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|  Opis choroby i uzasadnienie wprowadzenia programu

.1 Opis problemu zdrowotnego

Nowotwory skéry stanowig jeden z najczesciej wystepujgcych nowotworow wsréd ludzi rasy
biatej'. Nowotwory skory skutkujg powaznymi nastepstwami zdrowotnymi, spotecznymi
i ekonomicznymi, nie tylko w skali jednostki, ale réwniez spoteczenstwa. Majg istotny wptyw
na pogorszenie jakosci zycia chorego. Profilaktyka oraz wczesne wykrycie nowotworéw
skéry umozliwia szybkie wdrozenie wiasciwej terapii, co pozwala na osiggniecie
zadowalajgcych skutkéw terapeutycznych.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow  skory. Wopisuje sie zatem w priorytet zdrowotny uwzgledniony
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126): ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
zlosliwych”.

Definicja

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
nowotworom skory zostaly przyporzgdkowane poszczegoélne kody: czerniak ztosliwy skory -
C43, inne nowotwory ztosliwe skory - C44 oraz inne nowotwory nieztosliwe skory - D23%
Podzialu histopatologicznego nowotworéw skory dokonuje sie na:

1) Raki skory wywodzgce sie z:
a) warstwy podstawnej naskorka (rak podstawnokomorkowy, Carcinoma basocellulare,
ang. Basal Cell Carcinoma — BCC),
b) komérek warstwy Malphigiego naskérka (rak kolczystokomorkowy, Carcinoma
spinocellulare, ang. Squamous Cell Carcinoma — SCC),
2) Rak neuroendokrynny Merkla.
3) Nowotwory przydatkoéw skéry (Adnexoma cultis).
4) Rogowiak kolczystokomoérkowy (Keratoacanthoma).
5) Choroba Bowena (SCC w stadium Carcinoma in situ).
6) Czerniak ztosliwy (Melanoma malignum).
7) Choroba Pageta jako rak gruczotu sutkowego z przewodéw mlecznych szerzacy
sie w obrebie naskorka.
8) Miesak Kaposiego (Sarcomatosis idiopathica haemorrhagica multiplex) jako nowotwor
pochodzenia naczyniowego szerzgcy sie w obrebie skory.
9) Chioniak skory typu T (ziarniniak grzybiasty, Mycosis fungoides).
10) Przerzuty do skéry (najczesciej pochodzgce z ognisk pierwotnych czerniaka, raka ptuca,
jelita grubego, jamy ustnej, nerki, zotgdka oraz raka jajnika i piersi u kobiet)®.

Obraz kliniczny nowotworu skéry cechuje sie pojawieniem na skorze matego guzka
lub nacieku, ktéry moze przybiera¢ nieregularne ksztalty oraz krwawié. Zazwyczaj rosnie

! Nowotwory skéry. Opolska Fundacja Antynowotworowa. http://www.ofa.com.pl/pobierz/rak_skory.pdf [dostep: 27.10.2017].

2 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10, Tom |, wydanie 2008.
http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf [dostep: 27.10.2017].

3 Chichet A, Skowronek J. Wspolczesne leczenie raka skdéry — dermatologia, chirurgia czy radioterapia? Wspoiczesna
Onkologia 2005; 9 (10): 429-435.
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powoli od okoto kilku do nawet kilkunastu lat dajgc u niektorych pacjentdw przerzuty
do weztéw chionnych. Jego najczestszg lokalizacjg sg eksponowane na promienie stoneczne
czesci ciata takie jak: twarz, ramiona, czy przedramiona®.

Wséréd  nowotwordow  skéry  95%, stanowig zachorowania na raki  skory: rak
podstawnokomérkowy i rak ptaskonabtonkowy ° . Najczesciej wystepujgcg postacig
nowotworu skory jest rak podstawnokomorkowy. Wystepuje on niemal 5 razy czesciej niz rak
ptaskonabtonkowy i stanowi blisko 75%  wszystkich  przypadkéw. Cechami
charakterystycznymi tego nowotworu jest pojawienie sie twardego, czesciowo
upigmentowanego, biatawego lub przezroczystego guzka, ktory w bardziej zaawansowanym
stadium powoduje owrzodzenie centralne otoczone peretkowatym watem. Najczestszg jego
lokalizacjg jest twarz, szyja lub grzbiet dioni. Charakteryzuje sie réwniez miejscowym
wzrostem i matg zdolnoscig do tworzenia przerzutéw. Drugim co do czestosci wystepowania
nowotworem  skoéry jest rak ptaskonabtonkowy. W  odréznieniu od raka
podstawnokomérkowego, ptaskonabtonkowy cechuje sie gwattownym wzrostem, jak rowniez
wiekszg zdolnoscig do miejscowej destrukcji oraz tworzenia przerzutéw. Jego obraz kliniczny
jest zr6znicowany oraz uzalezniony od umiejscowienia (najczesciej lokalizuje sie w okolicach
szyi, glowy, konczyn, tutowia jak réwniez narzadow piciowych). Za objawy pdzne raka
ptaskonabtonkowego uznaje sie: owrzodzenie, bol, krwawienie®.

Czerniak

Czerniak to nowotwor ziosliwy skory, wywodzacy sie z melanocytow, czyli komorek
wytwarzajgcych barwnik zwany melaning, ktéry sprawia, ze skéra ciemnieje w kontakcie
Zz promieniowaniem ultrafioletowym. Czerniak pojawia sie gtownie na skérze, ale moze
wystgpi¢ takze w obrebie ust, nosa czy gatki ocznej. U kobiet ten typ nowotworu najczesciej
umiejscowiony jest na konczynach, u mezczyzn za$ czesto wystepuje na tutowiu. Moze
rozwing¢ sie na podstawie juz istniejgcych znamion barwnikowych lub powsta¢ na nowo, na
skorze niezmienionej. Niepokdéj budzi¢ powinny wszelkie zmiany dotyczace juz istniejgcych
znamion. Do najczestszych objawdw, wymagajgcych konsultacji dermatologa, nalezg m.in.:
zgrubienie; zaczerwienienie wokét znamienia; swedzenie; krwawienie; stan zapalny i/lub
strup w obrebie znamienia; zmiany zabarwienia; zmiana symetrii znamienia itd. ’.

Wyrdznia sie nastepujgce typy czerniaka:

1) czerniak szerzacy sie powierzchownie (wystepujgcy najczesciej);

2) czerniak powstajgcy w plamie soczewicowatej (zmianie skérnej barwy jasnobrgzowej)
zwany czerniakiem lentiginalnym (okoto 20% przypadkow);

3) czerniak guzkowy (okoto 10% przypadkow);

4) czerniak odsiebnych czesci konczyn, podpaznokciowy (okoto 7% przypadkow);

5) inny typ, np. desmoplastyczny® (okoto 1-4% przypadkéw).

* Nowotwory skéry. Opolska Fundacja Antynowotworowa. http://www.ofa.com.pl/pobierz/rak_skory.pdf [dostep: 27.10.2017].

® J., Wojciechowska U.. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. http://onkologia.org.pl/k/epidemiologia/ [dostep: 27.10.2017].

¢ Serwis medyczny dla pacjentéw i lekarzy. http://www.onkonet.pl/dl_nskory.html [dostep: 27.10.2017].

" Bien S., Zylka S., Klimas A., Kaminski B., Okta S., Postuta S., Ziotkowska M.: Nowotwory ziosliwe skory i szyi.
Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna. Studia Medyczne Akademii Swietokrzyskiej. Tom 3. Kielce 2006.

8 Czerniak delmoplastyczny — wiekszos$¢é zmian wystepuje w obrebie skéry wystawionej na dziatanie promieni stonecznych,
cho¢ moze wystepowa¢ w miejscach ostonietych. Najczesciej lokalizuje sie w obrebie gtowy i szyi, w tym ucha, nosa i wargi.
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Czynniki ryzyka

Za gtébwng przyczyne powstawania nowotworow ztosliwych skory uznaje sie przewlektg
ekspozycje na promieniowanie sloneczne, gtdbwnie w dziecinstwie. Elementem
odpowiedzialnym za ich rozwdj sg promienie UV (ultrafiolet, skfadnik promieniowania
stonecznego). Wplyw na wystgpienie nowotworu moze mie¢ typ ekspozycji na Swiatto.
Wyroznia sie m.in. ekspozycje na dawke skumulowang, ktéra najczesciej towarzyszy
ludziom pracujgcym na $wiezym powietrzu, gdzie narazenie na duzg dawke promieni
stonecznych jest wysokie. Ten typ ekspozycji bardzo czesto wigze sie z powstawaniem raka
ptaskonabtonkowego. Wystepowanie raka podstawnokomérkowego Iub czerniaka
charakterystyczne jest dla okresowej ekspozycji na promieniowanie stoneczne (np. podczas
opalania sie lub pracy na wolnym powietrzu)®.

