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Wstep

Niniejszy program — ,Program profilaktyki nowotworéw skoéry ze szczegdinym uwzglednieniem czerniaka
ztodliwego dla mieszkancow wojewodztwa tddzkiego”, ktorego realizacja finansowana bedzie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, stanowi program
polityki zdrowotnej w rozumieniu definicji z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jak réwniez regionalny program zdrowotny
w rozumieniu definicji z ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”, wydanych przez Ministra
Inwestycji i Rozwoju w oparciu o art. 5 ust 1 pkt. 11 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020.

Program opracowano w okresie grudzien 2019 — kwiecien 2020 w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa toédzkiego. Za zgodg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
skorzystano z czesci schematu ,Programu profilaktyki nowotworéw skéry ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw MOF Poznania™. Autorzy niniejszego programu
pragng podziekowa¢ Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Wielkopolskiego za okazang pomoc,
przekazane informacje i wskazéwki. Wiele elementéw zostato uzupetnionych lub zmienionych. Intencjg
tych zmian jest uczynienie dziatan programu jeszcze bardziej atrakcyjnymi dla podmiotéw leczniczych
oraz dla pacjentéw. Z doswiadczenh wynika bowiem, Zze nie kazdy wczesniej uruchamiany program cieszyt
sie oczekiwanym zainteresowaniem, nawet mimo istotnej wagi i skali problemu zdrowotnego.

Niniejszy program ma stuzyé ograniczeniu problemu zdrowotnego choréb nowotworowych, a konkretnie
nowotworéw skéry, w szczegdlnosci czerniaka ztodliwego — nowotworu, na ktérych zachorowalnos$¢
rodnie najszybciej. Choroby nowotworowe od wielu lat stanowig drugg przyczyne zgondw mieszkancéw
wojewodztwa tédzkiego (po chorobach uktadu krgzenia). Zgodnie z zatozeniami dokumentéw
strategicznych dotyczacych rozwoju spoteczno-gospodarczego (Strategia Rozwoju Wojewddztwa
tédzkiego 2020), polityki zdrowotnej (Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tédzkiego na lata
2014-2020), jak tez zewnetrznymi rekomendacjami dotyczgcymi dziatahh wspétfinansowanych z EFS
(np. ,Analiza sytuacji wojewddztw w obszarach oddziatywania Europejskiego Funduszu Spotecznego
w latach 2015-2017”, badanie wykonane na zlecenie Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju) niezbedne jest
podejmowanie dziatan na rzecz ograniczenia problemu zdrowotnego choréb nowotworowych, w tym
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej. Podjecie niniejszego programu jest jednym z dziatan w tym kierunku.

Zatozenia programu byty konsultowane ze srodowiskiem medycznym w wojewodztwie tédzkim.

. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

.1 Problem zdrowotny

Choroby onkologiczne stanowig drugg z przyczyn zgonow wsrod Polakéw (24,5%). Szczegdlnie
niepokojace jest tempo zwigkszania zapadalnosci na nowotwory skory u obu pici’. Wedtug Polskiego

1 Pismo Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa *Lédzkiego do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
EFSV.901.15.2019.AMP1 z dnia 22 listopada 2019 r. i odpowiedZ pismo DEFS-1I-PA-1.432.32.2019 z dnia 4 grudnia 2019 r.).
2 Krajowy Rejestr Nowotwordw, dostep: 10 czerwca 2017 r.



Towarzystwa Dermatologicznego obecnie czerniak to jeden z najczesciej wystepujgcych nowotworéw
u miodych kobiet®. Wsrod przyczyn tego stanu upatruje sie zwiekszonej ekspozycji na promieniowanie
UV (w tym z naturalnych i sztucznych Zrédet), jako jednego z gtdéwnych czynnikdéw ryzyka rozwoju
choroby. Wedtug specjalistdw w Polsce czerniaki wcigz rokujg gorzej niz w innych krajach®. Réznice
w wyleczalnosci w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej nie wynikajg w znacznej mierze z drogich
terapii, co ma znaczenie w pézniejszych fazach choroby. Tkwig one w odsetkach zaawansowanych
przypadkow,

ktére w Polsce wynoszg 30%, co determinuje wyniki leczenia®. Wsrod skutecznych sposobow walki
z narastajgcg zachorowalnoscig nalezy uwzgledni¢ szerokg edukacje w zakresie profilaktyki, w tym
wsrod oséb w wieku aktywnosci zawodowej, ktére mogg zachowa¢ wzmozong czujnosé zaréwno wobec
siebie, jak i innych.

Ws$réd najczestszych ztosliwych zmian skérnych (80%) wyréznia sie raka podstawnokomorkowego
(fac. Carcinoma basocellulare) oraz raka kolczystokomérkowego (fac. Carcinoma spinocellulare).
Wymienione wyzej przypadki stanowig tgcznie 95% pierwotnych zmian skoéry i stanowig powazny
problem kliniczny. Rak podstawnokomérkowy jest nowotworem miejscowo ziosliwym i nie daje
przerzutéw, najczesciej diagnozowany jest wsrod oséb w 5. dekadzie zycia i starszych. Przebieg choroby
jest wieloletni, a nieleczona powoduje gtebokie ubytki skéry oraz innych tkanek. Szybko postepujgcy rak
nabtonkowy kolczystokomorkowy jest drugim co do czestosci nowotworem skory, dajacym przerzuty do
okolicznych weztéw chtonnych. Wystepuje gtdwnie na skérze twarzy ponizej linii kacika ust i przewodu
stuchowego zewnetrznego, ale réwniez na granicy czerwieni wargowej i skéry, na skérze konczyn, na
zewnetrznych narzadach ptciowych oraz w innych lokalizacjach.

Najbardziej agresywnym i nieprzewidywalnym nowotworem skoéry jest czerniak ztosliwy (fac. Melanoma
malignum) wywodzacy sie z neuroektodermalnych komérek melanocytarnych. Charakteryzuje sie on
szybkim wzrostem oraz wczesnymi i licznymi przerzutami, dlatego tak wazne jest prawidiowe
rozpoznanie w poczgtkowej fazie choroby. Podejrzenie czerniaka skéry mogg wzbudzaé zmiany
powstate de novo lub na podiozu znamienia barwnikowego, ktére ulegto zgrubieniu, zmienito
powierzchnie/zabarwienie/linie brzegowg lub towarzyszg mu objawy swedzenia i/lub krwawienia®.

Do najistotniejszych czynnikow zwiekszajgcych ryzyko zachorowania zalicza sie: intensywne dziatanie
promieniowania ultrafioletowego naturalnego (promienie stoneczne) i sztucznego (np. t6zka opalajgce,
solaria), state draznienie mechaniczne lub chemiczne, niskg zawarto$¢ barwnika w skérze oraz
predyspozycje genetyczne (np. rodzinny zespét znamion atypowych)7. Z punktu widzenia wykonywanego
zawodu najbardziej narazeni sg m.in. rolnicy, pracownicy branzy budowlanej i drogowej. Istniejg dowody
wskazujgce, iz dla 0s6b pracujgcych na powietrzu ryzyko rozwoju nowotwordw skory rosnie w zaleznoéci
od stazu pracy, co ma zwigzek ze skumulowang dawkg promieniowania UV. U o0s6b pracujgcych na
powietrzu przez 7 dni w tygodniu ryzyko zachorowania na raka kolczystokomoérkowego moze wzrastaé
nawet 20-krotnie w stosunku do oséb pracujgcych 1-2 dni poza pomieszczeniami zamknietymi. Ponadto

3 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w sprawie projektu Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
korzystania z solarium, www.centrumprasowe.pap.gov.pl, dostep: 1 lipca 2017 r.

4 P. Rutkowski, Czerniak: szybkos¢ warunkiem sukcesu, ,Medical Tribune”, nr 12, 2015.

5 P. Rutkowski, Czerniak jest do wyleczenia, ,Puls”, nr 5, 2014, s. 24.

6 P. Rutkowski et al.,, Czerniaki skéry - zasady postepowania terapeutycznego w 2016 r., ,Przeglad Dermatologiczny”,

nr 203, 2016 s. 1-18.

7 Ibidem.




niestosowanie ochrony przeciwstonecznej, w szczegdlnosci unikanie cienia oraz ubrah zakrywajgcych
skore istotnie zwieksza ryzyko zachorowania na czerniaka. Tymczasem powazne oparzenia postoneczne
powstate na skutek zawodowych ekspozycji stonecznych sg czynnikiem ryzyka zachorowania na
czerniaka. Warunki pracy zawodowej, jak i zachowania badanych w miejscu pracy powinny sta¢ sie
celem programow edukacyjnych skierowanych do osob zatrudnionych na stanowiskach eksponowanych
na UV®.

.2 Epidemiologia

Sytuacja demograficzna wojewoddztwa tédzkiego nalezy do najtrudniejszych w kraju. Region
charakteryzuje najnizszy w kraju przyrost naturalny na 1000 ludnosci (-3,0), najkrotsze przecietne dalsze
trwanie zycia (72 lata), najwyzsza mediana wieku (41,9 lat), najwyzszy odsetek osob w wieku
nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym (64,9), najwyzszy odsetek ludnosci w wieku 65 lat
i wiecej (18,3%), najwyzsza liczba zgonéw na 1000 ludnosci (12,1)9. Powyzsze uwarunkowania kazag
starannie monitorowac¢ sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa i efektywnie realizowac regionalng

polityke zdrowotna.

Standaryzowany wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na terenie Polski na czerniaka skéry wynosi
16,7/100 000, co stanowi 6,4 tys. przypadkow rocznie'®. Mediana wieku zachorowania jest zblizona
u obu pfci i wynosi w przyblizeniu 50 lat. Tylko w 2016 r. na czerniaka skéry zachorowato 400
mieszkancow wojewodztwa tédzkiego (z czego 53% stanowity kobiety), co stanowi 17 oséb na 100
tys. mieszkancéw, 75% chorych to osoby po 54 roku zycia. Choroba dotkneta w zdecydowanie
wiekszym stopniu mieszancoéw miast niz wsi (udziat ludnosci miejskiej w zapadalnosci rejestrowanej
wynosit w 2016 r. 74%). Statystyki w zakresie zapadalnosci rejestrowanej na czerniaka skéry na 100 tys.
ludnosci w wojewddztwie todzkim w podziale na pte€ i w zaleznosci od wieku przedstawia tablica 2.

Wynika z niej, ze w przypadku obu ptci najwiecej zachorowan notuje sie po 50. roku zycia.

Tab. 2. Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej i ptci na 100 tys. mieszkancow —
czerniak

<18 18-44 45-54 55-64 65+

ogotem 0,5 6,5 13,3 24,9 46,8
mezczyzni 0,5 3,7 15,1 24,4 62,5
kobiety 0,5 9,3 11,5 25,4 37,1

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie

onkologii dla wojewddztwa t6dzkiego, Warszawa 2018, s. 47 i nast.

Dane GUS w zakresie zachorowan na nowotwory ztosliwe, w tym na czerniaka skéry przedstawia tablica

3.

Tab. 3. Zachorowania na nowotwory zlosliwe wg wojewédztw w 2017 r.

Polska todzkie
ogoétem 160097 11002
warga, jama ustna i gardto 4389 323

8 A. Dana, Zawodowa ekspozycja u pacjentow z nowotworami skéry, ,Problemy Higieny i Epidemiologii”, nr 98 (2), 2017, s. 145-152.

9 GUS, Rocznik statystyczny wojewddztw, Warszawa 2017.

10 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewdédztwa tédzkiego, Warszawa 2018, s.47 i nast.




narzady trawienne 32505 2199
narzady oddechowe i klatki piersiowej 25089 1699
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skoéry 16470 417
sutek 18245 1440
narzady ptciowe 29184 2234
uktad moczowy 12421 887
oko, mozg inne czesci centralnego uktadu nerwowego 3614 289
tarczyca iinne gruczoty wydzielania wewnetrznego 3743 239
nieg:ic_)kladn_ie rieélone, wtérne i 0 nieokreslonym 3691 288
umiejscowieniu

tkanka limfatyczna, krwiotwércza i tkanka pokrewna 8955 853

Zrodio: GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017r., Warszawa 2019.

Strukture zachorowanh na nowotwory ztosliwe w 2017 r. w wojewddztwie tédzkim wg pici przedstawiajg

ponizsze wykresy.

BNO == 11 BNO = 173
— ) == 2.3
czerniak mmm—m ? 5 czerniak wem 24
—— ) g 3]
nerka T—— tarczyca mmmmm 39
— 43 — 4.9
biataczki wee———— 5 G jajnik — 57
—— ] 3 —— 76
jelitogrube m————— 7 6 jelitogrube m— g g
] 16,9 ——
prostata 17,6 piers$ 26
0 5 10 15 20 0 10 20 30

Zrodio: J. Didkowska et al., Nowotwory zto$liwe w Polsce w 2017 r., Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2019, s. 71-73.

Czerniaki charakteryzujg sie najwiekszg dynamikg wzrostu liczby zachorowan, ktéra w okresie 1980-
2010 niemal sie potroita [1,5]. Co gorsza, liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe skéry wciaz
rosnie. Dotyczy to w réwnym stopniu obu pici i wszystkich grup wiekowych’’. Z prognoz MZ
wynika,

ze w latach 2020-2029 liczba zachorowan na czerniaka skory wzrosnie w wojewodztwie o ok. 3%'2.
Na dzien 31 grudnia 2016 r. na czerniaka skory w Polsce chorowato 45,4 tys. osob, z czego ponad

3 tys. — w wojewoddztwie t6dzkim.

