
specjalisty jest rozpoznanie niepokojgcej zmiany i szybkie skierowanie do dalszego leczenia. Dziatanie
zaplanowane w projekcie spowoduje wydtuzony czas oczekiwania na poszerzong diagnostyke i
terapie oraz moze spowodowac¢ podwdjne finansowanie konsultacji u uczestnika. W ramach
programu nalezy zalansowac kierowanie pacjentow od razu do poradni dermatologicznej lub
onkologicznej celem dalszej diagnozy.

W projekcie wskazano, ze badanie podstawowe prowadzone przez lekarza dermatologa, a takze
pozniejsze badanie diagnostyczne bedzie prowadzone w ograniczonym zakresie. Nalezy zwrécic
szczegblng uwage, ze dermatoskopia powinna objg¢ cate ciato, proponowane badanie dotyczace
tylko wybranych zmian skérnych moze spowodowaé niewykrycie przypadku czerniaka w wyniku
czego osoba biorgca udziat w takim badaniu bedzie miata mylne przeswiadczenie o braku
nowotworu.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze konsultacja dermatologiczna wraz z badaniem dermatoskopowym jest
obecnie finansowana w ramach s$wiadczen gwarantowanych zatem w projekcie istnieje ryzyko
podwdjnego finansowania Swiadczen.

Odnoszac zaplanowang interwencje do odnalezionych wytycznych nalezy wskaza¢ nie s3 one
jednoznaczne w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka skoéry.

US Preventive Services Task Force Recommendation Statement 2016 wskazuje, ze dostepne dowody
naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i negatywnych efektow badan
przesiewowych w kierunku raka skéry. NCI 2016 zaznacza, ze zalecanym badaniem przesiewowym
skory jest samobadanie skéry oraz jej kontrola kliniczna. Nie ma wystarczajgcych dowodéw
potwierdzajgcych, ze badanie przesiewowe u 0sdb bezobjawowych skutkowatoby zmniejszeniem
Smiertelnosci z powodu nowotwordw skéry. Natomiast GGPO 2014 zwraca uwage, ze w badaniach
przesiewowych na nowotwér skory badanie catego ciata jest konieczne, a badanie dermatoskopem
jest elementem wstepnej procedury diagnostycznej.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak warto ten element
doprecyzowad.

Monitorowanie programu zostato okreslone poprawnie. W ramach oceny zgtaszalnosci i jakosci
Swiadczen wskazano wskazniki, ktére pozwolg na biezgca kontrole przebiegu realizacji programu.

Ewaluacja programu zaktada okreslenie liczby uczestnikdw programu oraz liczby nowych rozpoznan
raka skéry. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze liczba uczestnikdw nie jest wskaznikiem, ktéry pozwoli na
zbadanie wptywu podjetych interwencji na zdrowie populacji. W tym zakresie zasadne jest okreslenie
m.in. odsetka osdb, ktére zostaty skierowane na dalsze leczenie, zmiany w poziomie wiedzy
uczestnikdw oraz zmiany w postawach zdrowotnych mieszkancéw (np. poprzez zwiekszong
zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne).

Istotne jest takze zaplanowanie dziatan, ktdre majg na celu utrzymanie trwatosci uzyskanych efektow
zdrowotnych. W tym przypadku moze by by¢ cyklicznos¢ dziatan edukacyjnych lub staty dostep
uczestnikow do materiatéw edukacyjnych.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. W projekcie wskazano wymagania jakie musi spetnia¢ realizator dotyczagce wymagan
formalnych, personelu w miejscu realizacji programu (lekarz specjalista - dermatolog), miejsca
realizacji programu, wyposazenia w odpowiedni sprzet i aparature medyczna.
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W projekcie wskazano sposdb zakonczenia udziatu oraz zaplanowano prowadzenie akcji
informacyjnej.