Kolejnym z czynnikow ryzyka powstania czerniaka sg znamiona atypowe i zesp6t znamion
atypowych. Znamie barwnikowe, potocznie nazywane pieprzykiem, zbudowane
jest z namnazajgcych sie melanocytow, czyli tzw. komdérek barwnikowych skéry. Znamiona
zazwyczaj majg charakter tagodny, jednak wystepujg réwniez znamiona atypowe, czyli takie,
ktore charakteryzujg sie niejednolitym kolorem, nieregularnym ksztattem i wielkoscig powyzej
6 mm. Zespot znamion atypowych jest uwarunkowany genetycznie™.

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania sg niekorzystne dla zdrowia zachowania
takie jak: oparzenia stoneczne spowodowane opalaniem sig, dluga ekspozycja na promienie
UV, niestosowanie kremow ochronnych oraz regularne korzystanie z urzgdzen opalajgcych
w solariach, ktére emitujg promienie UV)™ . Kazda wizyta w solarium zwieksza ryzyko
wystgpienia czerniaka o 1,8%, natomiast promienie UV emitowane w solarium podwyzszajg
ryzyko nowotworow skéry nawet do 75% w poréwnaniu do oséb, ktére nigdy nie korzystaty

z solarium. Dotyczy to w szczegolnosci 0sob ponizej 30 roku zycia.

Wysokie ryzyko zachorowania na czerniaka skory majg rowniez osoby o jasnej karnacji
(blada lub piegowata skora, jasne wiosy, niebieskie oczy), poniewaz sg bardziej podatne na
oparzenia stoneczne. Osoby o jasnej karnacji majg dwukrotnie wieksze prawdopodobienstwo
zachorowania na czerniaka niz osoby z ciemniejszg karnacja.

Wplyw na rozwdj czerniaka majg rowniez czynniki genetyczne. Wystgpienie nowotworu
skéry w rodzinie moze zwiekszy¢ prawdopodobiefnstwo zachorowania nawet czterokrotnie®®.
W tabeli nr 1 przedstawiono czynniki ryzyka nowotworow skory.

° Europejski kodeks walki z rakiem (2003). Polskie wydanie pod redakcjg prof. dr. hab. n. med. Witolda Zatonskiego, str. 51-54.
° Bien S., Zylka S., Klimas A., Kaminski B., Okla S., Postuta S., Zidtkowska M: Nowotwory ziosliwe skory i szyi.
Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna. Studia Medyczne Akademii Swietokrzyskiej. Tom 3., Kielce 2006.

- Europejski kodeks walki z rakiem (2003). Polskie wydanie pod redakcjg prof. dr. hab. n. med. Witolda Zatonskiego, str. 51-54.
2 |nformacja na temat skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z nadmiernego korzystania solarium przez miodziez.
http://psse.olawa.ibip.wroc.pl/public/get_file_contents.php?id=120380

'3 Didkowska J., Wojciechowska U.. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworow,
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. http://onkologia.org.pl/k/epidemiologia/
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Czynniki ryzyka nowotworow skory: 14 1°

1) ,fenotyp nordycki’ (jasnha karnacja skory, jasne lub rude wiosy, niebieskie bgdz zielone
teczowki — niska zawartos¢ barwnika w skorze), z fenotypem tym zwigzane sg oparzenia
stoneczne i uszkodzenia skéry pod wplywem promieni stonecznych i promieniowania
uv,

2) intensywne dziatanie promieniowania ultrafioletowego naturalnego (promienie
stoneczne), oparzenia stoneczne zwlaszcza w dziecinstwie i wczesnej mtodosci,

3) intensywne dziatanie promieniowania sztucznego (np. t6zka opalajgce, solaria),

4) ekspozycja skory na promieniowanie jonizujace,

5) narazenie skory na dziatanie $rodkéw chemicznych, takich jak: arsen, weglowodory
aromatyczne, herbicydy, pestycydy, pochodne ropy naftowej,

6) przewlekie stany zapalne skory np.: owrzodzenia, blizny, przetoki,

7) zmiany zanikowe skory,

8) state draznienie mechaniczne,

9) zesp6t znamion dysplastycznych, wystepowanie tzw. plam soczewicowatych,

10) predyspozycje genetyczne — zachorowania na czerniaka w rodzinie, wady genetyczne
odpowiedzialne za wystepowanie zespotdéw: albinizmu, skéry zéttej pergaminowej,
epidermo dysplazji brodawczakowate], czy dziedzicznego zespotu znamion
podstawnokomérkowych,

11) przewlekla immunosupresja np. u 0s6b po przeszczepach narzaddéw, czy u chorych
z zespotem AIDS,

12) zmiany stanu hormonalnego,

13) przebyty czerniak lub inne choroby nowotworowe skory,

14) mnogie znamiona,

15) starszy wiek.

16) przewlekte zakazenia (w tym HPV 16 i 18) — czynnik ryzyka tylko dla rakow skory.

Rozpoznanie

Do najczestszych objawéw, wymagajgcych konsultacji lekarza (onkolog, chirurg onkolog,
dermatolog) nalezg miedzy innymi: zgrubienie, zaczerwienienie woko6t znamienia,
swedzenie, krwawienie, stan zapalny i/lub strup w obrebie znamienia, powiekszenie —
powyzej 6 mm, zmiany zabarwienia, zmiana ksztaltu — asymetria, nieregularne granice,
uniesienie powyzej poziomu otaczajgcej skéry. Rozpoznanie raka skory ustala
sie na podstawie obrazu klinicznego oraz badania histopatologicznego. Konieczne jest,
zbadanie weziéw chtonnych w okolicy, w ktérej znajduje sie nowotwor. Po wykryciu
jakiejkolwiek zmiany podstawg rozpoznania jest badanie mikroskopowe wycinka skory,
a bardzo przydatng metode stanowi algorytm diagnostyczny ABCDE™.

Wykrywanie czerniaka na wczeshym etapie zaawansowania jest priorytetem w walce
0 zmniejszenie smiertelnosci. Czerniak moze powstaé na skoérze zarédwno wczesniej
niezmienionej, jak i w zakresie istniejgcych znamion skérnych. Czerniaki o grubosci ponizej
1mm zwykle wykrywane sg w trakcie badania lekarskiego.

* Bien S., Zylka S., Klimas A., Kaminski B., Okta S., Postuta S., Zidtkowska M: Nowotwory ziosliwe skory i szyi.
Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna. Studia Medyczne Akademii Swietokrzyskiej. Tom 3., Kielce 2006.

!5 Biernar W.: Skéra — rozrosty niemelanocytarne. W: Nowotwory — zarys patologii. Korek R., Wozniak L., Biernat W. (red.).
Akademia Medyczna w todzi, £6dz 2001.

18 Krajowy Rejestr Nowotworow: ,Czerniak skory”, http://onkologia.org.pl/czerniakskory-2/ [dostep: 27.10.2017].
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W celu oceny stopnia zaawansowania czerniaka stosuje sie klasyfikacje TNM:
1) ,T” okreslajgce ognisko pierwotne, czyli zmiane skérng,

2) ,N” mowigce o wystepowaniu przerzutéw do weztéw chtonnych,

3) ,.M" okreslajgce wystepowanie przerzutéw do odlegtych narzgdow.

Leczenie

W wiekszosci przypadkow leczenie chirurgiczne lub radioterapia zapewniajg znakomite oraz
poréwnywalne wyniki leczenia. O doborze metody powinny decydowaé lepszy potencjat
terapeutyczny oraz akceptowalny efekt kosmetyczny i zachowana funkcja leczonej okolicy
anatomicznej. Istotnymi czynnikami majgcymi znaczenie w procesie decyzyjnym
sg lokalizacja zmiany, zajecie przyleglych tkanek, gtebokos¢ nacieku, stopien
zaawansowania i ztosliwosci guza, uprzednio wdrozone leczenie oraz stan ogdlny pacjenta.
W strategie postepowania w rakach skory zaangazowane sg trzy specjalnosci lekarskie:
dermatologia, chirurgia i radioterapia onkologiczna'’.

Chirurgiczne wyciecie guza z marginesem tkanek zdrowych jest podstawowym sposobem
leczenia rakéw skoéry. Leczenie kriochirurgiczne jest efektywne w przypadku: rakéw
podstawnokomorkowych o wyraznych granicach, ognisk nowotworowych potozonych nad
tkankg chrzestng lub kostng, guzéw na powiekach, nosie i matzowinach. Ponadto stosowane
sg: terapia fotodynamiczna; 5% masc¢ 5-fluorouracylowa lub imikwimod; radioterapia; laser
COqy; interferon a-2 oraz rekombinowany interferon RE,

Rokowanie

Rak podstawnokomérkowy jest catkowicie wyleczalny w przypadku podjecia leczenia
chirurgicznego. Praktycznie nie daje przerzutow odleglych. W przypadku raka
kolczystokomorkowego wyleczalnos¢ mierzona 5-letnim okresem wolnym od choroby wynosi
90%. W przypadku stwierdzenia obecnosci przerzutoéw do regionalnych weztéw chtonnych 5-
letnie przezycie wynosi 70%, za$ w przypadku obecnych przerzutéw odleglych — 30%™.
Usuniecie czerniaka, kiedy choroba nie jest jeszcze zaawansowana, pozwala na wyleczenie
az 80% chorych. Dlatego tak wazne jest jego szybkie i prawidtowe rozpoznanie choroby.

