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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2018 z dnia 20 marca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
nowotworow skory ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka
ztosliwego dla mieszkarncow MOF Poznania”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki nowotwordéw skéry ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka
ztosliwego dla mieszkaricéw MOF Poznania” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wczesnego wykrywania raka skory.
W projekcie zaplanowano dziatania zaréwno edukacyjne jak i diagnostyczne. Realizowane dziatania
moga stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej. Niemniej
jednak konieczna jest modyfikacja programu, tak aby realizowane dziatania uwzgledniaty zapisy
wytycznych klinicznych.

Biorgc pod uwage odnalezione rekomendacje kliniczne istotne jest, aby program nie zaktadat badania
przesiewowego w populacji bezobjawowej, a skupiat sie na aktywnym zapraszaniu oséb z grup ryzyka
wystgpienia nowotworu. Realizacja badan powinna polegaé zaréwno na spontanicznym zgtaszaniu
sie uczestnikow programu, jak réwniez zapraszaniu do badan oséb z danych grup ryzyka przez
podstawowg opieke zdrowotna.

Natomiast w odniesieniu do pozostatych czesci programu:
e Cele programowe oraz mierniki efektywnosci okreslono poprawnie.

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

e W projekcie poprawnie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje.

e W tresci projektu nie przedstawiono sposobu oszacowania kwot uwzglednionych w budzecie
oraz uzasadnienia ich wysokosci, co nalezy uzupetnic.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nowotwordéw skéry. Budzet
programu oszacowano na 2 615 000 zt. Realizacje programu zaplanowano na okres 3 lat, jednak nie
wskazano roku rozpoczecia i zakoriczenia programu.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

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

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw (KRN 2014) standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci na czerniaka ztosliwego skoéry, w latach 2004-2014, w wojewddztwie wielkopolskim
wyniost 4,74 i byta to 3. wartos¢ wsrdd wojewddztw, a wspdtczynnik zgonédw wyniodst 1,75, tj. 8.
wartos¢ wsréd wojewddztw w Polsce.

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

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,wyzsza Swiadomos¢ mieszkarnicow MOF Poznania w zakresie
profilaktyki nowotwordéw skéry uzyskana poprzez edukacje i dziatania profilaktyczne skierowane do
grupy 16 500 oséb, w tym konsultacje dermatoskopowe dla 9 900 beneficjentéw programu w wieku
50-64 r.z.”. Zaproponowany cel gtdwny wydaje sie by¢ konkretny i osiggalny w ciggu 3 lat trwania
programu. Dodatkowo wskazano takie 5 celdw szczegdtowych, stanowigcych uzupetnienie celu
gtéwnego. Dotyczg one m.in. zwiekszenia wiedzy i umiejetnosci uczestnikdw programu, zmniejszenia
czestosci poparzen stonecznych oraz zwiekszenia dostepnosci do porad dermatologicznych. Nalezy
zwrécié uwage, aby definiowac cele programowe zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktorej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Mierniki efektywnosci przedstawione w tresci projektu pozostajg spdjne z postawionymi celami
programowymi. Niemniej jednak wiekszos¢ z nich odnosi sie do zgtaszalnosci do programu i powinna
by¢ uwzgledniona w ramach monitorowania przebiegu programu nie zas do oceny jego efektywnosci.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, program ma by¢ skierowany do oséb w wieku aktywnosci zawodowej (50-
64 lata), zamieszkujgcych na terenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego (MOF) Poznania.
Na podstawie informacji przedstawionych w projekcie MOF Poznania obejmuje nastepujgce jst:
miasto Poznan, powiat poznanski, gmine Szamotuty, gmine Oborniki, gmine Skoki oraz gmine Srem.
Liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udzialu w programie oszacowano na 193 563 oséb.
Wskazana w projekcie liczba adresatow programu pozostaje zgodna z danymi GUS.