Pod wzgledem umieralno$ci, w okresie 2013-2015 w wojewddztwie tddzkim stwierdzono 19 682 zgondw
z powoddw choréb onkologicznych, z ktérych 65% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, zas 54,6%
zmartych stanowili mezczyzni. Wedlug GUS tylko w 2017 r. 7,7 tys. os6b zmarto na raka 3

Wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie 1édzkim wynosit

11 Program Polityki Zdrowotnej, ABCDE samokontroli znamion. Ogélnopolski program profilaktyki nowotworéw skéry, wdrazany
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj, s. 5.

12 Ibidem, s. 583 i nast.

13 BDL, Zgony wedtug przyczyn, dostep: 10 lutego 2020 r.



261,6/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 11,8%. Ta warto$¢ plasuje region na

niechlubnym 1. miejscu w Polsce.

Z Krajowego Rejestru Nowotworéw wynika, ze w Polsce w 2017 r. na 99 644 zgondéw z powoddw

nowotworow zto$liwych 1410 dotyczyto czerniaka skc')rym.

Choroby nowotworowe, w tym czerniak skoéry, sa realnym obcigzeniem dla gospodarki regionu.
Koszty bezposrednie obejmujg finansowe implikacje hospitalizacji, ktérych liczba tylko w 2016 r. wyniosta
550 dla 390 pacjentéw. Najwiekszym swiadczeniodawcy jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, w ktérym koncentrowato sie ponad 80% przypadkéw
hospitalizacji. Tylko w publicznym systemie stuzby zdrowia i na przestrzeni 2016 r. 21 tys. pacjentow
udzielono 83 tys. porad z zakresu czerniaka skéry. W 2018 r. ZUS odnotowat w toédzkiem 674 tys. dni
absencji pracowniczych z powodu choréb nowotworowych (dane dla Polski 8,7 min). Pod wzgledem
liczby dni absencji chorobowej z tytutu choréb nowotworowych osob ubezpieczonych w ZUS
w przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych zdrowotnie dane dla tédzkiego nalezg do najwyzszych
w kraju15. Wydatki ogétem na $Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy z tytutu chordéb

nowotworowych tylko w 2018 r. wynosity 1,7 mid zi

. W 2008 r. liczba utraconych - z powodu
nowotworow ztosliwych - lat zycia mieszkancow tédzkiego wynosita 62 tys. dla mezczyzn i 56 tys. dla

kobiet. Stanowito to odpowiednio 514 lat na 10 tys. mezczyzn i 420 lat na 10 tys. kobiet w regionie”.

Swiadomo$é na temat szkodliwosci promieniowania UV w Polsce jest wcigz niska [11], choé¢ wykazuje
tendencje rosngcg. Mimo iz $wiadomos¢ rosnie, czestym zjawiskiem jest brak korelacji pomiedzy
wiedzg a postawami: badania wskazujg, ze znaczna czes¢ spoteczenstwa nadal naraza swoje zdrowie,
chcac uzyskaé opalenizne. W badaniu wptywu wiedzy oraz wybranych czynnikéw socjodemograficznych
na profilaktyke i ochrone przez promieniowaniem UV, 1/4 respondentdw przyznata sie do korzystania
z solarium, podczas gdy nawet umiarkowane i zgodne z procedurami korzystanie z solariow uznawane
jest za szkodliwe. Wg innych badan, ze ,sztucznych kgpieli stonecznych” korzysta 36% Polakow, w tym
zwlaszcza kobiet i ludzi miodych i odsetek ten stale rosnie. 40% respondentéw korzysta z kapieli
stonecznych. Co gorsza, 56% osob opalajgcych sie na stoncu stwierdzito, ze korzysta ze stonca
w najbardziej niebezpiecznych godzinach, tj. 11:00-15:00. Powyzsze badanie wykazato takze
powierzchownos¢ i fragmentarycznosé wiedzy dotyczacej skutkéw promieniowania UV.
Mimo ze Polacy na ogét znajg negatywne skutki nadmiernej ekspozycji na storce, a takze stosujg pewne
formy ochrony przed nim (kremy z filtrem, okulary przeciwstoneczne), to m.in. nie znajg zasad

fotoochrony, rodzajéw promieniowania UV oraz skutkow opalania™®.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy zwraca uwage, ze intensywne dziatanie
promieniowania ultrafioletowego naturalnego nalezy do grupy fizycznych czynnikéw

rakotwérczych majacych duze znaczenie z punktu widzenia BHP. Mimo ze kwestia narazenia

14 ]. Didkowska et a., Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 r., Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2019, s. 71-73.

15 ZUS, Absencja chorobowa w 2018 r., Warszawa 2019 .

16 ZUS, Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiqzane z niezdolnosciq do pracy w 2018 r., Warszawa 2019.

17 M. Pikata, I. Maniecka-Bryta, Years of life lost due to malignant neoplasms characterized by the highest mortality rate, “Archive of
Medical Science”, 2014; 10, 5: 5. 999-1006.

18 A.Nowak, K. Plewa-Tutaj, Wpfyw wiedzy oraz wybranych czynnikéw socjodemograficznych na profilaktyke i ochrone przez
promieniowaniem UV, ,Kosmetologia Estetyczna”, nr 3/2016, vol. 5.



zawodowego na czynniki rakotwdrcze i warunkéw pracy wywotujgcych lub sprzyjajgcych rozwojowi
nowotworow, profilaktyki nowotworéw wywotywanych czynnikami zawodowymi jest przedmiotem badan
na poziomie europejskim, krajowym i poziomie miejsca pracy19, tatwo mozna wytypowaé wrazliwe
grupy pracownikbw w wysokim stopniu narazone na czynnik rakotwérczy w postaci

promieniowania UV. Sg to zatrudnieni w rolnictwie i budownictwie.

1.3 Obecne postepowanie

Diagnostyka problemu zdrowotnego obejmuje wywiad chorobowy oraz wstepne badanie skéry przy
uzyciu dermatoskopu lub wideodermatoskopu. Podstawg klinicznej diagnostyki réznicowej oraz
kwalifikacji do biopsji wycinajgcej jest dermatoskopia. Cienkie czerniaki (< 1mm grubosci wg Breslowa)
mogg by¢ wykryte w czasie badania lekarskiego, bardzo rzadko przez chorego lub czionkéw jego

rodzinyzo.

Rozpoznanie czerniaka mozna postawi¢ jedynie po chirurgicznym usunieciu zmiany i poddaniu jej ocenie
histopatologicznej. Do badan dodatkowych naleza: podstawowe badania krwi, RTG, USG. W przypadku
uzyskania rozpoznania wdraza sie leczenie w zaleznoéci od stopnia zaawansowania choroby. Moment
zgtoszenia sie pacjenta do lekarza dermatologa jest kluczowy ze wzgledu na szanse wyleczenia
i przezywalnos¢ 5-letnig. Z tego powodu swiadomosé czynnikdw ryzyka, wczesnych niepokojacych
objawow oraz dostepnos¢ $wiadczenia zdrowotnego moze istotnie zawazy¢ na szansach pacjenta na
wyleczenie, bgdz poprawe jakosci zycia. Biopsja lub planowane wyciecie zmiany skérnej nie powinny byé
wykonywane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent z podejrzeniem nowotworu skoéry
powinien zosta¢ skierowany na konsultacje specjalistyczng do lekarza dermatologa Iub chirurga
plastycznego.

Okres oczekiwania na konsultacje specjalistyczng w przypadku podejrzenia nowotworu skoéry nie

powinien by¢ diuzszy niz 2 tygodnie.

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 swiadczenia gwarantowane
w omawianym zakresie:

e porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia,

e porada specjalistyczna - onkologia,

e porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna.

Ponadto w Polsce dostepny jest tzw. pakiet onkologiczny przeznaczony dla pacjentéw, u ktérych lekarze
podejrzewajg lub stwierdzg nowotwor ztosliwy. W Polsce obowigzuje ,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych" na lata 2016-2024. Ponadto realizowana jest kampania Europejskiego

Towarzystwa Onkologii Dermatologicznej o nazwie Euromelanoma. Warto nadmieni¢, iz na podstawie

19 Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Narazenie na czynniki rakotwdrcze a nowotwory zawodowe - przeglqgd metod,
Bruksela 2014.
20 P. Rutkowski et al., op.cit.



analizy potencjatu i wykorzystania podstawowej opieki zdrowotnej wnioskowaé mozna, iz grupa oséb
aktywnych zawodowo stosunkowo rzadko korzysta z konsultacji w ramach swiadczen gwarantowanych21.
Eksperci kliniczni zaznaczajg, ze przesiewowe badania populacyjne w kierunku raka skéry nie sg
z reguly uzasadnione ekonomicznie i o trudnej do udowodnienia korzysci klinicznej z powodu czestosci
wystepowania czerniaka w Polsce. Dowody naukowe i rekomendacje (m.in. Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, National Institute for Health and Clinical Excellence, Institute for Clinical Systems
Improvement, British Association of Dermatologists, U.S. Preventive Services Task Force
Recommendation Statement) wskazujg, Ze realizacje programdéw nalezy ograniczy¢ do dwoch
specjalizacji: chirurga onkologa i dermatologa z zastrzezeniem koniecznosci wykonywania prostej
dermatoskopii w celu ograniczenia wykonywania niepotrzebnych wycie¢ nienowotworowych zmian
skornych?,

Na terenie wojewddztwa todzkiego realizowany jest ,Program ABCDE samokontroli znamion -
ogolnopolski program profilaktyki nowotworéw skoéry” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j (PO WER), Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne. Program realizowany jest w latach
2017-2023. W konkursie Nr POWR.05.01.00-I1P.05-00-005/18 — | RUNDA, przeprowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przyjeto zatozenie wytonienia realizatorow projektow dla szesciu makroregionéw
(obejmujacych 2 lub 3 wojewddztwa), a dla kazdego makroregionu wytonienie jednego wykonawcy.
Wojewddztwo mazowieckie wraz z wojewddztwem tédzkim zostato uwzglednione w ,makroregionie
centralnym”.

W wyniku oceny wtym makroregionie do dofinansowania wytoniony zostat projekt pn. ,Wdrozenie
programu profilaktyki czerniaka, raka podstawnokomérkowego, raka ptaskonabtonkowego i innych
nowotworéow skory oraz standéw ich poprzedzajgcych w wojewddztwie mazowieckim i todzkim”
realizowany przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Dziatania w ramach ww. programu (a wiec tez
i ww. projektu) obejmujg wdrozenie projektéw pilotazowych i testujgcych w zakresie programu
profilaktycznego dot. nowotworéw skéry, zawierajgcego m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz
wspierajgcy wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem, a lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz szpitalami ogdélnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem. Wé&rdd rezultatdbw wymieniono wdrozenie i rozwdj programow profilaktycznych w zakresie
choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
zawodowej. Proponowany program bylby wiec spojny z kierunkiem podejmowanych dziatan.
Zaproponowany program jest takze spdjny merytorycznie iorganizacyjnie ze sSwiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 Ustawy, realizowanymi przez ministrow
oraz NFZ.

Na terenie wojewddztwa tddzkiego dotychczas nie podjeto na poziomie regionalnym (samorzad
wojewodztwa) zadnego programu polityki zdrowotnej odnoszgacego sie do czerniaka. Na poziomie
lokalnym w latach 2015 — 2019 byly natomiast realizowane dziatania w ramach programu edukacyjnego
pn. "Znamig! Znam je?" przez Wojewddzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w todzi, powiatowe
stacje epidemiologiczne, a takze Fundacje "Gwiazda Nadziei". Dziatania te byly jednak skoncentrowane
na mtodziezy 14-19 lat.

21 NFZ, Podstawowa opieka zdrowotna. Potencjat i jego wykorzystanie. Zarys analizy, Warszawa, styczen - luty 2016
220pinia Prezesa AOTmiT nr 157/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 .



Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I.1 Cel gtéwny

Wzrost wiedzy na temat profilaktyki i zapobiegania nowotworom skéry oraz zwiekszenie udziatu

w $wiadczeniach dermatologicznych w tym zakresie 6700 mieszkancow woj. tbédzkiego w latach
2020-2023.

.2 Cele szczegoétowe

Zmiana zachowan mieszkancow woj. tédzkiego w kierunku eliminowania czynnikéow ryzyka

zachorowania na nowotwory skory.

Zwiekszenie liczby mieszkancow woj. f6dzkiego posiadajgcych umiejetnosé i nawyk
samobadania skoéry podczas codziennych zabiegdw higieniczno-pielegnacyjnych oraz
rozpoznawania swoistych/nieswoistych sygnatéw wymagajacych konsultacji ze specjalistg

dermatologiem.

Podniesienie poprzez edukacje, kompetencji, wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego

(w szczegolnosci lekarzy POZ) w zakresie diagnostyki, wykrywania nowotworow skory.

Podniesienie poprzez edukacje, kompetencji, wiedzy i umiejetnosci personelu branzy beauty
(m.in. lekarzy medycyny estetycznej, kosmetologdw, kosmetyczek, masazystow oraz

rehabilitantéw) w zakresie wykrywania podejrzen zmian nowotworowych skory.

Zwiekszenie dostepnosci do badan dermatologicznych i konsultacji dermatoskopowych dla

mieszkancow woj. tédzkiego.

Zwiekszenie skutecznosci rozpoznawania nowotwordw skéry na wczesnym etapie rozwoju
choroby w tym przez przeszkolony personel medyczny oraz personel branzy beauty
i rehabilitantéw poprzez zwiekszenie liczby wykrytych podejrzen zmian nowotworowych skory

w okresie realizacji programu.