Uzasadnienie potrzeby wdro zenia programu

Dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania nowotworéw skéry wskazujg na duzg
dynamike wzrostu liczby zachorowan. W latach 1982 — 2002 liczba zachorowan w Polsce
zwigkszyta sie prawie 3-krotnie®. Specyfika woj zachodniopomorskiego polega na tym,
ze problem zdrowotny jest powodowany czynnikami srodowiskowymi - diugi pas nadmorski
przyczynia sie do zwiekszonej ekspozycji na stonce mieszkancow wojewddztwa i w zwigzku
z tym zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwory skéry. Choroba z kolei moze przyczyni¢
sie do wykluczenia z rynku pracy. We wczesnym stadium choroby nowotwor
ten charakteryzuje sie wysokim odsetkiem wyleczeh. Kluczowa jest jednak wczesna
diagnoza i szybkie usuniecie zmiany. W poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej wskaznik

" Chichet A, Skowronek J. Wspélczesne leczenie raka skéry — dermatologia, chirurgia czy radioterapia? Wspétczesna
Onkologia 2005; 9 (10): 429-435.

8 Maciejewska  J. Nowotwory ztosliwe skory (raki skory). Medycyna Praktyczna. Dermatologia.
https://dermatologia.mp.pl/choroby/nowotwory_skory/74462,nowotwory-zlosliwe-skory-raki-skory [dostep: 27.10.2017].

1 Jastrzebski T. Rak skory (carcinoma cutis) - klasyfikacja i leczenie. http://www.onkonet.pl/dp nskory2.php [dostep:
27.10.2017].

® Rutkowski P., Wysocki P., Zalecenia postepowania w nowotworach ziosliwych:  Czerniaki  skory,
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_09_Czerniaki%20skory.pdf [dostep: 31.10.2017].
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wyleczen w Polsce jest o 30% nizszy. Sytuacja ta jest spowodowana wykrywaniem
nowotworu w wyzszym zaawansowaniu wyjéciowym niz w innych panstwach europejskich?.

W przypadku braku przerzutow interwencja chirurgiczna jest skuteczna u prawie 90%
pacjentow. Jezeli grubos¢ zmiany nie przekracza 0,75 mm szanse nha przezycie wynoszg
blisko 100%. U 20% chorych czerniak wykryty zostaje jednak w zbyt zaawansowanym
stanie, by jego wyciecie byto skuteczne®.

Ze wzgledu na wzrastajgcg liczbe zachorowan na nowotwory skéry oraz znaczenia
ich wczesnego wykrywania uzasadnione sg dziatania edukacyjne majgce na celu
zwiekszenie swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki nowotworow skéry, a co za tym
idzie rowniez zwigkszenie wczesnej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne®. Podobne
wnioski zawarto w opinii wydanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych, mimo
ze przesiewowe badania populacyjne nie sg z reguly uzasadnione ekonomicznie oraz
charakteryzujg sie trudng do udowodnienia korzyscig kliniczng z powodu czestosci
wystepowania czerniaka w haszym Kkraju, to pozytywnie opiniowane sg dzialania
ogolnokrajowe i regionalne majgce na celu profilaktyke pierwotng i wtérna, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan edukacyjnych i utatwiajgcych dostep do lekarza specjalisty*.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow  skory. Wopisuje sie zatem w priorytet zdrowotny uwzgledniony
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126): ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ziosliwych”.

2! Rutkowski P., Postep w leczeniu zaawansowanego czerniaka jest duzy, ale...,
http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Prof-Rutkowski-postep-w-leczeniu-zaawansowanego-czerniaka-jest-duzy-
ale,160259,1013.html [dostep: 31.10.2017].

22 Rutkowski P., Polacy sg w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na czerniaka, http://www.medexpress.pl/prof-rutkowski-
polacy-sa-w-grupie-wysokiego-ryzyka-zachorowania-na-czerniaka/64546 [dostep: 31.10.2017].

28 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 174/2017 z dnia 25 lipca 2017 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka nowotworéw skéry w Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej na lata 2018-2020".

2 pgencja Oceny Technologii Medycznych: ,Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 43/2014 z dnia 7
kwietnia 2014 r. o projekcie programu 'Program profilaktyki raka skéry dla mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego na lata 2014—
2017
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[.2 Dane epidemiologiczne

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia czesto$¢ wystepowania nieczerniakowych
nowotworow skoéry jak i czerniaka wzrasta w ostatnich dziesiecioleciach. Corocznie
odnotowuje sie 2 do 3 min nieczerniakowych nowotworéw skoéry i 132 tys. przypadkow
czerniaka na swiecie. Jak podaje Skin Cancer Foundation Statistics, co pigty Amerykanin
zachoruje na nowotwor skéry. Okresla sie, ze 10-procentowe zmniejszenie poziomu ozonu
w atmosferze ziemskiej spowoduje dodatkowe 300 tys. zachorowan na nieczerniakowe
nowotwory skéry oraz 4,5 tys. na czerniaka®. Najwiecej nowotworéw skory rozpoznaje
sie w krajach o duzym nastonecznieniu (USA, Australia, Nowa Zelandia). W Australii choruje
na nowotwory skory ponad 360 tys. oséb rocznie, ale rozpoznawane sg na tyle wczesnie,
ze w ich wyniku umiera jedynie 1,7 tys. 0s6b®.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), w 2014 r. standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory ziosliwe skory (ICD-10: C44) w Polsce
u mezczyzn wyniost 20,1/100 tys., zas na czerniaka skéry (C43) 5,1 na 100 tys. Wsrdd
kobiet byto to odpowiednio 15,6 na 100 tys. (C44) oraz 4,8 na 100 tys. (C43). W tym samym
roku z powodu czerniaka skéry zmarto 672 mezczyzn (wsp. standaryzowany 2,19 na 100
tys.) oraz 635 kobiet (wsp. standaryzowany 1,44 na 100 tys.)?’. Prognozy KRN wskazuija,
iz do 2025 r. liczba zachorowan na czerniaka skory w Polsce moze zwiekszy¢
sie dwukrotnie®,

Wedtug raportu KRN w wojewodztwie zachodniopomorskim czerniak stanowit 1,6%
zachorowan (53 przypadki) na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn w 2014 r. W grupie
kobiet odnotowano 83 przypadki czerniaka. Wspoéiczynnik surowy zachorowalnosci
na czerniaka (na 100 tys. mieszkancéw) dla obu pici wynidst 7,92. Inne nowotwory ztosliwe
skory rozpoznano u 351 mezczyzn oraz u 408 kobiet w Regionie (odpowiednio dla ogétu:
wsp. surowy 44,18, wsp. standaryzowany 20,82). Zarejestrowano 18 zgondéw wsréd
mezczyzn i 22 zgony wsrod kobiet z powodu czerniaka (dla obu pici: wsp. surowy 2,33, wsp.
standaryzowany 1,32). Inne nowotwory zlosliwe skory byly przyczyng zgonu 6 mezczyzn
i 5 kobiet (dla obu pici: wsp. surowy 0,64, wsp. stanadaryzowany 0,26).

Dane KRN w bazie on-line z lat 1999-2015 wskazujg na wzrost liczby zachorowan
na czerniaka w wojewodztwie zachodniopomorskim zaréwno wsréd mezczyzn jak i wsréd
kobiet. Ta sama tendencja wzrostu liczby zachorowan dotyczy réwniez innych nowotworéw
ztosliwych skéry (tabela 1 i 2).

%% Skin cancers. World Health Organization, http://www.who.int/uv/fag/skincancer/en/index1.html [dostep: 30.10.2017].

% Nowotwory skéry. Kodeks Walki z Rakiem, http://www.kodekswalkizrakiem.pl/nowotwory-skory/ [dostep: 09.12.2017].

" Wojciechowska U, Olasek P, Czuderma K, Didkowska J. Nowotwory ziosliwe w Polsce w 2014 roku. Warszawa 2016.
Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/
[dostep: 12.11.2017].

% Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W.: Prognozy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ziosliwe w Polsce
do 2025 r. Warszawa 2009.