Liczbe uczestnikéw programu okreslono na 16 534 osdb w ciggu 3 lat realizacji programu. Dodatkowo
do udziatu w programie, w zakresie dziatan edukacyjnych, ma zostaé zaproszonych 34 edukatoréw
zdrowotnych, 220 przedstawicieli placowek POZ oraz 46 urzednikdéw miast/gmin. Nalezy zwrdcic
uwage, ze nie sprecyzowano, na jakiej podstawie wskazano taka, a inng liczebnos¢ populacji
docelowej.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami, grupg szczegélnie narazong na rozwdj choréb nowotworowych
skory, w tym przede wszystkim czerniakéw skory, sg osoby powyzej 50 r.z. Ponadto, prognozy
zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosSliwe w Polsce do 2025 r. wskazujg, iz liczba
zachorowan w catej populacji moze nawet ulec podwojeniu do 2025 r., przy czym najwiekszego
wzrostu zachorowan nalezy spodziewac sie wsrdd oséb po 65 r.z. Zaplanowany dobdr populacji jest
po czesci spojny z obecng epidemiologia w omawianym zakresie.
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W programie odniesiono sie do czynnikdw zachorowania na nowotwory skdry. Niemniej jednak nie
sprecyzowano, czy wystepowanie czynnikdw ryzyka zachorowania na nowotwory skéry bedzie
kwestig obligatoryjng umozliwiajgca udziat w programie.

Biorgc pod uwage zapisy wytycznych klinicznych nalezy zwrdci¢ uwage na grupy ryzyka wystgpienia
nowotwordéw skéry m.in.:

e mtodzi ludzie; osoby, ktére predzej na stoncu sie poparza niz opalg,
e 0soby z jasng karnacja, rude, z niebieskimi lub zielonymi oczami,

e o0soby posiadajgce duzg liczbe piegéw/znamion,

e o0soby o obnizonej odpornosci,

e osoby, u ktérych w rodzinie wystgpit nowotwadr skory,

e osoby, ktére szczegdlnie duzo czasu spedzajg na storicu tj.: pracownicy przebywajgcy na
wolnym powietrzu, osoby majgce tzw. hobby zewnetrzne (np. zeglarstwo, golf), oraz osoby
o wysokiej, ale okresowej ekspozycji na storice, tj. osoby wyjezdzajgce na wakacje do
stonecznych krajow.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano nastepujgce interwencje kampanie promocyjno-informacyjna,
kolportaz materiatéw informacyjno/profilaktycznych, szkolenia dla edukatoréw zdrowotnych,
warsztaty dla pracownikéw placowek POZ oraz organizatoréw terendw rekreacyjnych i imprez
plenerowych oraz badania dermatoskopowe wraz konsultacjg edukatora zdrowotnego.

Odnoszac sie do dziatan edukacyjnych nalezy wskaza¢, ze aktualnie rekomendowane jest
prowadzenie kampanii krajowych oraz lokalnych za pomoca srodkéw masowego przekazu, majacych
na celu podniesienie Swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki nowotworéw skoéry (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network SIGN 2017, NICE 2016, Cancer Council Australia/Australasian
College of Dermatologist CCA/COSoA 2014). Zatem mozna uznaé, ze zaplanowane dziatania
edukacyjne sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami/wytycznymi z przedmiotowego zakresu.
Szczegblne znaczenie powinny mie¢ dziatania z zakresu profilaktyki nowotworéw skory,
ukierunkowane na grupy wysokiego ryzyka zachorowania, co takze zostato uwzglednione
w projekcie. Przeprowadzanie warsztatéow wsrdéd personelu medycznego réwniez ma swoje
odzwierciedlenie w rekomendacjach, w ktorych wskazuje sie, ze wszyscy pracownicy ochrony
zdrowia powinni by¢ swiadomi czynnikéw ryzyka wystepowania nowotwordow skory (SIGN 2017, NICE
2015).

W zakresie badan diagnostycznych zapanowano badania dermatoskopowe, poprzedzone konsultacjg
edukatora zdrowotnego, w trakcie ktdrej wypetniona zostanie ,Karta Ryzyka”. Informacje
o pacjencie, uzyskane na podstawie ww. karty po czesci sg zgodne z wytycznymi ACN 2008,
dotyczacymi przedmiotowego zakresu. Aczkolwiek nalezy zwrdci¢ uwage, ze w projekcie nie
wskazano, czy wystepowanie czynnikdw ryzyka czerniaka bedzie kwestig obligatoryjng umozliwiajgca
udziat w programie oraz, jak wynik ,Karty Ryzyka” bedzie wptywaé na dalsze losy uczestnika
W programie.