1.3 Mierniki efektywnosci

Mierniki merytoryczne, wynikajace ze specyfiki programu

Ponizej przedstawiono mierniki, na podstawie ktérych zostanie dokonana ocena stopnia realizacji celow

Programu, zwigzane ze specyfikg dziatan merytorycznych:

1.

Odsetek o0s6b deklarujgcych wzrost wiedzy w zakresie czynnikdw ryzyka zachorowania na
nowotwory skory, w tym szkodliwosci promieniowania UV, skutecznej ochrony przeciwstonecznej
(CG) — minimum 80%.

Odsetek pacjentéw wykazujgcych zachowania prozdrowotne w zakresie profilaktyki nowotworow
skory — monitorowany kazdego roku realizacji programu w grupie badanych dermatoskopowo
na podstawie informacji zawartych w ,Karcie ryzyka" (CS1) — min. 80%.
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Odsetek pacjentéw deklarujgcych umiejetnosci i wyrobienie nawyku samobadania skéry podczas
codziennych zabiegdw higieniczno-pielegnacyjnych oraz rozpoznawania swoistych/nieswoistych
sygnatéw wymagajgcych konsultacji ze specjalista dermatologiem (CS2) — min. 80%.

Liczba przeszkolonego personelu medycznego deklarujgcego wzrost wiedzy w zakresie
wlasciwego samobadania skoéry i czynnikdow ryzyka nowotworéw skory / wczesniejszego
wykrywania podejrzen zmian nowotworowych skoéry — ankieta przed i po szkoleniu (CS3) — min.
80% z liczby przeszkolonego personelu.

Liczba przeszkolonego personelu branzy beauty deklarujgcego wzrost wiedzy w zakresie
wykrywania podejrzefh zmian nowotworowych skéry (CS4) — min. 80% z liczby przeszkolonego

personelu.

Liczba oséb objetych badaniem dermatoskopowym / wideodermatoskopowym (CG, CS5) min.
6700.
Liczba osob uczestniczgcych w konsultacjach dermatologicznych (CG, CS5) — min. 6700.

Liczba osdb objetych badaniem w POZ — badanie obejmujgce skore catego ciata (CG, CS5) —
min 2880.

Frekwencja wystepowania podejrzanych zmian skornych wymagajacych dalszej diagnostyki
w poszczegdlnych wsrdéd uczestnikow programu poddanych dermatoskopii (CS6) — min. 670

znamion.

Ponadto monitoring i ocena Programu bedzie uwzgledniac efekty:

Liczba akcji Swiadomosciowych.

Zasieg dziatan swiadomosciowych (liczba wejs¢ na strone internetowg realizatoréw projektow
realizujgcych program, liczba fanow strony, liczba obserwujgcych profil)
i zaangazowanie (polubienia, komentarze i udostepnienia) mierzone podczas prowadzenia

dziatan w Internecie i w mediach spotecznosciowych.

Liczba przeszkolonego personelu medycznego, w szczegoélnosci lekarzy POZ, z terenu

woj. t6dzkiego w zakresie wtasciwego samobadania skory i czynnikdw ryzyka nowotworow skory.

Liczba przeszkolonego personelu branzy beauty i rehabilitantéw z terenu wojewddztwa tédzkiego

w zakresie wczesniejszego wykrywania podejrzen zmian nowotworowych skéry.
Liczba osob z prawidtowym wynikiem badania dermatoskopowego / wideodermatoskopowego.
Liczba osob skierowanych do dalszej diagnostyki / leczenia.

Liczba pacjentow zgtaszajgcych poparzenie stoneczne w ciggu ostatniego roku — monitorowana
kazdego roku realizacji programu w grupie badanych dermatoskopowo na podstawie informaciji

zawartych w ,Karcie ryzyka”.

Liczba wykrytych znamion ziosliwych przez personel medyczny i personel branzy beauty

przeszkolony w programie,

liczba nowotwordw skory C43, w tym we wczesnej fazie zaawansowania (o ile mozliwe bedzie

ustalenie takich liczb).
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a takze wskazniki dotyczgce zgtaszalnosci okreslone w czesci V.1 Programu

Wszystkie ww. mierniki bedg sprawozdawane przez realizatoréw w ramach monitoringu merytorycznego

(sprawozdania merytoryczne) lub mierzone w ramach ewaluacji

Wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektéw
Ponizej przedstawiono wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektow

na podstawie zatozen RPO Wk oraz krajowych wytycznych horyzontalnych?®.

Wskaznik rezultatu bezposredniego:
e Liczba 0sdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne — 6700.
Wskazniki produktu:

e Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS — 6700%,

e Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie — co najmniej 3350.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
planowanych interwencji

lll.1 Populacja docelowa

Wedtug GUS w 2018 r. wojewddztwo tddzkie zamieszkiwato 24 66 322 oséb (1 175 159 mezczyzn
i 1291 163 K), w tym w wieku produkcyjnym (dla mezczyzn wiek 18-64 lata, dla kobiet wiek 18-59 lat) —
1464 262 0s6b (777 735 mezczyzn i 686 527 kobiet). 178 862 osdb pracowato w rolnictwie, lesnictwie,
towiectwie i rybactwie, a 48 588 oséb zatrudnionych byto w budownictwie. Jak ustalono powyzej sg to
dwie grupy zawodowe w najwiekszym stopniu narazone na czynnik rakotwérczy w postaci
promieniowania UV.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze najwiecej zachorowan na czerniaka skoéry notuje sie wsréd
oso6b po 50. roku zycia. W 2018 r. na terenie wojewddztwa zamieszkiwato 353 200 oséb w wieku 55-64
lata (164 479 mezczyzn i 188 721 kobiet).

Program, zgodnie z zaleceniami ,\Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-20207, powinien byc¢

23 Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-
2020”7, Zatacznik 1, mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okreslonymi we
Wspélnej Liscie Wskaznikéow Kluczowych, stanowiacej zatacznik do krajowych ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020".

W zwigzku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajace programowi profilaktycznemu, ktére beda generowane
przez realizatoréw, uzupetniajac wskazniki odpowiadajace specyfice interwencji programu, ustalone podczas prac nad programem.

24 Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020",
"uczestnikiem projektu jest osoba fizyczna bez wzgledu na wiek bezposrednio korzystajqca z interwencji EFS. Jako uczestnikéw wykazuje sie
wytqcznie te osoby i podmioty, ktére mozna zidentyfikowac i uzyskac¢ od nich dane niezbedne do okreslenia miedzy innymi wspdélnych
wskaznikéw produktu (w przypadku oséb fizycznych oraz wsparcia pracownikéw instytucji dotyczqcych co najmniej pici, statusu na rynku
pracy, wieku, wyksztatcenia) i dla ktérych planowane jest poniesienie okreslonego wydatku”. Zakres danych uzyskiwanych od podmiotéw
wskazano w zalaczniku do niniejszych wytycznych. Os6b lub podmiotéw niekorzystajacych z bezposredniego wsparcia nie nalezy
wykazywac jako uczestnikow. Bezposrednie wsparcie uczestnika to wsparcie, na ktére zostaly przeznaczone okreslone $rodki,
$wiadczone na rzecz konkretnej osoby/podmiotu, prowadzace do uzyskania korzysci przez uczestnika (np. nabycia kompetencji,
podjecia zatrudnienia). W zwigzku z takimi cechami definicji wskaznika nie mozna w nim uwzgledni¢ uczestnikéow dziatan
$wiadomosciowych, ktérzy nie bedg sktonni do przekazywania danych osobowych.
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ukierunkowany na grupy docelowe, tj. osoby w wieku aktywnosci zawodowejzs, najbardziej narazone na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych lub rokujgcych na powrét na rynek pracy

w wyniku udzielanych swiadczenh zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym, wyodrebniono:

e Grupe 1 dla dziatan swiadomosciowych. Dziatania swiadomosciowe z zakresu edukaciji
i promocji zdrowia w programie kierowane sg w zatozeniu do catej populacji zamieszkujacej
teren woj. tédzkiego. WsSrdd nich znajdg sie przede wszystkim dorodli mieszkancy
wojewodztwa, w tym w pierwszej kolejnosci o zwiekszonym ryzyku zawodowym zachorowania
oraz beneficjenci szkolen z zakresu profilaktyki nowotworéw skéry, bedacy przedstawicielami
placéwek branzy medycznej oraz branzy beauty i rehabilitanci. Biorgc pod uwage budzet
programu oraz prognozowang skutecznos¢ projektowanych dziatan $wiadomosciowych
opisanych szczegétowo w czesci 111.3 i IV.1., kampania powinna trafi¢ do wskazanych nizej
grup, w tym szczegdlnie Grupy 4. Prognozowane jest, iz kampania swiadomosciowa

obejmie swym zasiegiem ok. 50 tys. oséb.

e Grupe 2 w zakresie edukacji — dziatania skierowane beda do personelu medycznego oraz

personelu branzy beauty i rehabilitantéw — ok. 100 oséb,

e Grupe 3 w zakresie edukacji — osoby spetniajgce wymogi wieku aktywnosci zawodowej, ktére

stwierdzg potrzebe badania skory — ok. 2200 oséb

e Grupe 4 w zakresie badan przesiewowych, w tym badanh diagnostycznych z dermatoskopig

znamion, obejmujgca:

. osoby w wieku 40-64 — spetniajgce wymogi wieku aktywnosci zawodowej — co najmnie;j
4020 oséb

. osoby w wieku 18-39 — spetniajgce wymogi wieku aktywnosci zawodowej, ktére bedg
mogly otrzymaé wsparcie w przypadku jasnych zalecen lekarza POZ zwigzanych
z wystepowaniem czynnikdw ryzyka Ilub wystepowania niepokojgcych znamion
— ok. 2680%° os6b,
lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu oraz kryteria wytaczenia z programu polityki
zdrowotnej

Kryteria wiaczenia

Populacje docelowg w czesci swiadomosciowej (dostep do strony internetowej projektu, aktywnosé
w zakresie profilaktyki zdrowotnej w mediach spotecznosciowych, spot reklamowy, artykutdw w prasie)

25 Osoba w wieku aktywno$ci zawodowej -osoba w wieku 15 lat i wiecej. O przynaleznos$ci danej osoby do grupy oséb w wieku
aktywno$ci zawodowej powinien -w przypadku gérnej granicy -decydowac¢ nie okreslony w sposoéb sztywny wiek, ale aktywnos$¢
zawodowa tej osoby lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia.Przynalezno$¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla
kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia
zatrudnienia(niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym);

26 Zatozono, iz w programie wezmie udziat ok 50% os6b w wieku 18-49, «czyli 2850 oséb. Przyjeto,
iz osoby te beda posiadaly wiele czynnikdw ryzyka jak np. stwierdzenia duzej liczby znamion, nowotwory skéry u bliskich krewnych,
jasna karnacja, wtosy rude oraz niebieskie lub zielone oczy, obnizona odpornos$¢, narazenie na dtugotrwate promieniowanie stoneczne
z tytutu wykonywanego zawodu lub hobby, zatem niewielki procent z nich nie zostanie zakwalifikowany do dalszego etapu programu,
czyli konsultacji dermatologicznej w raz z dermatoskopia. Zatozono, iz bedzie to 7% z ww. grupy wiekowej czyli 200 osdb.
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stanowig wszyscy mieszkancy woj. tddzkiego bez wzgledu na pfte¢, status spoteczny i aktywnosé

zawodowa.

Konsultacja dermatologiczna wraz z badaniem dermatoskopowym dostepna bedzie dla oséb majgcych
status mieszkanca woj. 1édzkiego, obu ptci, spetniajgcych wymogi definicji wieku aktywnosci zawodowej27

i przedziatow wiekowych wskazanych ponizej.
Zaplanowane zostaty 2 sciezki przystgpienia do programu.
SCIEZKA 1

Bezposrednio do realizatoréw na konsultacje dermatologiczne wraz z dermatoskopia zgtaszajg
sie osoby w wieku 40-64 lata, ktére stwierdzg u siebie potrzebe badania skéry, zarejestrujg sie poprzez
strone internetowg projektu lub telefonicznie lub tez osobiscie w podmiocie realizujgcym program podajac
obowigzkowe dane dotyczace wieku, miejsca zamieszkania (do wyboru wylgcznie miejscowosci
z obszaru wojewddztwa t6dzkiego, ewentualnie ograniczonego do obszaru realizacji projektu). Na etapie

rejestracji pacjent wypetnia krotki formularz ,Karta ryzyka” stanowigcy zatgcznik 2 do Programu.
SCIEZKA NR 2

Osoby w wieku 18-39 lat, bedg mogly wzigé udziat w programie jedynie w przypadku mozliwosci
przeprowadzenia badania kwalifikujgcego przez lekarza podmiotu POZ biorgcego udziat w programie.
Osoby te w przypadku stwierdzenia duzej liczby znamion, wystepowania czynnikéw ryzyka (m.in.:
nowotwory skory u bliskich krewnych, jasna karnacja, wlosy rude oraz niebieskie lub zielone oczy,
obnizona odpornos$é, narazenie na dlugotrwate promieniowanie stoneczne z tytulu wykonywanego
zawodu lub hobby, czeste wyjazdy zawodowe lub rekreacyjne do stonecznych krajéw), ktére stwierdza,
ze istniejg bariery organizacyjne w dostepie do dermatologa w ramach $wiadczerh gwarantowanych
z AOS zgtaszajg sie bezposrednio podmiotow POZ uczestniczacych w programie % Po
przeprowadzeniu badania lekarz POZ moze stwierdzi¢, iz konsultacja dermatologiczna nie jest konieczna
i wéwczas pacjent konczy udziat w projekcie na tym etapie. Pacjent, u ktérego wykryto podejrzane
zmiany wypetnia krétki formularz ,Karta ryzyka” stanowigcy zatgcznik 2 do Programu i kierowany jest na

wizyte u dermatologa podczas ktdrej zostanie poddany badaniu dermatoskopowemu znamion.