» Wojciechowska U, Olasek P, Czuderma K, Didkowska J. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 roku. Warszawa 2016.
Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/
[dostep: 12.11.2017].
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Zachorowania - C43 Czerniak zto $liwy skory Zgony - C43 Czerniak zto  sliwy skory
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

o M s, B0 WD s 2oy W s 2oy 1% s

W) W) w) w)

1999 12 14 1,1 23 2,6 1,9 24 2,8 2,3 12 14 0,9
2000 19 2,3 1,7 24 2,7 2,1 18 2,1 2,0 15 1,7 14
2001 54 6,4 54 38 4,3 3,2 20 24 1,8 19 2,2 1,6
2002 44 5,3 4,3 63 7,3 5,0 18 2,2 1,7 21 24 1,6
2003 34 4,1 31 48 5,5 4,3 26 3,2 2,5 19 2,2 1,1
2004 40 4,9 4,1 44 51 3,4 20 2,4 2,2 21 2,4 1,5
2005 51 6,2 4,6 64 7,4 4,8 18 2,2 1,6 17 2,0 1,2
2006 52 6,3 4,5 52 6,0 3,8 20 2,4 1,8 13 1,5 0,7
2007 61 7,4 5,3 58 6,7 4,6 22 2,7 2,0 29 3,3 1,7
2008 42 51 3,6 72 8,3 51 29 3,5 2,5 23 2,6 1,4
2009 50 6,1 4,4 77 8,8 5,8 28 3,4 2,5 21 2,4 1,4
2010 48 5,7 3,8 51 5,8 3,5 22 2,6 1,7 18 2,0 0,9
2011 59 7,0 4,6 57 6,5 3,9 26 31 2,0 27 31 1,6
2012 82 9,8 6,2 87 9,9 5,8 25 3,0 2,0 20 2,3 1,0
2013 43 51 31 81 9,2 5,5 36 4,3 2,7 21 24 1,0
2014 53 6,3 4,1 83 9,4 5,6 18 2,2 1,3 22 2,5 14
2015 87 10,4 6,4 111 12,6 8,0 27 3,2 1,9 26 3,0 1,2

Tabela 1. Zachorowania i zgony na czerniaka zto $liwego skory (C43) w grupie kobiet i m ezczyzn
w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 1999-201 5.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych KRN (wspétczynniki na 100 tys.).

% Wojciechowska U, Olasek P, Czuderma K, Didkowska J. Nowotwory ziosliwe w Polsce w 2014 roku. Warszawa 2016.
Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/
[dostep: 09.12.2017]
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Zachorowania - C44 Inne nowotwory zto  s$liwe skory Zgony - C44 Inne nowotwory zto  sliwe skory
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Rok Zachor Wsp. Wsp. Zachoro Wsp. Wsp. Wsp. Wsp. Wsp. Wsp.
- surowy stand. -wania surowy stand. = Zgony = surow | stand. @ Zgony surowy stand.

wania (W) (W) y w) (W)
1999 112 13,2 11,2 108 12,2 8,4 7 0,8 0,6 7 0,8 0,5
2000 71 84 7,2 63 7.1 4,5 2 0,2 0,2 6 0,7 0,3
2001 73 8,6 75 102 11,5 7.4 7 0,8 0,8 6 0,7 0,4
2002 90 10,9 8,9 78 9,0 55 7 0,9 0,9 5 0,6 0,3
2003 64 7,8 6,0 64 7,4 4,1 6 0,7 0,5 8 0,9 0,4
2004 79 9,6 7,9 84 9,7 5,8 7 0,9 1,0 8 0,9 0,4
2005 113 13,7 10,4 118 13,6 7,2 7 0,9 0,7 3 04 0,2
2006 115 14,0 10,4 147 16,9 8,8 6 0,7 0,6 7 0,8 0,3
2007 112 13,6 9,4 147 16,9 9,1 9 1,1 0,9 10 1,2 0,4
2008 67 8,2 5,7 89 10,2 4,7 13 1,6 11 10 1,2 0,5
2009 72 8,8 6,3 98 11,3 5,5 7 0,9 0,6 9 1,0 0,3
2010 113 13,5 9,0 157 17,8 9,1 12 1,4 1,0 6 0,7 0,3
2011 112 13,3 84 137 15,5 7,5 6 0,7 0,5 17 1,9 0,6
2012 322 38,4 23,1 375 42,5 20,3 15 1,8 11 5 0,6 0,1
2013 344 41,1 24,8 360 40,8 17,5 10 1,2 0,8 6 0,7 0,3
2014 351 42,0 24,0 408 46,3 19,5 6 0,7 0,4 5 0,6 0,2
2015 391 46,9 25,8 442 50,3 20,9 19 2,3 1,2 23 2,6 0,8

Tabela 2. Zachorowania i zgony na inne nowotwory zt
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osliwe skory (C44) w grupie kobiet i m ezczyzn

w wojewoOdztwie zachodniopomorskim w latach 1999-201 5.
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych KRN (wspétczynniki na 100 tys.).

.3 Opis obecnego postepowania

Polska bierze udziat w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych 2016—
2024. Jest to program wieloletni, realizowany na podstawie art. 136 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.).
Gtéwnym celem Programu jest dgzenie do przyblizenia sie do wskaznikow europejskich
w zakresie 5-letnich przezyé chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze
zgondw na nowotwory w Polsce.

W celu zwiekszenia swiadomosci spoteczenstwa i jego edukacji bedg realizowane dziatania
zarOwno na poziomie centralnym, jak i lokalnym, polegajgce w gtéwnej mierze na akcjach

* Wojciechowska U, Olasek P, Czuderma K, Didkowska J. Nowotwory ztodliwe w Polsce w 2014 roku. Warszawa 2016.
Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/
[dostep: 09.12.2017]
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informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych, przeciwdziatajgcych zachorowaniom

na nowotwory, m.in. takich jak:

1) dzialania promujgce aktywny tryb Zycia;

2) dziatania promujgce zdrowe odzywianie;

3) dziatania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu;

4) dziatania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu;

5) dziatania na rzecz profilaktyki nowotworow zto sSliwych skéry, w szczegolno $ci
czerniaka zto $liwego ;

6) dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przesiewowe;

7) dziatania promujgce karmienie piersig.

W powyzszych dzialaniach szczeg6lng wage przyklada¢ sie bedzie do wczesnego
wykrywania nowotworow piersi, ptuca, jelita grubego i szyjki macicy.

Program byt realizowany réwniez w latach 2006—2015. Doswiadczenia Polski i innych krajow
Unii Europejskie] pozwalajg zauwazyc¢, ze poprawa swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa,
w tym na temat zagrozeh chorobami nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowig
diugotrwaly proces, polegajacy na cigglym i powtarzalnym podejmowaniu aktywnosci
edukacyjno-informacyjnych. W efekcie majg one zmieni¢ nastawienie spoteczenstwa
do kwestii koniecznosci regularnego wykonywania badan profilaktycznych (np. w Finlandii
poziom zglaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne wynosi 80-90%, po 20 latach
realizacji skriningéw populacyjnych®.

W Polsce ostatnio wzmozono dzialania edukacyjno-profilaktyczne skierowane
do spoteczenstwa oraz wdrozenia szkoleh z zakresu dermatoskopii dla lekarzy, gtéwnie
chirurgéw/onkologoéw i dermatologéw. Jednym z liderbw w tym zakresie jest Akademia
Czerniaka (www.akademiaczerniaka.pl) — sekcja naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, nagrodzona wyrdznieniem ,Sukces Roku 2014 - Liderzy Medycyny”,
w ramach dziatalnosci edukacyjno-profilaktycznej®.

Na podstawie danych pozyskanych z Ogdlnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia Medyczne (NFZ) [http:/kolejki.nfz.gov.pl/Informator/index/ data dostepu:
15.12.2017 r.] w woj. zachodniopomorskim funkcjonowaly 4 oddzialy dermatologiczne (dla
dorostych). W zalezno$ci od oddziatu liczba oczekujgcych waha sie od 0 do 98 osob, a czas
oczekiwania od 0 do 30 dni (przypadek stabilny). Liczba poradni dermatologicznych
dla dorostych (posiadajgcych kontrakt z NFZ) w woj. zachodniopomorskim wynosi 61. Liczba
0s0b oczekujgcych w zaleznosci od placéwki waha sie od O do 444, a czas oczekiwania
od 0 do 0 do 68 dni (przypadek stabilny).

2 Zatgcznik do uchwaty nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. (poz. 1165) ,Narodowy Program Zwalczania Chordéb
Nowotworowych na lata 2016-2024".

% Rutkowski P.: ,Postepy w terapii czerniakéw skéry”, http://www.ptcho.org.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=
201:postepy-w-terapii-czerniakow-skory-2015-r&catid=101&Itemid=502 [dostep: 24.11.2017].
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Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtbwny

Wzrost Swiadomosci mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego w zakresie
dotyczgcym wczesnego wykrywania nowotworow skory w latach 2019-2021.