Program ma by¢ prowadzony przez 3 lata, w projekcie nie odniesiono sie do sytuacji gdy liczba osdb,
ktéra powinna zosta¢ objeta pogtebionym badaniem diagnostycznym przekroczy limit finansowy
przeznaczony na tg interwencje. Nie wskazano czy w takim przypadku przy réwnoczesnym
wydtuzeniu czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty dermatologa osoby wymagajgce badania stanu
skdry za pomocy dermstoskopu bedg miaty je realizowane w ramach wspomnianego programu w
kolejnym roku realizacji.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 20 000. zt rocznie. Wskazano, ze koszt jednostkowy realizacji
Swiadczenia czesci diagnostycznej wyniesie ok. 50 zt za osobe. Na budzet catkowity sktadajg sie
poszczegdlne koszty: organizacyjne, realizacji badan (u 400 oséb), dziatan edukacyjnych oraz koszty
ogblne programu. Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen. . Jednak w przypadku zmiany
interwencji budzet wymagad bedzie aktualizacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Czerniak jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie z melanocytéw skéry, bton sluzowych lub
btony naczyniowej gatki ocznej. Nowotwdr ten stanowi 5-7% wszystkich nowotwordw skoéry.
Mediana wieku zachorowania wynosi 51 lat. W Polsce zachorowalnos¢, jak rowniez umieralnos¢
rosng szybko (odpowiednio 10% i 8% rocznie).

Raki skdry sg nowotworami nabtonkowymi. Dwoma najczestszymi sg: raki podstawnokomaorkowe,
raki ptasnkonabtonkowe.

Rak podstawnokomoérkowy skéry jest najczestszym nowotworem skoéry. Wystepuje gtdwnie u
przedstawicieli rasy biatej. Miejscowo ztosliwy nowotwdr skdry pochodzacy z nierogowaciejgcych
komédrek warstwy podstawnej naskorka. W wiekszos$ci przypadkow ten nowotwdr wystepuje na
gtowie (przede wszystkim na twarzy) i szyi, moze tez wystgpi¢ w dowolnej okolicy ciata, np. na
mosznie lub kroczu. Rak ten cechuje sie bardzo dobrym rokowaniem. W wiekszosci przypadkow
mozna go rozpoznac na podstawie badania klinicznego.

Rak ptaskonabtonkowy skoéry jest drugim co do czestosci, po raku podstawnokomérkowym
nowotworem skory. Jest to nowotwdr rosngcy powoli, tworzacy przerzuty odlegte, pochodzenia
nabtonkowego, cechujgcy sie rdéznicowaniem komodrek w kierunku ulegajacych rogowaceniu
keratynocytow. Woystepuje gtéwnie u rasy biatej. Poza wymienionymi wyzej czynnikami
etiologicznymi mozna wymieni¢ jeszcze obecnos¢ rozlegtych blizn (zwtaszcza po oparzeniach) lub
niegojgcych sie ran (np. w przebiegu zespotu pozakrzepowego). Rak ptaskonabtonkowy wystepuje
najczesciej na odstonietych okolicach ciafa: twarzy, plecach, ramionach o gérnej wardze.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce funkcjonuje ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” w ramach
ktérego prowadzone bedg dziatania na rzecz profilaktyki nowotworéw ztosliwych skoéry, w
szczegdlnosci czerniaka ztosliwego. Powyzisze dziatania majg by¢ realizowane za pomoca dziatan
informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych przeciwdziatajgcych na nowotwory. Grupg
szczegblnego zainteresowania w kontekscie powyzszego priorytetu maja by¢ dzieci i mtodziez do lat
25.

Od 1 stycznia 2015 r. funkcjonuje w Polsce tzw. pakiet onkologiczny, w ramach ktérego lekarze POZ
oraz poradnictwa ambulatoryjnego/opieki szpitalnej zobowigzani sg do kierowania pacjentéw z
podejrzeniami nowotwordw do szybkiej terapii onkologiczne;.