.Karta ryzyka" jest narzedziem pomocniczym dla lekarza, ktéry na podstawie podanych w niej informac;ji
oraz swojego doswiadczenia i wiedzy medycznej bedzie moégt zaleca¢ dalszg diagnostyke/
postepowanie. Informacje zawarte w tym dokumencie umozliwig tez ewaluacje programu (np. analiza
zachowan zdrowotnych, czestos¢ przypadkdw poparzen skory). Program przewiduje udzielenie 5500

konsultacji dermatoskopowych w trakcie realizacji.

27 Definicja osoby w wieku aktywnosci zawodowej zawarta w ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec¢
z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”, Rozdziat 2 - Stownik pojec.

28Przez Podmiot POZ uczestniczacy w programie nalezy rozumiec:

- podmiot POZ bedacy wnioskodawcg lub partnerem w ztozonym wniosku na konkurs

lub

- podmiot POZ wykonujacy $wiadczenia w wyniku zlecenia ustugi lub wyboru zgodnie z Podrozdziatem 6.5 ,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".
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Udziat w programie jest dobrowolny. Uczestnicy czesci diagnostycznej Programu zadeklarujg zgode
na udziat w poszczegolnych jego etapach i na kazdym z nich mogg zrezygnowac¢. Jeden uczestnik

Programu otrzyma swiadczenie jeden raz w ciggu realizacji programu.

Kryteria wylaczenia

Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowanym nowotworem skory.

Programem nie mogg by¢ objete osoby uczestniczagce w ,Programie ABCDE samokontroli znamion -
ogolnopolski program profilaktyki nowotworéw skory” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw¢j (PO WER), Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne — tj. mieszkancy
wojewodztwa tdédzkiego, ktoérzy uczestniczyli w projekcie pn. ,Wdrozenie programu profilaktyki czerniaka,
raka podstawnokomorkowego, raka ptaskonabtonkowego i innych nowotworéw skéry oraz stanéw ich
poprzedzajgcych w wojewddztwie mazowieckim i t6dzkim” realizowanym przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny (jedynym projekcie realizowanym w ramach tego programu, w ktérym mogg uczestniczy¢
rowniez mieszkancy woj. 16dzkiego). Powyzsze informacje bedg weryfikowanie na podstawie
odwiadczenia pacjenta.

Programem nie mogg by¢ objete osoby, ktdére w ostatnich 12 miesigcach przed przystgpieniem do
programu, skorzystaly z konsultacji dermatologicznej wraz z badaniem dermatoskopowym/
wideodermatoskopowym calego ciala w ramach  $wiadczeh gwarantowanych NFZ

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (weryfikowane na podstawie o$wiadczenia pacjenta).

Dopuszczalne jest uczestnictwo danej osoby tylko w jednym projekcie w ramach niniejszego programu.

lll.3 Planowane interwencje i sposob udzielania Swiadczen w ramach programu

Profilaktyka pierwotna (koszty bezposrednie w projekcie)

Kampania swiadomosciowa

Aktualnie rekomendowane jest prowadzenie krajowych oraz lokalnych kampanii medialnych za
pomoca sSrodkéw masowego przekazu podnoszacych sSwiadomosé spoleczng w zakresie
profilaktyki nowotworéw skéry (Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN 2017, NICE 2016,
Cancer Council Australia/Australian College of Dermatologist CCA/COSoA 2014). Komunikaty kampanii
powinny dazy¢ do uswiadomienia ludziom potrzeby myslenia o ich codziennej ekspozycji na Swiatto
stoneczne®.

W zwigzku z powyzszym, w programie planuje sie organizowanie przez realizatorow kampanii
Swiadomosciowych, wedtug zatozen przedstawionych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego. Harmonizacja warunkéw prowadzenia promocji zdrowia ma na celu osiggniecie efektu skali
i umozliwi dotarcie z informacjami do szerokiej rzeszy odbiorcéw. Dobdr srodkéw przekazu: Internet,
prasa, radio pozwoli objgé dziataniami Swiadomosciowymi osoby szczegdlnie narazone na
zachorowania, np. zatrudnionych w rolnictwie i budownictwie, osoby starsze, czy osoby przebywajgce

w miejscach nastonecznionych (m.in. kapieliska, baseny, parki). Dziatania swiadomo$ciowe zatem

29 https://www.nice.org.uk/guidance/ng14 (dostep: 3 marca 2020 roku)
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polega¢ bedg na uruchomieniu profilu programu w mediach spotecznosciowych; informacji o programie
w prasie, radiu i innych mediach lokalnych oraz w programach tematycznych, w tym kierowanych do grup
zawodowych o zwiekszonym ryzyku zachorowania, a takze przygotowanie materiatdw edukacyjnych.
Realizatorzy mogg opracowac idystrybuowacé pakiety zawierajgce materialy edukacyjne i Srodki
profilaktyczne (broszura, krem z wysokim filtrem UV) wsréd mieszkancow woj. tédzkiego w wieku
aktywnosci zawodowej, priorytetowo w poblizu miejsc pracy zwigzanych z dtugotrwatym narazeniem na
promienie stoneczne (kgpieliska, baseny, parki, place budowy). Realizatorzy w ramach kampanii
Swiadomosciowej powinni stara¢ sie dotrze¢ z informacjg o programie do podmiotéw z obszaru realizaciji
projektu, w ktorych wykonywana jest gtdéwnie praca z ekspozycjg na stonce np. branza budowlana,

drogowa czy rolnicza.
Edukacja kadr medycznych i branzy beauty oraz rehabilitantow

Organizacja szkolen/warsztatéw skierowanych zwitaszcza do przedstawicieli placowek POZ,
w szczegodlnosci lekarzy, funkcjonujgcych na terenie woj. £édzkiego, realizujgcych edukacje zdrowotng
w populacji aktywnych zawodowo mieszkancow. Lekarz rodzinny ma trwaty kontakt z pacjentem i jego
rodzing na przestrzeni wielu lat. Stanowi on pierwsze ogniwo w relacji pacjenta z systemem opieki
zdrowotnej i ma szanse odegra¢ kluczowg role w promocji zdrowia i profilaktyce chordb onkologicznych.
Dziatanie to ma swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach, w ktérych wskazuje sie, ze wszyscy
pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ swiadomi czynnikéw ryzyka wystepowania nhowotworéw
skoéry (SIGN 2017, NICE 2015). Dane pochodzgce z badania przeprowadzonego wsrod lekarzy z krajow
europejskich (Chorwacji, Estonii, Gruzji, Irlandii, Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Hiszpanii i Szweciji)
sugerujg, ze ponad potowa z nich napotykata bariery przy wdrazaniu dziatan promujgcych zdrowie, jak
np. brak czasu czy gratyfikacji finansowej. Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki réznity sie znacznie pomiedzy
krajami. Wedtug innego badania ankietowego przeprowadzonego wsrod pacjentéow placowek POZ w 22
krajach Europy w latach 2008-2009 potowa pacjentéw prowadzacych niezdrowy tryb Zzycia nie otrzymata
zadnych porad od swoich lekarzy rodzinnych % Cho¢ nie ma wystarczajgcych dowodoéw, aby
rekomendowacé rutynowe badanie catego ciata, wazne jest, aby lekarze zwracali uwage na stan znamion
podczas badania pacjenta z innej przyczyny i mieli na uwadze mozliwos¢ wystgpienia czerniaka.
Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka powinni zosta¢ zidentyfikowani przez pracownikow POZ, a nastepnie
poddani badaniu fizykalnemu catego ciata przez lekarza dermatologa lub wykwalifikowanego lekarza
innej specjalizacji w ramach corocznego badania podstawowego. Jednoczesnie powinni zostaé

wyedukowani w kierunku samobadania skory ciata i profilaktyki nowotworow skory przez personel POZ*'.

W programie zdecydowano sie umozliwi¢ udziat w szkoleniach pracownikom branzy beauty
i rehabilitantom. Branza beauty w Polsce nieustannie sie rozwija. Jeszcze 10 lat temu zaledwie
raczkowata, a dzi§ mozna juz skorzystaé z najnowoczesniejszych zabiegéw. Salonéw kosmetologicznych
wcigz przybywa, dlatego zeby wyrdzni¢ sie na rynku, muszg one inwestowacé, przede wszystkim w zespot
z odpowiednimi kwalifikacjami. Klienci zwracajg szczegdlng uwage na higiene i sterylnos¢ danego

miejsca oraz stosowanie profesjonalnych preparatéw z certyfikatami. Jesli decydujemy sie na jakikolwiek

30 NFZ, Podstawowa ....., op. cit.
31 Opinie Prezesa AOTMIT 43/2014 z dnia 7 kwietnia 2014, nr 157/2016 z dnia 23 sierpnia 2016 .
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zabieg ingerujgcy w nasz organizm, np. zabiegi medycyny estetycznej, czy makijaz permanentny, to
pracownicy salonu powinni przeprowadzi¢ z nami wywiad, zapyta¢ o stan zdrowia i choroby przewlekie,
a takze poinformowaé o skutkach zabiegu. Ustugi kosmetyczne caly czas zyskujg na popularnosci
i bardzo wiele kobiet, ale takze mezczyzn coraz czesciej poddaje sie wielu zabiegom obejmujgcym cate
ciato. Tym samym specjaliSci z branzy beauty, a takze rehabilitanci mogg edukowaé swoich
klientow/pacjentdw w kierunku samobadania skéry ciata, jak rowniez zwraca¢ uwage podczas
prowadzonych zabiegdbw na miejsca trudno dostepne dla pacjenta jak np. plecy. Mozliwosé szkolenia
personelu tej branzy oraz rehabilitantéow moze odegra¢ istotng role w promocji zdrowia i profilaktyce
choréb onkologicznych. Co wiecej w wyniku prowadzonych rozmoéw i konsultacji z personelem
medycznym na potrzeby opracowania niniejszego programu, zasadno$¢ uwzglednienia branzy beauty
i powyzsze zapotrzebowanie na ww. szkolenia zostato potwierdzone (notatka ze spotkania z udziatem
przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa L édzkiego w  Wojewddzkim
Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi w dniu 6 marca
2020r.). W opinii autoréw programu zastosowane podejscie moze stanowi¢ wartos¢ dodang wobec

dotychczasowych praktyk.

Przedstawiciele ww. instytucji bedg wybierani na szkolenia przez realizatorow programu na podstawie
kryteriow okreslonych przez realizatora. Informacja o planowanych szkoleniach bedzie zamieszczana na
stronie internetowej projektu z mozliwoscig zgtoszenia, wskazujgca terminy oraz miejsca szkolen.
Rekrutacja bedzie mie¢ charakter transparentny. Informacja o szkoleniach powinna by¢ ogdélnodostepna.

Szkolenia swoim zakresem merytorycznym powinny obejmowac co najmniej dwie kategorie:

— dla lekarzy — kursy/szkolenia dermatoskopowe w zaleznosci od potrzeb, od podstawowego

do zaawansowanego,

— dla lekarzy oraz pozostatego personelu — szkolenia na temat ryzyka wystepowania howotworow

skory i profilaktyki tego rodzaju choréb onkologicznych.

Oprécz materiatéw szkoleniowych, kazdy uczestnik szkolen otrzyma pakiet materiatdw promocyjnych
i edukacyjnych oraz plakaty/plansze promujgce program i profilaktyke nowotworéw skéry w miejscu
pracy. Przeszkoleni przedstawiciele placowek POZ z terenu woj. tédzkiego otrzymajg od realizatorow

w kazdym roku realizacji programu pakiet wydrukowanych zaproszen do udziatu w programie.