1.2 Cele szczego6towe

1)
2)
3)

4)

Zwiekszenie o0 co najmniej 50% liczby wykrywanych przypadkéw nowotworéw skory
we wczesnym stadium.

Objecie dziataniami informacyjnymi minimum 25% oso6b w wieku aktywnosci zawodowej
Z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Podniesienie poziomu wiedzy na temat zapobiegania nowotworom skory u co najmniej
50 % uczestnikéw spotkan edukacyjnych.

Zwiekszenie o co najmniej 50% liczby os6b z wykonanym badaniem zmian skérnych.

1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1.
2.

Liczba wykrywanych przypadkéw nowotwordw skory we wczesnym stadium

Liczba objetych dziataniami informacyjnymi os6b w wieku aktywnosci zawodowej
z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego

Liczba os6b u ktérych uzyskano podniesienie poziomu wiedzy na temat zapobiegania
nowotworom

Liczba 0s6b z wykonanym badaniem zmian skornych.

liczba o0s6b dokonujgcych samobadanie skéry pod katem mozliwych zmian
nowotworowych, w szczegolnosci w kierunku czerniaka.
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Il Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

1.1 Populacja docelowa

Na potrzeby programu osoby w wieku aktywnosci zawodowej bedg definiowane jako kobiety
w wieku 15-59 lat oraz mezczyzni w wieku 15-64 lat. Zgodnie z danymi Banku Danych
Lokalnych (stan na 30.06.2017 r.) w wojewddztwie zachodniopomorskim mieszka 515 216
kobiet oraz 590 411 mezczyzn z grupy docelowej*’. Razem daje to liczbe 1 105 627 0sdb.
Z uwagi na fakt, ze program realizowany bedzie w okresie 3 lat, konieczne jest
uwzglednienie rowniez 2 dodatkowych rocznikow, ktére znajdg sie w grupie docelowej
w okresie trwania programu. W oparciu o dane BDL nalezy oszacowac¢ liczebnosé grupy
docelowej na ok 1,126 min oséb.

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane bedg do catej populacji docelowej (1,126 min
0s0b), czyli do ogétu mieszkancow wojewodztwa w wieku aktywnosci zawodowe;.
Z podstawowych badan dermatologicznych skorzysta¢ bedg mogty osoby z grupy docelowej,
u ktérych obecne sg zmiany skérne moggce miec charakter nowotworowy.

Badanie dermatoskopowe wykonane bedzie u oso6b, u ktérych wykryto podejrzane zmiany
skérne wymagajgce pogiebionej diagnostyki. W oparciu o dane Krajowego Rejestru
Nowotworéw (KRN), w (standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe skory w Polsce w 2014 r. u mezczyzn wynidst 20,1/100 tys., zas na czerniaka skory
(C43) 5,1 na 100 tys. Wsrdéd kobiet byto to odpowiednio 15,6 na 100 tys. (C44) oraz 4,8
na 100 tys. (C43) * . Na tej podstawie mozna oszacowaé, ze rocznie W Woj.
zachodniopomorskim na nowotwory skéry zapadnie ok 148 mezczyzn i 105 kobiet w wieku
aktywnosci zawodowej, czyli 253 osoby. W okresie trwania programu bedzie to okoto 759
os6b. Mozna zalozyé, ze u czes¢ o0sOb z podejrzeniem nowotworu skory pogiebiona
diagnostyka nie potwierdzi zmian nowotworowych. Z tego wzgledu nalezy zatozyc, ze liczba
0s6b skierowanych na pogtebiong diagnostyke moze by¢ 2-3 razy wieksza.

Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne dla wojewddztwa zaktada sie, iz przesiew obejmie
okoto 4000 os6b w wieku aktywnosci zawodowej, dodatkowo okoto 1500 osbéb przejdzie
pogtebione badania dermatologiczne, co stanowi okolo 2 razy wiekszg liczbe o0s6b
niz wynika z danych dotyczacych zachorowan.

Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego zostang skierowane
do lekarzy POZ, pielegniarek POZ oraz lekarzy dermatologow.

Zgodnie z danymi opublikowanymi w Roczniku Statystycznym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na terenie wojewoddztwa w roku 2016 pracowalo 58 lekarzy
posiadajgcych specjalizacje z dermatologii i wenerologii.

Zgodnie z danymi Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego za 2015 rok Urzedu Statystycznego w Szczecinie opublikowanego
przez Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki, na terenie wojewOdztwa pracowato 823
lekarzy POZ i 948 pielegniarek POZ.

3 Bank Danych Lokalnych [data dostepu: 30.10.2017 r.]

* Wojciechowska U, Olasek P, Czuderma K, Didkowska J. Nowotwory ztodliwe w Polsce w 2014 roku. Warszawa 2016.
Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/
[dostep: 12.11.2017]
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[1l.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytgczenia z programu

Kluczowym kryterium formalnym kwalifikacji do udzialu w programie bedzie posiadanie
statusu mieszkanca wojewodztwa zachodniopomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej,
a takze podpisanie przez uczestnika/opiekuna uczestnika programu druku swiadomej zgody
na udziat w programie. Podpisany druk trafi do dokumentacji powstajgcej w trakcie
interwencji zaplanowanych w programie.

Kryterium  wylgczenia z programu to: brak podejrzanych zmian  skérnych,
w tym po pierwszym badaniu dermatologicznym oraz po badaniu diagnostycznym
pogtebionym.

[11.3 Planowane interwencje
Schemat organizacyjny interwencji:

AKCIA
INFORMACYINA

REKRUTACJA
UCZESTNIKOW

BRAK
PODEJRZANYCH ZMIAN
ZALECANA REGULARNA ZDROWOTNA

KONTROLA SKORY

EDUKACIA WYKRYCIE
PODEJRZANYCH ZMIAN

— L

WYKRYCIE BADANIE
PODEJRZANYCH ZMIAN DERMATOLOGICZNE
BADANIE :

PODEJRZANYCH ZMIAN DERMATOSKOPOWE BRAK

- PODEJRZANYCH ZMIAN
1 ZALECANA REGULARNA

it

WYKRYCIE

DALSZEGO BRAK
POSTEPOWANIA PODEJRZANYCH ZMIAN
(uszczegdtowienie diagnostyki, ZALECANA REGULARNA
leczenie chirurgiczne) KONTROLA SKORY

Rysunek 1. Schemat organizacyjny interwencji zaplanowanych w ramach programu.
Zrédio: opracowanie wiasne.

Kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca warunki wigczenia do programu bedzie mogta
skorzysta¢ z cyklu dziatan informacyjno-edukacyjnych z zakresu choréb nowotworowych
ze szczegOIlnym uwzglednieniem czerniaka.

W zakresie modutu merytorycznego zwigzanego z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
planowane sg spotkania dla czionkéw grupy docelowej, na ktérych poruszone zostang
zagadnienia dotyczace chorob skory ze szczegdélnym uwzglednieniem czerniaka, jego
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diagnostyki, objawéw oraz realizacji dalszych badan, jezeli zaistnieje taka potrzeba.
Omdéwione bedg ogolne zasady postepowania ograniczajgcego ryzyko nowotworéw skory,
a takze sposoby leczenia wystepujacych zaburzen.

Podczas dziatah informacyjno-szkoleniowych bedg poruszane zagadnienia z zakresu
przesiewowych badan w kierunku wykrywania nowotworéw skory. Spotkania beda potgczone
Z warsztatami praktycznymi dotyczgcymi zwiekszenia umiejetnosci indywidualnych
poszczegoblnych uczestnikow i sprawdzenia wiedzy w praktyce.

W grupie os6b, ktére na podstawie wiedzy uzyskanej w trakcie dziatah informacyjno-
edukacyjnych stwierdzg podejrzane zmiany dermatologiczne, zostanie przeprowadzona
wstepna i pogiebiona diagnostyka majgca na celu wykrycie ewentualnego czerniaka.

Osoby, ktore na podstawie uzyskanej wiedzy stwierdzg u siebie niepokojgce zmiany skorne,
wedtug nich wymagajgce doktadnego zdiagnozowania, bedg mogty zgtosi¢ sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory po przeprowadzeniu wstepnej oceny i potwierdzeniu
podejrzanych zmian skornych, podejmie decyzje dotyczacg dalszej konsultacji
dermatologicznej oraz, w razie potrzeby wykonania badania dermatoskopowego.

Badanie dermatoskopowe ma oceni¢, czy dana struktura to zmiana barwnikowa
(melanocytowa), a jesli tak, to czy jest ona fagodna, podejrzana, czy ztosliwa. Jest
to badanie proste do przeprowadzenia i catkowicie nieinwazyjne. Stosowanie dermatoskopii
zmniejsza liczbe niepotrzebnych diagnostycznych resekcji, zwieksza dokladnosc
diagnostyczng, pomaga w obserwacji klinicznej chorych z duzg liczbg atypowych znamion
oraz w réznicowaniu znamion barwnikowych i bezbarwnych.