Ponadto konsultacja dermatologiczna wraz z badanie sg dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ocena technologii medycznej
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Rekomendacja National Institute for Health and Care Excellence 2016 (NICE) podkresla znaczenie
pierwotne] profilaktyki nowotwordow skdry poprzez unikanie i zabezpieczanie sie przed nadmierng
ekspozycjg na promieniowanie UV naturalne lub sztuczne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ekspozycja na
promieniowanie stoneczne ma tez korzysci, takie jak podnoszenie samopoczucia, indukowanie
syntezy witaminy D oraz umozliwianie aktywnosci fizycznej. Wazne jest, aby dziatania profilaktyczne
nie prowadzity do zniechecania do aktywnosci fizycznej, a jedynie zachecato do odpowiednigj
ochrony przeciwstonecznej podczas uprawiania sportow. W rekomendacji wskazuje sie, ze w
planowanych kampaniach medialnych dotyczacych profilaktyki nowotwordéw skéry nalezy zwrdcic
szczegblng uwage na podnoszenie Swiadomosci na temat ryzyka ekspozycji na promienie UV i formy
ochrony przed nim. Podkresla sie takze znaczenie wifasciwego monitorowania i oceny efektow
kampanii przy pomocy odpowiednio dobranych miernikdw. Lekarze powinni prowadzi¢
niskobudzetowe dziatania profilaktyczne uswiadamiajgce ryzyko wynikajgce z promieniowania UV.
Kampanie edukacyjne powinny by¢ prowadzone regularnie. Zwraca sie uwage aby ich czas trwania
byt w okresie wiosny i lata. Zwrécono takie uwage na uwzglednienie w kampaniach grupy
wykazujace wyzsze ryzyko wystgpienia nowotwordéw skéry. GGPO 201413 i AHS 201314 zwracaja
uwage na potrzebe prowadzenia ciagtej edukacji dotyczacej ochrony przed szkodliwym
promieniowanie UV. Gtéwng grupa docelowg powyiszej edukacji powinny byé¢ dzieci w wieku
szkolnym. Uczula sie, aby edukacja majaca na celu ochrone przed storicem byta skierowana takze do
rodzicow. W publikacji Guenther 2015 dotyczgcej nowotwordéw skory w Kanadzie podkresla sie
znaczenie wczesnego wprowadzenia edukacji dotyczgcej ochrony skory oraz jej kontynuacji przez
cate zycie.

GGPO 2014 w ramach dziatan prowadzacych do wczesnego wykrycia nowotwordw skéry wskazato, ze
badania przesiewowe w ramach ktérych przeszkoleni lekarze prowadza badanie skéry sprzyjaja
wczesnemu wykrywaniu zmian nowotworowych na wczesnym ich etapie. Badania przesiewowe
nowotwordw skéry ogdlnej populacji dorostych powoduje poczgtkowy wzrost zachorowalnosci na
raka skory (w fazie skriningu) i wzrost wykrytych przypadkéw nowotwordw skéry, na wczesnym ich
etapie. Badania przesiewowe mogg przyczynic sie do zmniejszenia umieralnosci na nowotwory skory.
Zwraca sie uwage, ze w ramach dziatan profilaktycznych powinno przeprowadzaé sie badania
przesiewowe nowotworow skoéry. Wiekszos¢ odnalezionych wytycznych wskazuje na potrzebe
edukacji pacjenta w zakresie samobadania skdéry oraz odpowiedniej prewencji przed
promieniowaniem UV.