Przedmiotowe badanie lekarskie bedzie obejmowato ogladanie skory catego ciata pacjents,
z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, btony
$luzowe) oraz badanie dermatoskopowe/ wideodermatoskopowe wszystkich znamion. W przypadku
zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych, w tym nowotworowych, lekarz wykonujgcy badanie
poinformuje o tym lekarza POZ pacjenta. Natomiast uczestnik otrzyma zalecenia dalszego
postepowania profilaktycznego/ diagnostycznego w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Nalezy zaznaczyé, ze badania przesiewowe skéry polegajagce na wzrokowe] ocenie stanu skory
pacjenta przez lekarza w ogdlnej populacji oséb dorostych nie sg zalecane (USPSTF 2016, ACD 2014,
ACN 2008). Nie rekomenduje sie réwniez wykonywania rutynowej oceny pigmentowych zmian
skdérnych w populacji ogdlnej przy zastosowaniu dermatoskopu, wideodermatoskopu lub innych
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wspomaganych komputerowo narzedzi diagnostycznych, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(NICE 2015). Nalezy jednak wskazaé, ze badania wskazane w projekcie sg zalecane przez Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej w ramach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w warunkach polskich w przypadku podejrzenia czerniaka skéry (PTOK 2014). Dodatkowo
w rekomendacjach szkockich i brytyjskich, wskazuje sie, Ze stosowanie dermatoskopii jest
rekomendowane w ramach opieki specjalistycznej u tych pacjentow, ktérzy zostali skierowani przez
lekarza POZ do konsultacji specjalistycznej ze wzgledu na niepokojgce zmiany pigmentowe na skérze
lub u pacjentéw pozostajgcych pod stata opieka specjalisty, a u ktorych stwierdzono niepokojgce
zmiany na skdrze podczas rutynowej wizyty kontrolnej (NICE 2016, SIGN 2017).

Nalezy zauwazyé, ze niektére zaplanowane badania, tj. dermatoskopia i wideodermatoskopia,
znajduja sie w wykazie swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS). Natomiast dziatania edukacyjne oraz realizacja badan poza AOS, w tym w miejscach pracy
i rekreacji, stanowig uzupetnienie swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie poprawnie zaplanowano monitorowanie oraz ewaluacje programu. Program bedzie
takze oceniany przez zewnetrznego eksperta posiadajgcego doswiadczenie w zakresie profilaktyki
i diagnostyki nowotworéw skéry, kontrolujgcego jakos¢ prowadzonych procedur.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona w oparciu o wskazniki, ktére w wiekszosci pokrywaja
sie z miernikami efektywnosci programu. Planuje sie dokonac analize zachorowalnosci i umieralnosci
na nowotwory skéry w MOF Poznania na zakonczenie 3-letniego programu w pordwnaniu
z wskaznikami sprzed wdrozenia programu. Dodatkowo w ramach ewaluacji planuje sie poréwnanie
motywow korzystania z konsultacji specjalistycznych wsréd oséb w wieku aktywnosci zawodowej
MOF Poznania oraz czynnikdw ryzyka wystepujacych w badanej populacji w stosunku do wynikow
tych pomiardow zgtaszanych w zakonczonych juz programach realizowanych na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego.

Ponadto w tresci projektu znajduje sie informacja, ze po zakoriczeniu programu przygotowany
zostanie raport ewaluacyjny zawierajgcy dane zebrane podczas realizacji programu, zaréwno
ilosciowe jak i jakosciowe.