Jest to badanie mikroskopowe powierzchni skory umozliwiajgce obserwacje w powigkszeniu
i ocene struktur barwnikowych na poziomie naskorka i gérnych warstw skory wiasciwej, ktore
pozwala na specjalistyczng ocene ww. nieprawidtowosci. Stworzy mozliwos¢ nie tylko
obejrzenia zmiany w powigkszeniu, ale takze czesciowego zajrzenia w gtgb skéry. Zmiany
obserwowane sg w swietle odbitym z zastosowaniem olejku immersyjnego zwiekszajgcego
przejrzystos¢ skory i zmniejszajacego odbicia Swiatta zaktocajgce obraz.

Pacjent uczestniczgcy w programie zostanie poinformowany przez lekarza dermatologa
o wykrytych schorzeniach skérnych i otrzyma informacje z zaleceniem dalszego
postepowania w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia np. leczenia chirurgicznego. Zapewniona zatem zostanie kontynuacja
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Dowody skuteczno $ci planowanych dziata n

Opinie ekspertéw klinicznych

.rematem zaawansowanego czerniaka zajmuje sie zawodowo od 15 lat. Jest to choroba,
ktéra ciggle stanowi zrodio frustracji dla onkologéw. Przez wiele lat, my lekarze,
nie mogliSmy w tym temacie zrobi¢ nic. Wiekszos¢ naszych pacjentéw niestety umierata,
w przeciwienstwie do wczesnych czerniakow, ktére w wiekszosci wyleczylismy chirurgicznie.
W medycynie dos¢ czesto naduzywane jest stwierdzenie, ze cos jest przelomem. Niemnigj
jednak w przypadku czerniaka w ciggu ostatnich pieciu lat rzeczywiscie nastgpita rewolucja.
Rewolucja ta jest coraz trwalsza i co wazniejsze wyniki leczenia chorych
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na zaawansowanego czerniaka sg spektakularne. Na ostatniej konferencji onkologicznej
ASCO immunoterapia, poraz kolejny, potwierdzita swojg wartos¢. Wiemy, ze terapia
powinna by¢ stosowana od razu u pacjentow z przerzutami. Tylko takie jej zastosowanie
pozwala ponad potowie chorych przezy¢ 2 lata. Nalezy przy tym pamietac, ze jeszcze do
niedawna po roku zyt zaledwie co trzeci chory. To jest niesamowity postep i sukces w walce
z chorobg” — twierdzi prof. Piotr Rutkowski®.

~Pacjenci trafiajg do nas, gdy pojawiajg sie przerzuty. Nie mamy dostepu do Interleukiny Il —
leku kosztownego, ale dajgcego szanse wyleczenia nawet w zaawansowanej chorobie.
Ministerstwo Zdrowia nie ma ani jednego badania, ktére poréwnatoby koszty leczenia
zaawansowanych postaci nowotworéw z kosztami profilaktyki. Wedtlug moich wyliczen
profilaktyka czerniaka bytaby 5—6-krotnie tansza niz leczenie”™ powiedziat prof. Cezary
Szczylik®'.

Zalecenia, wytyczne i standardy post epowania w problemie zdrowotnym, ktorego

dotyczy wniosek

Podstawowe cele i kierunki dziatah na rzecz ograniczenia epidemii choréb nowotworowych

w Polsce okreslone zostaly w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych

(NPZChN). Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze w celu zahamowania wzrostu

zachorowan i zmniejszenia umieralnosci na nowotwory konieczne jest upowszechnianie

i wdrazanie zalecen Kodeksu Walki z Rakiem oraz realizacja zadan zapisanych w NPZChN.

Do kluczowych zagadnieh naleza:

1) Wprowadzenie regulacji prawnych dostosowanych do potrzeb realizacji programu
zwalczania choréb nowotworowych oraz stale monitorowanie funkcjonowania programu
pozwalajgce na zarzgdzanie zmiang.

2) Profilaktyka pierwotna — edukacja spoteczenstwa obejmujgca upowszechnienie wiedzy
na temat czynnikow ryzyka nowotworéw, m.in. dotyczgca korzysci ograniczania palenia
tytoniu, promowania wtasciwej diety i aktywnosci fizycznej, unikania otytosci.

3) Profilaktyka wtérna — kontynuacja istniejgcych populacyjnych programéw przesiewowych
w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego wraz z dziataniami
zwiekszajgcymi uczestnictwo w programach oraz systematyczng oceng ich jakosci
i skutecznosci.

4) Diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych — przyspieszenie procesu
diagnostycznego oraz wykorzystanie nowoczesnych metod leczenia (wdrozenie
postepowania wielodyscyplinarnego, planowania i koordynacji w procesie leczenia oraz

wdrozenie do praktyki diagnostycznej i leczniczej metod biologii molekularnej
i immunologii).
5) Opieka nad pacjentem po leczeniu — polepszenie dostepnosci do rehabilitacji

po leczeniu, wdrozenie najnowszych metod leczenia objawowego i walki z bélem dla
chorych terminalnych.

6) Ksztalcenie lekarzy i personelu medycznego — rozwdj i upowszechnienie nauczania
onkologii w ksztatceniu przed- i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

7) Badania naukowe i ich wdrozenia — rozwéj badan naukowych, zwlaszcza w dziedzinach
rokujgcych szybkie zastosowanie praktyczne (epidemiologia analityczna, biologia

% Gazeta Lekarska, Inmunoterapia to przetom w walce z czerniakiem, http://gazetalekarska.pl/?p=17290 [dostep: 12.12.2017]
% Interia.pl: ,Czerniak — Stop. Skéra pod kontrolg”, http://kobieta.interia.pl/archiwum/news-czerniak-stop-skora-pod-
kontrola,nld,391009 [dostep: 12.12.2017]
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molekularna, genetyka, immunologia) oraz systemu monitorowania czynnikow ryzyka
NOWOtWOrow.

8) Polityka zdrowotna ograniczenia nastepstw choréb nowotworowych — podjecie
skoordynowanych dziatan systemowych, najlepiej w postaci dlugofalowego, narodowego
programu zwalczania chor6b nowotworowych, kontynuowanego w kolejnych dekadach
i finansowanego gtownie ze srodkow publicznych, stosownie do potrzeb zdrowotnych
i spotecznych, z uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka oraz nieréwnosci spoteczno-
ekonomicznych i regionalnych w dostepie do zdrowia i opieki zdrowotnej®.

Zgodnie z Zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych opublikowanego w 2013 r. przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne
najwazniejszym elementem pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie czerniaka jest badanie
skory pacjenta, ktére powinno by¢ przeprowadzane przez kazdego lekarza podczas kazdej
wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie hospitalizacji. Badanie powinno obejmowac
ocene skory catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych.
Dodatkowo przeprowadzi¢ nalezy wywiad chorobowy uwzgledniajgcy pytania o stan skory
(zmiany w obrebie istniejgcych znamion na skorze lub wystgpienie nowych znamion) oraz
czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na czerniaki skory (np. wystepowanie
czerniakow w rodzinie, oparzenia stoneczne, korzystanie z solarium). Zalecanym badaniem,
wykorzystywanym we wstepnej diagnostyce, jest dermoskopia, dzieki ktérej mozliwa jest
poprawa czutosci diagnostycznej o okoto 30%%.

Dowody skuteczno $ci (efektywno $ci klinicznej) oraz efektywno $ci kosztowej

Z powodu ograniczonych dowodow naukowych dotychczas nie okreslono skutecznosci,
ani efektywnosci kosztowej badan przesiewowych w kierunku czerniaka. Jednak ze wzgledu
na rosngcg liczbe zachorowan oraz znaczenie wczesnego wykrywania choroby rekomenduje
sie prowadzenie dzialan majgcych na celu profilaktyke pierwszorzedowsg i wtérng “° .
Szczegolny nacisk nalezy potozy¢é na kampanie edukacyjne, ukierunkowane zwlaszcza
na grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory skoéry*'. Zasadno$é prowadzenia
kampanii informacyjnych podkreslajg rowniez wytyczne National Institute for Health and Care
Excellence®.

Spdjno §¢

Niniejszy program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi
programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponadstandardowych wykraczajgcych
poza zakres swiadczen gwarantowanych oraz ustug zdrowotnych wymienionych w katalogu
swiadczeh gwarantowanych niezbednych do realizacji programu, stanowigc logiczng
calosc.

% Zatgcznik do uchwaly nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. (poz. 1165) ,Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024".

% Rutkowski P., Wysocki P., Zalecenia postepowania w nowotworach  zlosliwych: Czerniaki  skory,
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_09_ Czerniaki%20skory.pdf [dostep: 12.12.2017].