US Preventive Services Task Force Recommendation Statement 2016 wskazuje, ze dostepne dowody
naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i negatywnych efektow badan
przesiewowych w kierunku raka skoéry. National Cancer Institute 2016 zaznacza, ze zalecanym
badaniem przesiewowym skory jest samobadanie skory oraz jej kontrola kliniczna. Nie ma
wystarczajgcych dowoddéw potwierdzajgcych, ze badanie przesiewowe u o0sdb bezobjawowych
skutkowatoby zmniejszeniem sSmiertelnosci z powodu nowotworéw skéry. GGPO 2014 zwraca uwage,
ze w badaniach przesiewowych na nowotwér skory badanie catego ciata jest konieczne.
Pomieszczenie, w ktérym dokonuje sie badanie catego ciata powinno by¢ dobrze oswietlone. Badanie
dermatoskopem jest elementem wstepnej procedury diagnostycznej. Osoba wykonujace
dermatoskopie powinna by¢ w tym kierunku odpowiednio przeszkolona. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej18 dermoskopia (lub wideodermoskopia) jest zalecanym
badaniem wykorzystywanym we wstepnej diagnostyce. Najprostsza technika dermoskopowa (tzw.
trzypunktowa skala dermoskopowa) opiera sie na podejrzeniu klinicznym czerniaka w przypadku
spetnienia dwu z trzech nastepujgcych kryteriow:

1) asymetryczny rozktad struktur w obrebie zmiany;
2) atypowa siatka barwnikowa;
3) niebiesko-biaty welon.

Czutos¢ tej metody diagnostycznej dochodzi do 96,3%, a jej swoistos¢ do 94,2%. Inne metody analizy
dermoskopowej, w tym metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzoru, skala siedmiopunktowa,
metoda Menziesa lub algorytm CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 186/2016 z dnia 29 wrzesnia 2016r.

porownywalna czuto$¢ przy nieco wiekszej swoistosci. Nalezy podkresli¢, ze te systemy oceny
dermoskopowej nie znajdujg zastosowania w ocenie zmian w ,lokalizacjach szczegdlnych”, takich jak
zmiany na skdrze dtoni i stép, na skdrze owtosionej gtowy, skérze twarzy lub btonach sluzowych jamy
ustnej oraz narzgddéw ptciowych. W takich przypadkach niezbedne jest zastosowanie algorytmow
dermoskopowych, opracowanych odrebnie dla specyfiki skéry w kazdej lokalizacji. W publikacji
Menzies 201319,Castro 201520 oraz EADO21podkresla sie, ze uzycie dermatoskopu poprawia
doktadnos¢ w wykryciu czerniaka w poréwnaniu do oceny gotym okiem.

Massachusetts Department of Developmental Services Adult Screening Recommendations 2014
zaleca prowadzenie badania przesiewowego w kierunku wykrycia nowotworéw skory co 3 lata
u 0sob w wieku 20-39 lat oraz corocznie u oséb w wieku 40 lat i wiecej. Wytyczne nie sg zgodne
w zakresie prowadzenia badan przesiewowych w populacji ogdlnej. Cze$¢ z wytycznych (np.
rekomendacje australijskie, Cancer Care Ontario, NICE 2016) wskazuje na potrzebe prowadzenia
badan u o0séb z grupy ryzyka: osoby z jasng skdrg, dzieci (sg bardziej narazone na oparzenia skdrne),
mtodziez, osoby pracujg na zewnatrz, osoby poddane immunosupresji, osoby z wystepowaniem
nowotworow skéry w wywiadzie rodzinnym, osoby, ktdre majg duzg liczbe znamion (>50), osoby
narazone na ekspozycje na promienie UV poprzez korzystanie z solarium lub

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.175.2016 ,,Profilaktyka i wczesna diagnostyka
nowotwordéw skdry” realizowany przez: miasto Konstancin-Jeziorna, Warszawa wrzesied 2016 oraz Aneksu do raportéw
szczegétowych: , Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordéw skéry—wspélne podstawy oceny”, wrzesier 2012 r. oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 289/2016 z dnia 26 wrzesnia 2016 roku o projekcie programu ,Profilaktyka i wczesna
diagnostyka nowotworow skéry” miasta Konstancin-Jeziorna
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