Pacjent placéwki POZ, na podstawie informacji zawartych na plakacie dotyczacych czynnikéw ryzyka,
bedzie mégt poprosi¢ lekarza POZ o konsultacje niepokojgcych go zmian na skérze. Program zapewni
wiekszy udziat personelu POZ w edukacji i wczesnej profilaktyce nowotworéw skéry w populaci
mieszkancow woj. tédzkiego. Dziatania edukacyjne dla personelu medycznego oraz branzy beauty
i rehabilitantéw bedg podnosity czujnos¢ onkologiczng i sprzyjaty zapewnieniu trwatosci efektow

programu.
Warsztaty edukacyjne — fakultatywnie

W programie przewiduje sie organizacje warsztatéw edukacyjnych skierowanych zwlaszcza do oséb
w wieku 40-64 lata, ktére stwierdzg u siebie potrzebe badania skéry. Warsztat edukacyjny bedzie méogt

by¢ zorganizowany przez realizatora projektu lub by¢é elementem innego, wiekszego wydarzenia (np.
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pikniku, dni walki z rakiem, dni funduszy europejskich). Osoba prowadzgca warsztat udzieli konsultacji
i porady edukacyjnej. W ramach porady wyjasni negatywne skutki opalania i korzystania ze sztucznego
promieniowania UV — solarium, wskaze sposoby zmniejszenia ryzyka zachorowania, udzieli
szczegbtowego instruktazu samobadania skéry. Dodatkowo udzieli, adekwatnie do wieku, pfci
i czynnikow ryzyka informacji na temat dostepnosci programéw profilaktycznych na terenie woj. 16dzkiego
i wskaze zrodta informacji o systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Edukacja prozdrowotna, skierowana
do osob objetych wsparciem oraz oséb z ich otoczenia prowadzona bedzie przez osoby uprawnione do
udzielania swiadczen oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny. Wymagane kwalifikacje
oséb prowadzacych warsztaty wskazano w pkt. IV.2. W odniesieniu do dziatan edukacyjnych
i warsztatow rozwazona zostanie zasadno$¢ udostepniania materiatdw edukacyjnych na przedmiotach
codziennego uzytku, np. kremie do opalania z wysokim filtrem ochrony przed promieniami UV — co
jednoczesnie bedzie stanowito czynnik profilaktyczny. Przedmioty codziennego uzytku bedg mogty byé
wydawane osobom, ktére wezmg udziat w warsztacie. Osoby uczestniczagce w programie bedg

edukowane réwniez w zakresie zalecen WHO dot. ekspozycji na promieniowanie UV (storce, solaria):
— ograniczenie przebywania na storicu w godzinach popotudniowych,
— mozliwie najdtuzsze przebywanie w miejscach ostonietych i zacienionych,
— noszenie odziezy chronigcej przed stoncem (w tym kapeluszy i okularéw przeciwstonecznych),

— uzywanie kreméw z filtrami (wedtug danych z badah stosowanie kremoéw zmniejsza ryzyko

zachorowania),

— unikanie korzystania z solariow (zakaz - osoby w wieku 18 lat i miodsze) - tematyka bedzie
kompatybilna z (obecnie projektem) ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania

z solarium ,

— ochrona dzieci przed stoncem (odpowiednie ubrania, ocienione place zabaw, unikanie

przebywania na stonicu w godzinach popotudniowych),

— w przypadku Solar UV Index (wskaznik stonecznego promieniowania UV) powyzej 3 -

stosowanie rozlegtej profilaktyki przeciwstoneczne;.

Osoba (w wieku 40-64 lata), bedaca uczestnikiem warsztatu edukacyjnego, bedzie mogta skorzystac¢
z konsultacji dermatologicznej wraz z badaniem dermatoskopowym ,na miejscu”, jesli zapewniona
zostanie taka mozliwos¢ przez organizatora. W miejscach udzielania swiadczeh zostanie zapewnione

bezpieczenstwo oraz wymagany prawem standard udzielania swiadczen medycznych.

Profilaktyka drugorzedowa (koszty bezposrednie w projekcie)

Warto podkresli¢, iz wedtug sekcji naukowej Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, wsréd
ztotych zasad ochrony przed czerniakiem, obok samobadania skéry raz w miesigcu, nalezatoby
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odwiedzi¢ dermatologa lub chirurga-onkologa przynajmniej raz w roku . Sekcja naukowa Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej — Akademia Czerniaka dysponuje danymi 2z ankiety
przeprowadzonej w 2015 r. przez TNS, w ktérej zaledwie 15% respondentow przyznaje, iz kiedykolwiek
udato sie do lekarza, aby skontrolowa¢ znamiona, natomiast 39% twierdzi, ze prowadzi samoobserwacje
skory raz na 2-3 miesigce®. Tymczasem dane pochodzace z doswiadczen kampanii Euromelanoma
wskazujg, ze na 3 700 pacjentéw przebadanych dermatologicznie w 2016 r. u 34 pacjentow (1,0%)
zdiagnozowano czerniaka natomiast nowotwory nieczerniakowe skéry rozpoznano wsrod 93 uczestnikow
akcji (2,6%). Dodatkowo lekarze zidentyfikowali inne podejrzane znamiona atypowe ws$réd 17,8%
uczestnikdw. Wsrod gtdéwnych przyczyn zgtaszania sie na badanie wskazywano duzg liczbe znamion
barwnikowych oraz che¢ zbadania skoéry. Oszacowano, ze 16% badanych udato sie do dermatologa,
gdyz zmienit sie wyglad posiadanych znamion a 79% uczestnikéw Euromelanoma 2016 po raz pierwszy

poddato sie petnemu badaniu skory.

Program przewiduje konsultacje dermatologiczng wraz z badaniem dermatoskopowym dla
mieszkancéw woj. tédzkiego w wieku 40-64 r.z., ktérzy zgloszg sie samodzielnie i wstepnie
zweryfikuja czynniki ryzyka rozwoju nowotworéw skoéry na podstawie kilku pytan, wedtug

procedury opisanej w czesci lll.2.

W przypadku oséb w wieku 18-39, ktére spetniajg przestanki ryzyka zachorowania na czerniaka skory
zgodnie z kryteriami wigczenia do programu opisanymi w czesci |ll.2. ewentualna konsultacja
dermatologiczna wraz z badaniem dermatoskopowym zostanie poprzedzona badaniem w POZ
finansowanym w programie, obejmujacym ogladanie skéry catego ciata z uwzglednieniem okolic
trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, btony Sluzowe). W przypadku
zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych, pacjent skierowany zostanie na konsultacje

dermatologiczng wraz z badaniem dermatoskopowym.

Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma od lekarza informacje z zaleceniem dalszego postepowania
profilaktycznego/ diagnostycznego w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia np. leczenia chirurgicznego/onkologicznego, aby miat zapewniong

kontynuacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Swiadczenia te powinny byé dostepne takze w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz
w weekendy w placéwkach na terenie woj. tédzkiego. Przyczyni sie to do zmniejszenia barier w dostepie

do badan profilaktycznych dla oséb pracujgcych.

Dziatania diagnostyczne bedg stanowi¢ zwiekszenie dostepu do $wiadczen finansowanych ze $Srodkéw
publicznych, do ktérych dostep jest uzalezniony od skierowania od lekarza POZ.

Dermatoskopia i wideodermatoskopia znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Program zaktada zwiekszenie zainteresowania badaniami

czermaku (dostqp 3 marca 2020 roku)
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skéry w kierunku profilaktyki zmian nowotworowych, w zwigzku z czym szacuje sie, ze pula dodatkowych

6700 miejsc zaspokoi potrzeby beneficjentéw programu.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego niezwykle istotne dla profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw skory - w grupach ryzyka - sg, obok profilaktyki pierwszorzedowej, regularne
badania dermoskopowe zmian skornych oraz diagnostyka ileczenie standéw przedrakowych skory

(np. rogowacenia stonecznego)™.

Dane literaturowe wskazujg, ze ponad 80% pacjentdw z nowotworami skéry jest leczona przez
dermatologdéw, ktérzy dysponujg najwiekszym doswiadczeniem w rozpoznawaniu réznicowym petnego
spektrum patologicznego i klinicznego nowotworéw skoéry oraz réznorodnymi metodami terapii35.
Wykorzystanie bezbolesnego, nieinwazyjnego badania dermatoskopowego zwieksza doktadnosé
diagnostyczng, pomaga w obserwacji klinicznej chorych z duzg liczbg atypowych znamion, jest pomocne
w réznicowaniu znamion barwnikowych i bezbarwnych, a w konsekwencji zmniejsza liczbe
niepotrzebnych diagnostycznych resekcji36. Do podstawowych elementéw diagnostycznych w zakresie
czerniaka skory nalezg uwzglednione w programie interwencje - wywiad chorobowy, badanie skéry
pacjenta, dermatoskopia lub wideodermatoskopia. Stosowanie dermatoskopii w rekomendacjach
szkockich i brytyjskich jest rekomendowane w ramach opieki specjalistycznej u pacjentéw skierowanych
przez lekarzy POZ do konsultacji specjalistycznej ze wzgledu na niepokojgce zmiany skérne podczas
rutynowej wizyty kontrolnej (NICE 2016,SIGN 2017).

Dermoskopia (dermatoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna, ang. epiluminescence microscopy, skin
surface microscopy) jest nieinwazyjna, prostg i sprawdzong technikg diagnostyczng w dermatologii.
Dzieki niej oceni¢ mozna struktury w obrebie naskérka i skéry wiasciwej. Badanie polega na ogladaniu
zmian skoérnych, gtéwnie barwnikowych, w powiekszeniu 10x w tradycyjnych dermoskopach recznych
oraz do 100 x w wideodermatoskopach. Podstawowg zasadg w dermoskopii jest koniecznos¢ zbadania
wszystkich zmian skérnych w celu zminimalizowania pominigcia czerniaka oraz dla ustalenia profilu
znamion barwnikowych uwarunkowanego m.in. fototypem skoéry badanego. Wykazano, ze zastosowanie
dermoskopii w trakcie konsultacji dermatologicznej wydtuza catkowity czas badania o 72 s, a korzysci
z jego przeprowadzenia u chorych sg nieocenione w aspekcie profilaktyki czerniaka® . Podstawowe
zasady badania dermoskopowego powinny by¢ znane lekarzom wielu specjalnosci. Badanie
dermoskopowe jest bezpieczne i bezbolesne, mozliwe do wielokrotnego wykonywania w kazdej grupie
wiekowej. Dermoskopia wykonywana przez odpowiednio wyszkolonych specjalistéw jest bardziej czutym
narzedziem w klasyfikacji zmian skoérnych niz badanie kliniczne gotym okiem. Zmniejsza to liczbe

niepotrzebnych zabiegéw chirurgicznych w celu usuniecia tagodnych zmian®.

34 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w sprawie projektu Ustawy o ochronie zdrowia przez nastepstwami
korzystania z solarium, www.centrumprasowe.pap.gov.pl, dostep: 1 lipca 2017 r.

35 K.J.Werni, et al,, Screening for Skin Cancer in Adults. Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task
Force JAMA, 315(4), 2016, s. 436-447 oraz A. Wotodkiwiecz et al., Rak skéry - analiza epidemiologiczna, kliniczna i wynikéw leczenia
chirurgicznego 1406 chorych, “Przeglad Dermatologiczny”, nr 2, 2011.

36 G. Kaminska-Wieczorek et al, Podstawy dermoskopii zmian melanocytowych dla poczqtkujqcych, ,Postepy Higieny i Medycyny
Doswiadczalnej”, NR 65, 2011, s. 501-508.

37 Ibidem.

38 Ibidem.
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Program realizowany bedzie z poszanowaniem praw pacjenta, dane pacjentéw uczestniczgcych

w programie podlega¢ bedg ochronie danych osobowych.

lll.4 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

W sytuacji, w ktérej pacjent wymagat bedzie dalszego postepowania diagnostycznego/ terapeutycznego
kierowany bedzie do chirurga onkologa w ramach Swiadczen gwarantowanych optacanych ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zachowana zostanie ciggto$¢ prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian
lub podjecia leczenia. W programie zostanie poinstruowany w zakresie samobadania skéry oraz otrzyma
informacje, na jakiej zasadzie i jak czesto powinien kontrolowaé jej stan u specjalisty w ramach

Swiadczen gwarantowanych.

Kazdy uczestnik ma mozliwos¢ zakonczenia udziatu w programie na kazdym jego etapie.

lI.5 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Przy realizacji programu wykorzystywane bedg nastepujgce metody diagnostyczne:
1. Badania dermatoskopowe

lub
2. Badanie wideodermatoskopowe.

Dermoskopia (dermatoskopia, mikroskopia epiluminescencyjna, ang. epiluminescence microscopy,
skin surface microscopy) jest nieinwazyjng, prostg i sprawdzong technikg diagnostyczng w dermatologii.
Dzieki niej oceni¢ mozna struktury w obrebie naskérka i skéry wiasciwej. Badanie polega na ogladaniu
zmian skérnych, gtéwnie barwnikowych, w powiekszeniu 10x przy uzyciu tradycyjnych dermoskopdw
recznych oraz do 100x przy uzyciu wideodermatoskopow. Wykazano, ze zastosowanie dermoskopii
w trakcie konsultacji dermatologicznej wydtuza catkowity czas badania o 72 s, a korzysci z jego
przeprowadzenia u chorych sg nieocenione w aspekcie profilaktyki czerniaka. Podstawowe zasady
badania dermoskopowego powinny by¢ znane lekarzom wielu specjalnosci. Badanie dermoskopowe jest
bezpieczne i bezbolesne, mozliwe do wielokrotnego wykonywania w kazdej grupie wiekowej.
Dermoskopia wykonywana przez odpowiednio wyszkolonych specjalistéw jest bardziej czulym

narzedziem w klasyfikacji zmian skérnych niz badanie kliniczne gotym okiem.

Powyzsze metody uznane sg za wzglednie bezpieczne dla pacjentéw i personelu, pod warunkiem

zastosowania odpowiednich procedur bezpieczenstwa i higieny pracy oraz procedur zapobiegajgcych.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Wybdr realizatoréw/beneficjentdw realizujacych program w trybie konkursowym

W celu wyboru realizatoréw programu ogtoszony zostanie konkurs zgodnie z wymogami ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020, jak réwniez krajowych ,Wytycznych w zakresie trybéw wyboru
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projektéow na lata 2014-2020” wydanych na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 4 tej ustawy. W konkursie sktadane

bedg wnioski o dofinansowanie realizacji projektéw, podlegajgce ocenie.