40 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 43/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r. o projekcie programu ,Program
profilaktyki raka skory dla mieszkancow wojewddztwa lubelskiego na lata 2014-2017".

4 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 174/2017 z dnia 25 lipca 2017 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka nowotworéw skéry w Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej na lata 2018-2020".

“2 National Institute for Health and Care Excellence, Skin cancer prevention, NICE 2011.
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[11.4 Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu

Do programu zostang zaproszeni mieszkancy wojewoddztwa zachodniopomorskiego w wieku
aktywnosci zawodowej spetniajgcy kryteria wigczenia. Podstawowym kryterium formalnym,
obok posiadania statusu mieszkanca wojewodztwa zachodniopomorskiego bedzie wyrazenie
checi wziecia udziatlu w programie. Ponadto, niezbedne bedzie podanie numeru telefonu
kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu
ze szczeg6lnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych®:.

Oprocz powyzszych zasad, swiadczenia w ramach programu bedg spetnialy nastepujace

cechy:

1) Swiadczenia w ramach Programu sg udzielane uczestnikom Programu bezptatnie.

2) Udzial w Programie jest dobrowolny.

3) Dziatania Programu skierowane sg réwniez do cztonkdéw personelu medycznego,

4) Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjatkiem sg swiadczenia
udzielane poza pomieszczeniami beneficjenta, bgdz przez niego wynajmowanymi*.

5) Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach Programu nie bedzie wptywato
negatywnie na swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

6) Uczestnicy programu bedg poinformowani o zrodtach finansowania programu.

7) Uczestnicy bedg wigczani do Programu do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki
zadeklarowali beneficjenci w poszczegolnych projektach.

8) Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje. *°

9) Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?®® #'.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
przez realizatora lub realizatoréw wybranych w drodze otwartego konkursu ofert.

Ze wzgledu na charakter grupy docelowej akcja bedzie miata charakter cigglty. Osoby
z grupy docelowej beda przyjmowane w trakcie catlego roku kalendarzowego
z zastosowaniem dywersyfikacji godzin w celu utrzymania maksymalnej dostepnosci.

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

“** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, Dz. U. z 2011 r.
Nr 151, poz 896.

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

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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1.5 Sposbb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu dziatan edukacyjnych
z zakresu chorob nowotworowych ze szczegolnym uwzglednieniem czerniaka. Dodatkowo
te osoby, ktére na podstawie uzyskanej wiedzy stwierdzg u siebie podejrzane zmiany,
wedtug nich wymagajgce doktadnego zdiagnozowania, bedg mogty skorzysta¢ z konsultacji
dermatologicznej oraz w razie potrzeby — z badania dermatoskopowego.

Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie akcji. Moze to mie¢ miejsce na zyczenie
uczestnika/opiekuna uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére
bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.
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IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Realizatorzy Programu wytonieni zostang w procedurze konkursowej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.).

Pierwszy modut programu beda stanowity dziatania informacyjno-promocyjne, realizowane
przez poszczegOllnych beneficjentdw. Zostanie przeprowadzona kampania informacyjna
skierowana do mieszkancéw, a w szczegodlnosci populacji docelowej os6b w wieku
aktywnosci zawodowej, zachecajgca do aktywnego udziatu w programie.

Drugi modut  to dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone ws$réd 0sOb
uczestniczacych w programie oraz personelu POZ.

Kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca warunki wigczenia do programu bedzie mogta
skorzysta¢ z cyklu dziatah edukacyjnych z zakresu chor6b nowotworowych ze szczegllnym
uwzglednieniem czerniaka. Na prelekcjach i w materiach informacyjnych podjete zostang
takie zagadnienia, jak: samobadanie skéry, rozpoznawanie wczesnych symptoméw
nowotworow skory oraz czynniki ryzyka i metody zapobiegania zmianom chorobowym.

To kompleksowe podejscie zapewni podniesienie $wiadomosci populacji docelowej na temat
problemu nowotworow skory.

Trzeci modut to dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego. W zakresie
tej czesci modutu merytorycznego zwigzanego planowane sg spotkania dla pielegniarek
i lekarzy POZ, na ktérych poruszone zostang zagadnienia dotyczgce choréb skory
ze szczegOlnym uwzglednieniem czerniaka, jego diagnostyki, objawéw oraz realizacji
dalszych badan, jezeli zaistnieje taka potrzeba. Omoéwione bedg ogolne zasady
postepowania ograniczajgcego ryzyko nowotworow skory, a takze sposoby leczenia
wystepujgcych zaburzen.

Czwarty modut programu bedag stanowity podstawowe badanie przesiewowe w kierunku
wykrycia nowotworéw skory, poprzedzone rekrutacjg uczestnikow do badania.

Podstawowe badanie dermatologiczne — screening: Bedzie ono przeprowadzane wsréd
0s0b, ktore po uczestnictwie w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej oraz praktycznym
zastosowaniu uzyskanej wiedzy wyrazg zainteresowanie uzupetniajgcg diagnostykg w tym
kierunku, wykonane przez lekarza POZ i screeningowa ocena skory w celu wykrycia
"podejrzanych” znamion z reguly obejmie najczesciej kilka lub kilkanascie znamion
w typowych lokalizacjach.

Piaty modut bedag stanowity pogtebione badania dermatoskopowe, wykonywane przez
lekarza dermatologa: Zostanie wykonane wsrod uczestnikow programu, u ktérych wykryto
podejrzane zmiany skérne wymagajace pogiebionej diagnostyki. Bedzie to kompleksowe
badanie dermatoskopowe skéry wszystkich znamion na skérze, majgce na celu wykrycie
znamion podejrzanych o mozliwos$¢ zeziosliwienia nowotworowego na bardzo wczesnym
etapie.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Badania przesiewowe beda realizowane przez lekarzy POZ, badania specjalistyczne
dermatologiczne, w tym dermatoskopowe bedg realizowane przez lekarzy dermatologéw
w poradniach dermatologicznych/podmiotach leczniczych, wybranych do realizacji programu.

Program bedzie prowadzony 2z zachowaniem wszelkich wymogéw wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepisow prawa. Wyroby medyczne stosowane podczas
interwencji bedag spelnialy kryteria bezpieczenstwa oraz normy wyznaczone dla tego typu
$wiadczen®®. Personel bedzie spetnial wymogi gwarantujgce fachowo$é i bezpieczenstwo
wszystkich dziatan®.

Realizator bedzie dysponowat wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania
interwencji zaplanowanych w programie.

Dziatania  informacyjno-edukacyjne oraz szkoleniowe bedg prowadzone przez
wykwalifikowane osoby uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych, lekarzy
specjalistow z zakresu dermatologii, pielegniarki oraz osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji w zakresie zdrowia publicznego.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
I przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych® **.

Realizator programu winien dysponowa¢ kadrg niezbedng do prowadzenia interwencji
zaplanowanych w ramach programu. Bedg to specjalisci z zakresu dermatologii. Realizator
zostanie tez zobowigzany do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego
zadania (m.in. dermatoskopy, komputer, rzutnik, tablica itp.).

Warunki realizacji Swiadczen zdrowotnych dotyczgce personelu, wyposazenia w sprzet

i aparature medyczng bedg zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Warunki szczegétowe realizacji procedur w ramach pr ~ ogramu
1) Wymagania formalne:
a) program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, wylonione
w drodze konkursu ofert.
2) Personel $wiadczacy uslugi na rzecz realizatora programu Ilub zapewnienie
przez realizatora w ramach programu dostepu do:
a) lekarza POZ
b) lekarza dermatologa, w tym do badan dermatoskopowych.
3) Organizacja udzielania procedur w miejscu realizacji programu:

“8 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z pézn. zm.).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr
151, poz 896.

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

%! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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a) pokéj spotkan indywidualnych i grupowych lub sala konferencyjna;
b) gabinet lekarski.
4) Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
a) dermatoskop,
b) komputerowe urzgdzenia do archiwizacji elektronicznej danych klinicznych.
5) Fakultatywne wymagania:
a) certyfikaty lub udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego;
b) posiadanie udokumentowanego wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig,
w tym: udokumentowane posiadanie ustalonych procedur majgcych na celu ochrone
informacji pozyskiwanej w trakcie realizacji procedur medycznych.

V Monitorowanie i ewaluacja

V.1 Monitorowanie

Monitoring projektu w praktyce bedzie polegat na analizie dwoch podstawowych zagadnieh.
Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikow do programu stanowigca podstawowe
kryterium statej oceny programu. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie kluczowym
elementem biezgcego monitoringu przebiegu programu. Informacje dotyczgce liczby oséb
uczestniczgcych w programie zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych
z harmonogramu i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata
na analizie raportow okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach
czasowych. Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana ich
liczby w trakcie poszczegolnych lat trwania projektu, pordwnana z liczebnoscig populacji
docelowe] bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych
i promocyjnych. Dodatkowo bedzie to stanowito odzwierciedlenie zmian w zakresie
swiadomosci spoteczenstwa. Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na populacije,
ktéra nie wezmie udzialu w programie. Zostang wziete pod uwage i przeanalizowane
przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski zostang wykorzystane w celu mozliwej
minimalizacji skali tego typu sytuacji w ewentualnych kolejnych latach trwania programu.

Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie.

Ocena jakosci swiadczen zostanie dokonana przez koordynatora Programu. Jakosé
Swiadczen bedzie na biezgco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony wszystkim uczestnikom, ktérzy bedg mogli go wypetni¢ i umiesci¢ w specjalnie
przygotowanej urnie. Ankieta bedzie miata charakter anonimowy. Kwestionariusze bedag
okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciggniete wnioski bedg stuzyly do zwiekszenia jakosci prowadzonego programu
i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.
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V.2 Ewaluacja

Ewaluacja przez Beneficjenta zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego
Z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, nastgpi
bezposrednio po zakonczeniu realizacji Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci. Ewaluacja
bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatan/interwencji. Ewaluacja Programu i ocena efektywnosci programu bedzie
poréwnaniem stanu konicowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o wczesniej zdefiniowane
mierniki efektywnosci programu.

Glownym elementem tego procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta
na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach.
Te ostatnie dziatania bedg miaty charakter wybitnie diugofalowy.

Podstawowe mierniki poddane analizie to:

1) liczba wykrywanych przypadkéw nowotworow skory we wczesnym stadium,

2) liczba objetych dziataniami informacyjnymi os6b w wieku aktywnosci zawodowej
Z terenu wojewoddztwa zachodniopomorskiego,

3) liczba os6b u ktérych uzyskano podniesienie poziomu wiedzy na temat zapobiegania
nowotworom,

4) liczba 0s6b z wykonanym badaniem zmian skérnych,

5) liczba o0s6b dokonujgcych samobadanie skory pod katem mozliwych zmian
nowotworowych, w szczegolnosci w kierunku czerniaka.

Ocena poszczegolnych wskaznikow zachorowalnosci bedzie dokonywana w ramach danych
gromadzonych przez dedykowane do tego zadania instytucje np. Instytut Onkologii
w Warszawie. Pewng role w ocenie efektywnosci programu odegrajg rowniez statystyki
ogolnopolskie gromadzone i publikowane np. w Krajowym Rejestrze Nowotworéw
lub w oparciu o badania epidemiologiczne z tego zakresu.

Ewaluacje Programu réwnoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z - Instytucja
Zarzadzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez 1Z RPO, wlasciwa IP - Instytucja
Posredniczaca, w tym przypadku Wojewodzki Urzagd Pracy w Szczecinie. Ewaluacja ta moze
byc¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO, zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja
IZ RPO winna korzysta¢c z danych gromadzonych w trakcie realizacji RPZ
(w tym od Beneficjenta) i mie¢ wymiar jakosciowy i ilosciowy.
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VI Budzet programu

VI.1 Koszty catkowite

Na realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
pn.: ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw skory " w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zaplanowano
kwote 1 235 294 zi.

Podziat kosztow na elementy sktadowe w ramach progr amu

1235 294,00 zt

CALKOWITA ALOKACJA
1) Dziatania organizacyjno-administracyjne 97 894,00 zt
2) Dziatania informacyjno-promocyjne 68 400,00 zt
3) Dziatania informacyjno-edukacyjne 342 000,00 z
4) Szkolenia personelu medycznego 72 000,00 zt
5) Podstawowe badanie dermatologiczne — screening 400 000,00 zt
6) Badanie dermatoskopowe pogtebione 180 000,00 zt
7) Zakup sprzetu 75 000,00 zt

V1.2 Koszty jednostkowe

1) Koszty dziata i organizacyjno-administracyjnych: 97 894 zi

Wydatki obejmg nastepujace elementy: koszty dziatania biura realizatora programu,
zarzadzania, koordynacji i nadzoru realizacji programu, monitorowanie programu,
przeprowadzenie badania satysfakcji pacjenta, opracowanie dokumentéw i raportow,
wynajem pomieszczen. Ostatecznie koszty zostang okreslone zgodnie z wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFS.

2) Koszty dziata i informacyjno-promocyjnych: 68 800 zi

Wydatki obejmg organizacje kampanii informacyjnej, zaprojektowanie, przygotowanie ulotek
w ramach kampanii informacyjnej i plakatow informacyjnych, przygotowanie i opracowanie
sposobu i materiatdw do rekrutacji uczestnikow, ankiet oraz koszty procesu kwalifikacji
do udziatu w programie.

Koszty dziatan promocyjnych i informacyjnych bedg przeprowadzane na terenie wszystkich
114 gmin wojewodztwa zachodniopomorskiego przy wspétudziale miejscowych podmiotéw
POZ. Koszty planowane sg na poziomie okoto 600 zt na gmine.

600 zt x 114 gmin = 68 400 zt.

3) Koszty realizacji dziata_ i informacyjno-edukacyjnych: 342 000 zi

W ramach dziatarn informacyjno-edukacyjnych zostang przeprowadzone spotkania dla osob
z populacji docelowej. Na spotkaniach tych zostang poruszone zagadnienia dotyczgce
nowotworow skory, profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian skornych.

Organizacja spotkan edukacyjnych powinna odbywac sie co najmniej dwa razy w roku,
na terenie wszystkich 114 gmin wojewddztwa zachodniopomorskiego przy wspoétudziale
miejscowych podmiotéw POZ.
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Koszty przeprowadzenia spotkania wyniosg 250 zt za jedno spotkanie (wynagrodzenie
prelegenta, wydruk materiatéw informacyjnych dla uczestnikéw, wynajem sali).

Szacunkowe koszty dziata n edukacyjnych:

liczba liczba grup ilo $¢ sesji w roku liczba lat koszt koszt dziata n
gmin edukacyjnych kalendarzowym edukaciji jednostkowy edukacyjnych
114 2 2 3 250 zt 342 000 zt

4) Koszty realizacji szkole n dla personelu medycznego: 72 000 zt

Rownolegle z badaniami planowane sg szkolenia dla personelu medycznego — lekarzy
i pielegniarek POZ. Podczas szkolen bedg poruszane zagadnienia z zakresu przesiewowych
badan w kierunku wykrywania nowotworow skoéry. Spotkania bedg potgczone z warsztatami
praktycznymi dotyczacymi zwiekszenia umiejetnosci indywidualnych poszczegdéinych
uczestnikow i sprawdzenia wiedzy w praktyce. Zaklada sie, iz odbedg sie co najmniej 12
spotkan edukacyjnych w czasie trwania programu (1 kwartalnie w kazdym roku trwania
programu).

Koszty organizacji jednego spotkania szkoleniowego dla personelu POZ zostaty oszacowane
na okoto 6 000 zt (prelegenci, materialy szkoleniowe, wynajem sali).

12 szkolen x 6 000 zt = 72 000 zt

5) Koszty podstawowego badania dermatologiczne — sc reening: 400 000 zt

Wydatki bedg przeznaczone na podstawowe wstepne badania dermatologiczne
dla ok. 4000 os6b. Koszt badania jednej osoby okreslono na poziomie 100 zt.
100 zt x 4000 os6b = 400 000 zt

6) Koszty badania dermatoskopowego pogt  ebionego: 180 000 zi

Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne dla wojewddztwa zaktada sie, iz badanie
dermatologiczne pogtebione obejmie okoto 1500 osbb, co stanowi okoto 2 razy wiekszg
liczbe os6b niz wynika z danych dotyczgcych zachorowan. Koszt jednego badania
oszacowano na poziomie 120 zt na osobe.

120 zt x 1500 os6b = 180 000 zt

7) Koszty zakupu sprz_etu: 75 000 zi

W ramach kosztow w programie mozliwe bedzie doposazenie beneficjentéw
uczestniczacych w niniejszym programie w urzgdzenia do przeprowadzenia oceny
dermatoskopowej skory, celem ograniczenia nieréwnosci w dostepie do swiadczen
i zmniejszenia barier diagnostycznych np. na terenach wiejskich. Planuje sie zakup
50 dermatoskopéw x 1500 zt = 75 000 zt.

Powyzsze wyliczenia sg symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty
od projektéw, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegoélne projekty
moga réznic sie znaczgco pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.
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Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajow kosztéw zgodnych z typem operacji
wskazanych w SOOP RPOWZ 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog wydatkéw
w projekcie w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

V1.3 Zrodta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych RPO WZ 2014-2020 z udziatem:

1) 85% srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

2) 10% budzetu panstwa,

3) 5% wkiladu wlasnego beneficjenta.
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