Warunki realizacji

W projekcie opisano dziatania organizacyjne programu, wskazano takze sposéb wyboru realizatora
programu,. W projekcie wskazano sposdb zapraszani uczestnikow do programu. Sposéb zakonczenia
udziatu w programie bedzie zwigzany z rodzajem $wiadczen, jakie bedzie uzyskiwat uczestnik
programu. Bedzie istniata mozliwosé zakonczenia udziatu w programie na kazdym jego etapie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 2 615 000 zt. W tresci projektu wskazano koszty
jednostkowe: edukacji zdrowotnej realizowanej poprzez kolportaz pakietéw informacyjnych (25,67
zt/osobe), warsztatow/szkolen organizowanych dla przedstawicieli placowek POZ (400 zt/osobe),
badania dermatoskopowego (150 zt/osobe) oraz bezptatnego dostepu do kremu z filtrem UV dla
populacji MOF Poznania (3,60 zt/osobe). W tresci projektu nie przedstawiono sposobu oszacowania
powyzszych kwot oraz uzasadnienia ich wysokosci.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory skéry s jednymi z najczesciej wystepujacych nowotworami na Swiecie. Zazwyczaj
powstajg w wyniku nadmiernej ekspozycji na promieniowanie stoneczne, ktére po wniknieciu do
skoéry z biegiem lat powoduja jej uszkodzenie. Zmiany nowotworowe pojawiajg sie znacznie czesciej
w miejscach poddanych ekspozycji na storice (UVA i UVB) takich jak twarz, szyja, plecy i koriczyny.
Nowotwory skéry sg przewaznie nowotworami dobrze rokujgcymi oraz wyleczalnymi. Niemnigj
jednak niska $wiadomos$¢ nt. objawdw nowotworéw skéry prowadzi do ich pdznego rozpoznania.
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Nowotwory skéry wystepujg pod kilkoma postaciami, réznigcymi sie objawami, metodami leczenia
oraz rokowaniem. Trzy nowotwory skory zajmujg szczegdlne miejsce w literaturze, sg to: rak
podstawnokomoérkowy, rak kolczystokomdrkowy oraz czerniak. Do pozostatych zmian nowotworéw
skéry, rzadziej wystepujgcych oraz opisywanych w literaturze naleza: rak gruczotowy skory
z elementow przydatkéw skory, wtdkniak nawracajgcy guzowaty, miesak Kaposi'ego skory, choroba
Bowena (pozasutkowa choroba Pageta), a takie przerzuty innych nowotworéw do skory
(w szczegdlnosci dotyczy to raka sutka, raka zotgdka, raka jajnika, raka nerki).

Alternatywne swiadczenia

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

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

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

Ocena technologii medycznej

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

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

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

Postepowanie diagnostyczne

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

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

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

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

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

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

Badania genetyczne w zakresie mutacji genu CDKN2A powinny by¢ oferowane osobom, u ktdérych
w najblizszej rodzinie (krewny | stopnia) wystgpit czerniak skéry lub rak trzustki lub, u ktérych
wystgpit przerzutowy czerniak skory badz czerniak nie poddajacy sie usunieciu chirurgicznemu.
Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni byé swiadomi czynnikdw ryzyka wystepowania
nowotworéw skory.

Edukacja zdrowotna

Rekomenduje sie prowadzenie kampanii krajowych oraz lokalnych za pomocg srodkéw masowego
przekazu, majacych na celu podniesienie $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki
nowotworow skory.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 34/2018 z dnia 20 marca 2018r.

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

Identyfikacja i opieka nad pacjentami z grupy wysokiego ryzyka powinna by¢ oparta na nastepujacych
kryteriach: wieku i ptci pacjenta, historii wczesniejszego czerniaka lub nowotworu skéry nie
czerniakowego, liczba znamion (zwyktych i atypowych), historia czerniaka w wywiadzie rodzinnym,
koloryt skéry i wtosdéw, reakcja skéry na ekspozycje stoneczng. Osoby bedace w grupach ryzyka
zachorowania na nowotwor skéry powinni by¢ wyedukowani w kierunku koniecznosci wykonywania
regularnego samobadania skéry (1 raz w miesigcu) oraz konsultowania swojego stanu skory na
regularnych wizytach specjalistycznych.

Rekomenduje sie, aby zacheca¢ ludzi do zapoznania sie ze stanem swojej skory (w tym skory
narazonej na nadmierng ekspozycje stoneczng), jak rowniez do zwracania uwagi na wystepujgce na
niej zmiany oraz konsultowania tych zmian z lekarzem. Rekomenduje sie wspieranie dziatan majacych
na celu poprawe profilaktyki nowotwordw skéry przez pracodawcéw w ramach bezpieczeristwa
i higieny pracy.

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.386.2017 ,Program profilaktyki nowotworéw
skory ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkarnicow MOF Poznania” realizowany przez:
Wojewddztwo Wielkopolskie, Warszawa, luty 2018 oraz Aneksu: ,Profilaktyka nowotworéw skéry — wspdlne podstawy
oceny” z lipca 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 47/2018 z dnia 19 marca 2018 roku o projekcie programu ,,Program
profilaktyki nowotworow skdry ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkaricow MOF Poznania”
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