Kampania promocyjno-informacyjna (koszty posrednie w projekcie)

Informacja o realizacji projektéw w ramach programu i naborze do badan przesiewowych zamieszczona
zostanie na stronach realizatoréw projektéw a takze w mediach, w tym lokalnej prasie i telewizji,
w mediach spotecznosciowych. W miejscach uzytecznosci publicznej rozpowszechnione zostang plakaty
promujgce rozpoczecie projektdow w ramach programu. Plakaty informujgce o projektach zostang takze
rozdystrybuowane w miejscach, gdzie przebywa najwiecej o0s6b korzystajgcych z tzw. kgpieli
stonecznych, czyli np. kgpieliskach, basenach, parkach. Program zaktada scistg wspotprace realizatora
z podstawowg opiekg zdrowotng i organizacjami pozarzgdowymi celem dotarcia do jak najwiekszej liczby

zainteresowanych.

Kampania sSwiadomosciowa (koszty bezposrednie w projekcie)

W programie planuje sie organizowanie przez realizatoréw kampanii Swiadomosciowych, wedtug zatozen
przedstawionych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego. Harmonizacja warunkéw
prowadzenia promocji zdrowia ma na celu osiggniecie efektu skali i umozliwi dotarcie z informacjami do
szerokiej rzeszy odbiorcéw. Dobdr srodkéw przekazu: Internet, prasa, radio pozwoli objgé dziataniami
Swiadomosciowymi osoby szczegdlnie narazone na zachorowania. Prognozy oparte na
doswiadczeniach, prowadzonych przez Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa toédzkiego kampanii,
wskazujg iz kampanie $wiadomosciowe pod ,wspélnym szyldem” mogg trafi¢ do licznej grupy
mieszkancow wojewddztwa toédzkiego. Szacuje sie, ze moze byé to ok. 50 tys mieszkancéw

wojewodztwa.

Edukacja kadr medycznych oraz branzy beauty i rehabilitantow

Szkolenia/warsztaty bedg odbywaly sie zgodnie z zatozeniami opisanymi w punkcie 1ll.2. niniejszego
programu. Wymagane jest, aby przeszkolony personel POZ brat czynny udziat w kwalifikacji pacjentow
do programu i realizacji projektu. Przyjeto zatozenie, ze kazdy z POZ biorgcych udziat w programie
obligatoryjnie przeszkoli w tematyce bedgcej przedmiotem programu odpowiednig liczbe lekarzy
w stosunku do planowanej liczby wykonanych badan kwalifikujgcych do konsultacji dermatologicznych
z badaniem dermatoskopowym. Z kolei przeszkolony personel branzy beauty i rehabilitanci powinien
wspiera¢ dziatania swiadomosciowe na temat profilaktyki choréb skéry i podejmowaé podczas
wykonywania swoich codziennych obowigzkéw dziatania, ktére zachecg osoby z niepokojgcymi
zmianami skéry do udziatu w programie i mozliwosci skorzystania w przypadku jasnych zalecen
lekarskich,

z konsultacji dermatologicznej wraz z badaniem demoskopowym. Szkolenia dla pozostatego personelu

medycznego, branzy beauty i rehabilitantéw sg fakultatywne.
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Warsztaty edukacyjne (fakultatywnie)

Warsztaty edukacyjne w szczegolnosci proponowane bedg osobom w wieku 40-64, z uwagi na fakt, ze
dzieki mozliwosci przeprowadzenia konsultacji dermatologicznej wraz z badaniem dermatoskopowym
w trakcie warsztatow. Jedli realizator zapewni mozliwos¢ badania dermatoskopowego ,na miejscu”,
wowczas od uczestnikbw nalezy zebra¢ zakres danych osobowych zgodny z zatgcznikiem VII
~WVytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata
2014-2020". Jesli warsztaty bedg miatly charakter wytgcznie edukacyjny, zbierane bedg dane osobowe
dla wsparcia krétkoterminowego o niskiej intensywnosci, udzielanego w ramach programu zdrowotnego
lub programu polityki zdrowotnej. Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa toédzkiego (UMWL) zobowigzuje
jednak realizatora do pozyskania danych osoby, ktéra otrzymata tego typu wsparcie (imie, nazwisko,
telefon lub e-mail) umozliwiajgcych weryfikacje, czy dana osoba faktycznie zostata objeta wsparciem. Po
pozytywnym zweryfikowaniu przez realizatora faktu skorzystania danej osoby z ustugi zdrowotnej
(w ramach programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej), moze ona zosta¢ wykazana

w wartosci wskaznika, pomimo Ze nie jest formalnie uznana za uczestnika projektu.

Badanie lekarskie w POZ

Badanie bedzie obejmowato oglgdanie skéry catego ciata z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych
(gtowa, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, btony sluzowe). W przypadku zidentyfikowania podejrzanych
zmian skornych, pacjent skierowany zostanie na konsultacje dermatologiczng wraz z badaniem
dermatoskopowym. Lekarz POZ, informujgc pacjenta o mozliwosci udziatu w programie, wystawia mu
.Zalecenie udzialu w programie” (zatgcznik 3 do programu) i kieruje pacjenta do beneficjenta
realizujgcego program.

Konsultacja dermatologiczna wraz z badaniem dermatoskopowym

Badanie dermatoskopowe/ wideodermatoskopowe bedzie obejmowato zbadanie wszystkich znamion.
Lekarz gromadzi dokumentacje kliniczng — opis, pomiary, fotodokumentacja, uzupetni ,Karte badania
profilaktycznego" oraz ,Informacje dla lekarza rodzinnego" przekazang pacjentowi. W przypadku
zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych, w tym nowotworowych, dermatolog skieruje pacjenta do
dalszego leczenia - chirurg-onkolog.

Weryfikacja efektywnosci programu, zestawienie wynikéw badania jakosci ustug, podsumowanie

programu, wnioski koncowe

Po zakonczeniu programu nastgpi przygotowanie raportu ewaluacyjnego zawierajgcego dane zebrane
podczas realizacji programu, zaréwno ilosciowe jak i jakosciowe. Raport ten oproécz dostarczenia
informacji o przebiegu i efektywnosci programu, bedzie podstawg planowania i podejmowania dalszych
dziatan wobszarze polityki zdrowotnej dla woj. tddzkiego, a takze dla innych podmiotéw

przygotowujgcych podobne interwencje.

Schemat realizacji programu przedstawiono w zatgczniku 1 do programu.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Realizator programu (podmiot bedacy beneficjentem realizujgcym projekt, w tym podmiot realizujgcy
z nim dziatania w partnerstwie) powinien posiada¢ kompetencje i infrastrukture, ktére umozliwig
efektywng realizacje programu, w tym wyposazenie i zapewni¢ odpowiednio zlokalizowane i wyposazone

punkty prowadzenia badan. W szczegdlnosci, realizator zapewni:

e dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym z min. rocznym doswiadczeniem
w zakresie diagnostyki schorzen skory z potwierdzong praktykg w w/w zakresie potwierdzone
stosownymi dokumentami, certyfikatami oraz personelem pielegniarskim;

e dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem,
wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowania na podstawie stosownej dokumentagji,
w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badah w okresie obejmujgcym

realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

e dysponowanie gabinetami lekarskimi spetniajgcymi wymogi okreslone w obowigzujgcych
przepisach prawa potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem

oferenta dotyczgcym spetniania ww. wymagan;

e zatrudnienie personelu z odpowiednimi kwalifikacjami do prowadzenia szkolen/warsztatéw

edukacyjnych:

o szkolenia dla POZ i branzy beauty oraz rehabilitantéw - prowadzone w szczegdlnosci
przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen w dziedzinie dermatologii lub
onkologii (lekarz dermatolog, onkolog, chirurg onkolog). W pierwszej kolejnosci
wybierani bedg lekarze, ktérzy majg doswiadczenie w edukowaniu personelu

medycznego z zakresu profilaktyki.

o warsztaty edukacyjne dla uczestnikébw - prowadzone w szczegdlnosci przez
absolwentow studidéw, w tym studiow podyplomowych na kierunku zdrowie publiczne lub
promocja zdrowia lub osoby uprawnione do udzielania $wiadczeh w dziedzinie

dermatologii lub onkologii (lekarz dermatolog, onkolog, chirurg onkolog).

e wspotprace z placowkami POZ na terenie obejmowanym przez program kierujgc informacje
o realizacji projektu, mozliwosci uczestnictwa w szkoleniach, otrzymania materiatéw
informacyjno-promocyjnych do wszystkich zidentyfikowanych podmiotéw POZ 2z obszaru

realizacji projektu i w razie zainteresowania przekazujgc takie materiaty,
e opracowanie oraz dystrybucje materiatdw edukacyjnych zgodnych z zaleceniami UMWL,,

e przygotowanie i prowadzenie strony internetowej projektu umozliwiajgcej promocje programu

oraz rejestracje uczestnikéw, aktywnos¢ programu w mediach spotecznosciowych,

o dystrybucje wérdd uczestnikéw ,Kart ryzyka” (zatgcznik nr 2 do programu), agregacje i analize
danych z "Karty ryzyka", ktéra stanowi¢ bedzie element niezbedny do oceny czynnikdw ryzyka
wystgpienia nowotwordw skory i dostarczac informacji z zakresu: fototypu skéry, ekspozycji na
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naturalne i sztuczne promieniowanie UV w dziecinstwie i w wieku dorostym (w tym solarium),
stosowanie kremow z filtrem i okularéw z filtrem UV, oparzenia stoneczne w wywiadzie, wysokie
narazenie na promieniowanie stoneczne z tytutu wykonywanej pracy - budownictwo, rolnictwo,
zabiegi elektrokoagulacji w wywiadzie, wystepowanie czerniakbw w rodzinie, leki
immunosupresyjne, wieloletni kontakt z substancjami chemicznymi, stan po napromieniowaniu),

czestos¢ korzystania z konsultacji dermatologicznych/badania dermatoskopowego,

e opracowanie i dystrybucje formularza ,Karty badania profilaktycznego" (obejmujgcego liczbe
i stan znamion, w tym na plecach, rogowacenie stoneczne, znamiona atypowe, zmiany
podejrzane, szczegotowy opis badania dermatoskopowego, wynik badania - rozpoznanie,

zalecenia), oraz formularza ,Informacji dla lekarza rodzinnego",

e przeprowadzenie badan ankietowych oceniajgcych jakos¢ swiadczen w programie na
reprezentatywnej probie uczestnikéw programu z terenu woj. tédzkiego przed i po zakonczeniu

udziatu w programie (wedtug zatgcznika 4 do programu).

e prowadzenie rejestru uczestnikbw programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej

z realizacjg programu,

e przygotowanie i przedstawienie raportdw rocznych obejmujgcych mierniki efektywnosci
programu i ewaluacje jakosci programu.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji programu uwzgledniajg wymogi Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).
System monitorowania i ewaluacji programu uwzglednia Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego
jako podmiot odpowiedzialny za wdrozenie programu, jak réwniez realizatoréw — Beneficjentow
realizujgcych poszczegdlne projekty (a wiec dziatania Programu). System uwzglednia ocene
zgtaszalnosci, ocene jakosci $wiadczen w programie oraz ocene jego efektywnosci i ocene trwatosci

efektéw programu.

V.1 Monitorowanie

Monitoring bedzie prowadzony na biezgco. System monitorowania bedzie oparty przede wszystkim
na sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego na lata
2014-2020, danych raportowanych przez Beneficjentéw (realizatorom projektéw) w ramach obowigzkéw
sprawozdawczych natozonych na beneficjentdw, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.
Na poziomie komérki w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa tddzkiego monitorujgcej program bedg
one analizowane i agregowane w cato$¢. Ewentualne kwestie problemowe wynikajgce z danych,

stwierdzane w trakcie realizacji projektéw, bedg powodowac¢ dziatania zaradcze.
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Ocena zgtaszalnosci do programu
Monitorowanie zgtaszalnosci do programu umozliwig dane zebrane w poszczegdlnych latach programu
oraz sumarycznie, na zakonczenie realizacji projektu dotyczgce:
e Liczby oséb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie, a takze
o Liczby o0s6b ktére zrezygnowaty z udzialu w programie. Weryfikowane bedg przyczyny
rezygnacji ze swiadczeh oferowanych w ramach programu.
e Liczby osdb korzystajgcych z poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych.
e Zgtaszalnos¢ do programu osob z grup podwyzszonego ryzyka zaproszonych przez
podstawowg opieke zdrowotna.
W odniesieniu do dziatan informacyjno-edukacyjnych

o Liczba osdb, ktére wziety udziat w warsztatach edukacyjnych.
e Liczba przeszkolonego personelu medycznego (w szczegodlnosci lekarzy POZ).
e Liczba przeszkolonego personelu branzy beauty i rehabilitantow

e Liczby o0s6b ktére zrezygnowaty z udziatu w szkoleniach / warsztatach.

Ocena jakosci Swiadczen w programie

Program, w ramach ewaluacji, bedzie oceniany poprzez zewnetrznego eksperta posiadajgcego
doswiadczenie w zakresie profilaktyki i diagnostyki nowotworéw skoéry, kontrolujgcego jakosé
przeprowadzanych procedur. U kazdego wykonawcy powinna zostaé wybrana osoba odpowiedzialna
za utrzymanie odpowiedniej jakosci $wiadczenh.

Zrealizowane bedzie badanie ankietowe w zakresie satysfakcji uczestnika — ocena zadowolenia osob

Z uczestnictwa w programie przy pomocy ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4 do programu).

Ocena efektywnosci programu

Jednym z podstawowych elementéw ewaluacji powinna by¢ analiza i ocena pod katem efektywnosci
i skutecznosci podejmowanych interwencji w ramach niniejszego programu. Ponadto, ocena ma opierac
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego

zakonczeniu.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikéw opisanych
szczegbdtowo w punkcie Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu. Monitoring w zakresie
miernikdw efektywnosci, specyficznych i okreslonych dla Programu bedzie prowadzony poprzez
sprawozdania merytoryczne z realizacji programu, o okreslonym wzorze, przesytane okresowo przez
beneficjentéw realizujgcych program do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego. Dotyczy to
miernikdw przedstawionych w Czesci 1.3 Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej,

pkt Mierniki merytoryczne, wynikajgce ze specyfiki programu.

Monitoring w zakresie wskaznikow wymaganych dla projektéw wspoéifinansowanych z EFS bedzie

prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczowym dotyczgce osiggniecia wskaznikéw uwzglednione

26



we wnioskach o pfatnos¢, dotyczacych kolejnych okreséw rozliczeniowych, wprowadzanych okresowo
przez beneficjentdw do centralnego systemu teleinformatycznego — SL 2014 i za jego posrednictwem
przesytanych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego. Dotyczy to wskaznikow:

e Liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS,

e Liczba osdb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie,

e Liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne.
Dotyczy to wskaznikéw przedstawionych w Czesci 1.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji programu polityki
zdrowotnej, pkt Wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektow.

IZ RPO WL oraz realizatorzy bedg na biezgco monitorowac¢ jakosé, skutecznos¢ i efektywnosé

prowadzonych interwencji.

Ocena trwatosci efektéw programu

Przeprowadzone dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej wplyng na zwiekszenie $wiadomosci
zdrowotnej, motywacji pacjentéw, co bedzie miato przetozenie na zapewnienie trwatosci efektow
programu.

Trwatos¢ efektdw programu w odniesieniu do pacjentéw zapewnig w szczegoélnosci dziatania
Swiadomosciowe i edukacyjne, w tym warsztaty, poprzez wzrost wiedzy, zwiekszenie $wiadomosci,
zmiany zachowan i nawykéw. W odniesieniu do personelu POZ, a szczegdlnie lekarzy, ktérzy majg
wieloletni kontakt z populacjg woj. tédzkiego i sg kluczowym ogniwem w edukacji zdrowotnej i wczesnej
diagnostyce choréb trwatosci stuzg dziatania edukacyjne. Uzyskane kwalifikacje i kompetencje beda
przez nich wykorzystywane takze po i poza programem w ramach $wiadczen realizowanych w POZ.

W przypadku dostepnosci odpowiednich srodkéw finansowych w przysztosci i satysfakcjonujgcych

efektow realizacji programu, mozliwa bedzie jego kontynuacja.
V.2 Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu (realizowana przez podmiot zewnetrzny).
Jej gtbwnym celem bedzie weryfikacja interwencji programu pod katem skutecznosci oraz efektywnosci
Swiadczonych ustug. Ewaluacja zostanie sfinansowana z innych srodkéw niz realizacja programu
(8rodki Pomocy Technicznej RPO Wt 2014-2020).

Uwzgledniaé bedzie poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, w tym analize zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory
skéry w woj. t6dzkim na zakonczenie programu w poréwnaniu z wskaznikami sprzed wdrozenia

programu.

Ewaluacja powinna réwniez, w miare mozliwosci, dostarcza¢ informacji na temat wptywu programu

na stan zdrowia oséb objetych wsparciem i zmiany w ich zachowaniach zdrowotnych oraz swiadomosci.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
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V1.1 Koszty jednostkowe

1. Koszty bezposrednie — dotyczace dzialan merytorycznych

1.1 Koszty zwigzane z profilaktyka pierwotna, w tym dziataniami sSwiadomosciowymi

1. Utworzenie i prowadzenie stron internetowych projektu, aktywnosé¢ w mediach

spotecznosciowych, produkcja i emisja spotow reklamowych sSwiadomosciowych
podejmowanych na obszarze realizacji projektu dotyczacych czynnikéw ryzyka zwigzanych
w szczegllnosci z czerniakiem zlosliwym oraz zachecajaca do ogladania skéry i badan,
wydruk ulotek edukacyjnych i plakatéw — 450 000 zt

W zaleznosci o liczby wybranych realizatoréw oraz z uwagi na bardzo szeroki zasieg planowanych
kampanii $wiadomosciowych zatozono $redni koszt na jednego realizatora maksymalnie do 75 000
zt, orientacyjnie przyjeto, ze realizowanych bedzie ok. 6 projektow.

(6 projektéw x 75 000 zt = 450 000 z).

1.2 Koszty dotyczace swiadczen zdrowotnych

1. Koszty wizyty u lekarza POZ — 325 440 z}

Zgodnie z zatozeniami programu dla osob z grupy wiekowej 18-39 lat, ktére spetniajg przestanki
ryzyka zachorowania na czerniaka skory zgodnie z kryteriami wtgczenia do programu opisanymi
w czesci Ill.2. ewentualna konsultacja dermatologiczna wraz z badaniem dermatoskopowym
zostanie poprzedzona badaniem w POZ obejmujgcym ogladanie skory catego ciata. Przyjeto
zatozenie, ze z konsultacji skorzysta 2880 oséb (40% populacji obejmowanej programem — 2680
0s6b oraz 200 oséb dodatkowo, ktére zakonczag udziat na etapie wizyty u lekarza POZ), koszt
jednostkowy 1 wizyty to maksymalnie 113 zt.

(2880 0s06b x 113 zt = 325 440 zt).

. Koszty konsultacji dermatoskopowej i badania wideodermatoskopowego Ilub

dermatoskopowego — 1 644 850 zi
6700 0s6b, w szczegdlnosci osdéb w wieku 40-64 r.z. otrzyma $wiadczenie w postaci konsultaciji
dermatologicznej wraz z badaniem dermatoskopowym catego ciata — koszt jednostkowy:
— Dla badania dermatoskopowego z konsultacjg dermatologiczng — 179 zt
— Dla badania wideodermatoskopowego z konsultacjg dermatologiczng — 274 zt.
oszacowany na podstawie Srednich cen Swiadczeh medycznych wynikajgcych z zapytan do
podmiotéw leczniczych.
Przyjeto zatozenie, ze 70% uczestnikdw (ti. 4690 os6b) bedzie mie¢ wykonane badanie
wideodermatoskopowe, a 30% (tj. 2010 os6b) badanie dermatoskopowe.
4690 0s6b x 274 zt = 1 285 060 zt
2010 oséb x 179 zt= 359 790 zt

3. Koszty fakultatywnych warsztatow edukacyjnych w szczegdlnosci dla oséb w wieku 40-64

lata — 220 000 zt
Zakfada sie udziat do 2200 osd6b, grupy 10-osobowe, koszt warsztatow dla jednej grupy — 1000 zt;
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koszt udziatu w warsztatach jednej osoby wynosi wiec 100 zt. Czas trwania warsztatow 2 h
zegarowe.
(220 grup x 1000 zt = 220 000 z4).

W zwigzku z powyzszymi zatozeniami s$redni koszt swiadczen zdrowotnych przypadajacy

na jednego uczestnika programu to 326,91 zi.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ aktualizacji kosztéw jednostkowych $wiadczen zdrowotnych przyjetych
w niniejszym pkt. budzetu poz. 1 i 2, w tym zrdéznicowania stawek za badanie dermatoskopowe
i wideodermatoskopowe, w przypadku podjecia decyzji o ich rozliczaniu w projektach stawkami
jednostkowymi stanowigcymi uproszczong metode rozliczania wydatkow i oszacowania ich sprawiedliwag,
rzetelng i mozliwg do zweryfikowania kalkulacja, spetniajgcg wymogi sekcji 6.6.1 oraz 8.5.1
~WVytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow wramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".%
1.3 Inne koszty
1. Koszty szkolenia personelu medycznego, w tym POZ oraz przedstawicieli branzy beauty
i rehabilitantéw — 200.000 zi
Przyjeto, ze udziat w szkoleniach wezmie okoto 100 osdb. Zaktada sie maksymalny koszt 2000 zt
/osoba (2000 zt x 100 = 200 000 zt).

2. Koszty zapewnienia dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnikéw

Zz miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem — 80 400 zi.

Zapewnienie dojazdu dotyczy oséb, dla ktérych dojazd stanowi bariere udziatu w programie,
w tym mieszkancow obszaréw wiejskich i stabo zaludnionych. Na potrzeby zatozen przyjeto,
ze z ww. kosztow skorzysta maks. 20% uczestnikdw obejmowanych wizytami w POZ oraz
konsultacjami i badaniami dermatoskopowymi, a wiec 1340 osob skorzysta ze wsparcia
dotyczgcego refundacji dojazdéw w obydwie strony, dwa razy, sredni kosz przejazdu w jedng
strone to 15 zt (1340 os6b x 15 zt x 2 przejazdy x w 2 strony (w sumie 4 przejazdy/na osobe) =
1340 o0s6b x 15zt x 4 = 80 400 zt).

3. Koszty zapewnienia opieki nad osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktéra opiekuje sie osoba korzystajaca z ustugi zdrowotnej w ramach
projektu, w czasie korzystania ze wsparcia — 32 160 zi.

Na potrzeby zatozen Programu przyjeto, ze z ww. kosztéw skorzysta 2% uczestnikéw z 6700
0s6b obejmowanych konsultacjami w POZ oraz badaniami dermatoskopowymi, a wiec 134
osoby, skorzysta ze wsparcia dotyczgcego refundacji opieki nad osobami zaleznymi, dwa razy,
Sredni koszt opieki to 120 zt — 6 godzin dziennie, 20 zt/ godzina (134 os6b x 120 zt x 2 dni opieki

39 Przyjecie uproszczonej metody rozliczania wydatkéw pozwala uniknaé¢ koniecznosci rozliczania i dokumentowania poszczegélnych
kosztéw sktadowych $wiadczen, zwigzanych z tym probleméw oraz przyblizy do formuty rozliczania $wiadczen w wygodnej formule,
a analogicznej jak z NFZ.

Zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia 0IK.9081.2.2019.JW.2 z dnia 7 listopada 2019 r., Zalacznik nr 2 str. 2 pkt.15 wpisanie do
programu stawek jednostkowych jest mozliwe, réwniez w sytuacji gdy opinia AOTMiT byta wydana przy zatozeniu stosowania kosztéw
rzeczywistych. W takim przypadku, o ile wyliczona stawka mie$ci sie¢ w ramach okre$lonych w programie zmiana samego sposobu
rozliczenia wydaje sie mozliwa bez konieczno$ci ubiegania sie o ponownag opinie.
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32 160 z).

4. Koszty dotyczace finansowania srodkéw trwatych i cross-financingu — 89 000 zt
Wydatki dotyczgce finansowania srodkow trwatych bezposrednio powigzanych z przedmiotem
projektu lub wykorzystywanych w celu wspomagania procesu wdrazania projektu, a takze
wydatki dotyczgce cross-financingu, w tym dostosowania lub adaptacji budynkéw, pomieszczeh

w szczegdlnosci do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (koszty bezposrednie).

Cross-financing to zasada elastycznosci, polegajgca na mozliwosci komplementarnego,
wzajemnego finansowania dziatan ze $rodkéw EFRR i EFS. Moze dotyczy¢ wytgcznie takich

kategorii wydatkéw, bez ktérych realizacja projektu nie bytaby mozliwa.

Ze wzgledu na specyfike Programu dopuszczalne bedzie uwzglednienie ww. kategorii kosztow
(przy spetnieniu warunkow okreslonych w regulaminie konkursu uwzgledniajgcych wymogi
z ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-20207). Wydatki w ramach projektu na zakup srodkéw trwatych o wartosci jednostkowej
wyzszej niz 10 000 zt netto w ramach kosztéw bezpoérednich oraz wydatki w ramach cross-
financingu nie mogg tacznie przekroczyé 10% wydatkéw kwalifikowalnych projektu, w tym cross-

financing nie moze stanowi¢ wiecej niz 10% finansowania unijnego w ramach projektu.

Zaktada sie, na podstawie dotychczasowych doswiadczen i specyfiki Programu, ze wydatki tego

rodzaju wyniosg nie wiecej niz ok. 3 %.
Powyzsze dziatania beda finansowane w ramach kosztéw bezposrednich.

2. Koszty posrednie

Wynosza 761 000 zt

Koszty posrednie stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu m.in. personelu
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w projekcie, koszty personelu obstugowego,
koszty obstugi powierzchni biurowych, dziatania informacyjno-promocyjne projektu, optaty za
energie i media, koszty ustug pocztowych itd. Koszty posrednie sg uwzgledniane poprzez stawke
ryczattowg. Stawki dla kosztow posrednich sg okreslone obligatoryjnie w powigzaniu
z wysokoscig kosztéw bezposrednich w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020”.Na podstawie doswiadczeh
i zaktadanych w przyblizeniu wartosci projektéw zatozono $rednig stawke kosztéw posrednich

25% kosztéw bezposrednich.

Koszty ww. dziatan, za wyjgtkiem kosztéw posrednich, ktérych stawki sg okreslone obligatoryjnie
w powigzaniu z wysokoscig kosztéw bezposrednich, zostang oszacowane przez wnioskodawcéw
zamierzajagcych realizowaé Program i przedstawione na etapie skladania wnioskéw

o dofinansowanie. Beda uzaleznione od planowanej liczby oséb objetych wsparciem, cen
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rynkowych, specyfiki grupy docelowej i terenu, na ktérym realizowany bedzie projekt oraz
planowanych form wsparcia. Doswiadczenia przeprowadzonych dotychczas konkurséw wskazuja
na mozliwe zréznicowanie w podejsciu wnioskodawcéw. W zwigzku z powyzszym przedstawione

kwoty sg kwotami orientacyjnymi.

Koszty jednostkowe bedg ponoszone zgodnie z zapisami ,\Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu spéjnosci na lata 2014 — 2020” oraz ,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014 — 2020".

V1.2 Koszty catkowite

Alokacja przewidziana na realizacie Programu wynosi 3 802 850 zt (w tym dofinansowanie UE:
3 232 422,50 zt). Program realizowany bedzie w latach 2020-2023.

Orientacyjny harmonogram wydatkéw przedstawiono w ponizszej tabeli.

Rok realizacji programu Srodki przeznaczone na program

2020 200 000 zt
2021 1000 000 zt
2022 1200 000 zt
2023 1402 850 zt

W przypadku dostepnosci dodatkowych s$rodkéw mozliwe bedzie zwiekszenie catkowitej alokaciji
na konkurs, w ktérym zostang wybrani realizatorzy Programu (podmioty, z ktérymi zostanie podpisana
umowa o dofinansowanie projektu). W takiej sytuacji zwiekszeniu ulegtaby réwniez populacja objeta

programem.
V1.3 Zrodta finansowania

Wdrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lddzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczgce
choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu. Program bedzie wspdfinansowany
ze srodkow UE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zgodnie z zatozeniami RPO WL
montaz finansowy projektow to maksymalnie 85% $rodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, maksymalnie 6% srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, minimalnie 9% stanowi

wktad wiasny beneficjenta (w tym mozliwy wkiad partneréw) — w formie finansowej lub rzeczowe;j.

Dopuszczalna jest realizacja projektéw dotyczacych niniejszego Programu w partnerstwie przez
podmioty wnoszgce do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe. Regulacje
w zakresie projektow partnerskich wynikajg z przepiséw art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programoéw operacyjnych polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.).

31



VI.4 Zagrozenia dla programu

Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
- przeznaczenie mniejszych srodkéw finansowych w budzecie niz okre$lone w programie,
- mniejsze niz zakltadane zgtaszanie sie uczestnikow do programu,

- zmiane przepiséw prawnych uniemozliwiajgcg realizacje programu.
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Zataczniki
1. Schemat programu.
2. Przyktadowa ,Karta ryzyka”.
3. Zalecenie udziatu w programie.
4. Ankieta satysfakgcji pacjentow — uczestnikow programu.
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Zalacznik 2. Przyktadowa ,,Karta ryzyka”

KARTA RYZYKA - Cz. | - WYPELNIA PACJENT

Data i miejsce wypetnienia ankiety ............cccccceeeeeee

Data urodzenia (dzien/miesiac/rok)...............

Obszar zamieszkania:

o miasto od 100 tys.

wie$

O

do 500 tys.

mieszkancow
o miasto powyzej

miasto do 10 tys. mieszkancow
miasto do 50 tys. mieszkahcow

O

O

500 tys.

miasto od 50 tys.- 100 tys. mieszkancow

mieszkancow

O
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Pte¢:
o K oM
Wyksztatcenie:

o podstawowe o $rednie
o zawodowe o wyzsze

Udziat w programie polityki zdrowotnej na terenie woj. f6dzkiego:
O  pierwszorazowy

o uczestnik innych programéw polityki zdrowotnej woj. todzkiego

Sposéb kwalifikacji do programu:
o rejestracja samodzielna - wiek 40-64 r.z.

o zaproszenie od lekarza POZ

Motywacja do udziatu w badaniu:
oz powodu wielu pieprzykow, przebarwien, znamion na skorze

znamig zmienito sie lub wyglgda podejrzanie, pojawita si¢ nowa zmiana
w przesztosci zdiagnozowano u mnie nowotwor skory
W mojej rodzinie zdiagnozowano raka skory

o jestem osobg z jasng karnacjg, rudg, z niebieskimi lub zielonymi oczami
o jestem osobg o obnizonej odpornosci

chce zbadac¢ skére w ramach profilaktyki
m [ 1o - TSRS

Czy poddany/a byl/a Pan/Pani kiedykolwiek wczesniej badaniu dermatoskopowemu?

o tak o nie

Liczba badan dermatoskopowych w przesziosci:
Czy Pana/Pani aktywnos$¢ zawodowa jest lub byta zwigzana z przebywaniem na stonicu? Jesli tak to przez ile lat?

o nie
o tak, przez:

o 1 rok lub mniej o 5-10lat
o 1-5lat o ponad 10 lat

Obecnie wykonywany zawod:

Jak ocenia Pan/Pani reakcje swojej skory na promienie stoneczne latem?
o zawsze ulega oparzeniom, nigdy sie nie opala (opala sie zawsze tylko na czerwono)

o zawsze ulega oparzeniom, opala sie minimalnie lub z trudnoscig (opala sie zawsze na czerwono tylko
nieznacznie zmieniajac pozniej kolor na brgzowy)

o hajpierw ulega oparzeniom, a nastepnie sie opala (najpierw opala sie na czerwono dopiero pézniej na
brgzowo)

o ulega oparzeniom w sposob minimalny, opala sie bez trudu (opala sie zawsze na brgzowo)

Czy w dziecinstwie doswiadczyt Pan/Pani powaznego oparzenia stonecznego (bolesne oparzenie z intensywnym
zaczerwienieniem lub powstaniem pecherzy, trwajgce przez minimum 2 dni)?
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nie
tak

o 1-2razy

o ponad 2 razy
o nie pamigtam

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt Pan/Pani powaznego oparzenia stonecznego (bolesne oparzenie z

intensywnym zaczerwienieniem lub powstaniem pecherzy, trwajgce przez minimum 2 dni)?
nie
tak
o 1-2razy

o ponad 2 razy
o nie pamigtam

Liczba tygodni w roku podczas ktorych intensywnie przebywa Pan/Pani na storicu (wczasy, dziatka, praca

zawodowa, hobby): ........cccee..

Hobby zwigzane z intensywnym przebywaniem na stoncu

Czy korzysta Panl/i z solarium?

o nie o tak, wiecej niz 20
razy w roku
o tak, do 20 razy lub mniej w roku

Czy korzystat Pan/Pani z solarium przed ukonczeniem 18 r.z.?
o tak o nie pamigtam

o nie

Od ilu lat korzysta Pan/i z solarium?

Czy korzystal/a Pan/i z solarium w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

nie
tak

Jesli tak, prosze podac ilos¢ wizyt w solarium w ciggu ostatnich 12 miesiecy: ...........uuvueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns

Czy korzysta lub korzystat/a Pan/i z lamp kwarcowych?

o nie o tak

Jak czesto stosowata Pan/i kremy z filtrem UV podczas przebywania na stocu powyzej 1 h?

o nigdy o zawsze

o czasami

Czy stosowata Pan/i kremy przeciwstoneczne podczas opalania w ciggu ostatnich 12 miesiecy?:
o nigdy o zawsze

o czasem o nie opalam sie

Jakich kremow z filtrem UV najcze$ciej Pan/Pani uzywa?

o ponizej 10 SPF
o 10-20 SPF

o 20 SPF

o 20-40 SPF
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o 50 SPF i wiecej

Czy nosita Pan/Pani okulary z filtrem UV w stoneczne dni ?
nigdy O zawsze
m czasem

Czy spedzit/a Pan/i rok lub wiecej w kraju o znacznie wyzszym nastonecznieniu, niz miejsce obecnego
zamieszkania?

o nie

o tak, przed osiggnieciem 18. r.z/ liczbalat..............

o tak, w zyciu dorostym/ liczba lat.............................
Jak czesto zgtasza sie Pan/Pani na badanie swoich znamion?

O czesciej niz raz w roku o razna?2lata

o razwroku o to moje pierwsze badanie

Czy zna Pan/Pani liczbg znamion na ciele?

o <25 o >100
o 25-50 O nie znam
50-100

Czy przeprowadzat/a Pan/Pani samobadanie skéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
tak o nie wiem/nie pamietam
nie
Jesli tak, jak czesto przeprowadzat/a Pan/Pani samobadanie skory w ciggu ostatnich 12 miesiecy ?

o codziennie O raz w miesigcu
o razw tygodniu o raz na potroku

Czy starata sie Pan/Pani ogranicza¢ bezposrednig ekspozycje na stonce w godzinach wysokiego
nastonecznienia?

tak O nie wiem
nie

Czy starata sie Pan/Pani ogranicza¢ bezposrednig ekspozycje na stonce w godzinach wysokiego nastonecznienia

w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
o tak O nie wiem

o nie
Czy chorowatl/a Pan/Pani na czerniaka?
tak O nie wiem
nie

Czy chorowata Pani/Pan na inne nowotwory skory?
o tak o nie

O nie wiem

Czy ktos w Pani/Pana najblizszej rodzinie chorowat na czerniaka (krewni pierwszego stopnia: ojciec, matka, brat i
siostra):
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o nie
o tak, 1 osoba

o tak, wiecej niz 2 osoby
O nie wiem

Czy przyjmuje Pan/Pani leki immunosupresyjne?
o tak
o nie

O  nie wiem

Czy cierpi Pan/Pani na przewlekte choroby zapalne skory?
o tak

o nie

O  nie wiem

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO - Cz. Il - WYPELNIA LEKARZ

Wystepowanie czerniaka u krewnych pierwszego stopnia:

o nie O tak, u wiecej niz 2 krewnych

o tak, u 1 krewnego O pacjent nie wie

Wczesniejsze wystepowanie raka skory w wywiadzie osobniczym:
o nie O tak, czerniak skory
o tak, nieczerniakowy rak skory O pacjent nie wie

Badanie znamion cafego ciata przeprowadzono z uzyciem:

m| dermatoskopu o wideodermatoskopu
Liczba znamion na skorze pacjenta:

o< 25 o 50-100

O 25-50 o >100

Obecnos¢ zmian atypowych:

o tak, liczba zmian o nie

Obecnos¢ plam soczewicowatych na skorze plecow/klatki piersiowe;:
o tak o nie

Stwierdzono rogowacenie stoneczne:

o tak o nie

Kliniczne podejrzenie czerniaka:
o nie o tak, liczba zmian

Kliniczne podejrzenie raka podstawnokomérkowego (BCC):

o nie o tak, liczba zmian

Kliniczne podejrzenie raka kolczystokomorkowego (SCC):



o nie o tak, liczba zmian

Jesli obecna jest na ciele pacjenta zmiana, ktéra budzi podejrzenia, kto pierwotnie jg dostrzegt?

pacjent

dermatolog

inny pracownik stuzby zdrowia
rehabilitant

kosmetolog
partner/wspoétmaizonek

inna osoba

O 0o oo oo g

Szczegodtowy opis badania dermatoskopowego wraz z rozpoznaniem:

Wynik badania lekarskiego:

o nie stwierdzono zmian nowotworowych

o zmiana o charakterze sugerujgcym nieczerniakowy nowotwor skory
o zmiana podejrzana

O zmiana sugerujgca czerniaka

Zalecenia dla pacjenta:

wizyta kontrolna u dermatologa/chirurga onkologa za 6 miesiecy
wizyta kontrolna u dermatologa/chirurga onkologa za 12 miesiecy
skierowano na konsultacje onkologa/chirurga onkologa

o o oo

Opracowano na podstawie dokumentu ,Ankieta EUROMELANOMA 2015" oraz materiatdw zamieszczonych przez
KRN.

Zatacznik 3 — Zalecenie udziatu w programie

Zalecenie udziatu
w programie profilaktyki nowotworéw skoéry

ze szczego6lnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw wojewédztwa
todzkiego

Imie i nazwisko pacjenta : ...
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PESEL lub data urodzenia: ........coovviiiii e e

Rozpoznanie stanowigce przyczyne zalecenia (wg ICD 10)

Zatacznik 4 — Ankieta satysfakcji pacjenta

Szanowny Panie/Szanowna Pani

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Programu profilaktyki
nowotworow skory ze szczegélnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkarncow
wojewddztwa todzkiego. Otrzymane informacje pomogq nam na jeszcze lepszq organizacje tego
rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajqc odpowiednie pole
znakiem X. Ankieta jest anonimowa

1. Pleé:

kobieta mezczyzna

40



2. Data urodzenia: (ProSze WPISAC) ....cccsrrrrrirrerieriis s s s e e e e

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w Programie?

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie , L,
tak nie powiedzie¢

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

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie , L,
tak nie powiedzie¢

5. Czy polecilaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie , L,
tak nie powiedzie¢

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji $wiadczen w Programie (godziny
udzielania swiadczen, warunki lokalowe itd.?)

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie , L,
tak nie powiedzie¢

7. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejs$cia personelu medycznego udzielajacego swiadczen w
Programie (pod wzgledem uprzejmosci, zyczliwos$ci, zainteresowania pacjentem)?

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie . L,
tak nie powiedzie¢

8. Czy zakres Swiadczen udzielanych w Programie odpowiadal na Pan/Pani potrzeby zdrowotne?

zdecydowanie . . zdecydowanie trudno
raczej tak raczej nie , L,
tak nie powiedzie¢

9. Czy przez udzial w Programie zwiekszyl/a Pan/Pani swoja wiedze na temat samobadania skdry
podczas codziennych zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych ktére moze Pan/Pani sam/sama
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wykonywa¢ w domu?

zdecydowanie

raczej tak
tak )

raczej nie

Miejsce na Pana/Pani dodatkowe uwagi:

zdecydowanie
nie

trudno
powiedziec

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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