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1 Opis problemu zdrowotnego

1.1 Problem zdrowotny

Choroby onkologiczne stanowig drugg z przyczyn zgondéw wsrdd Polakéw (24,5%).
Szczegdlnie niepokojace jest tempo zwiekszania zapadalnos$ci na nowotwory skéry u obu pfci
[1]. Wedtug Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego obecnie czerniak to jeden
z najczesciej wystepujacych nowotworéw u mtodych kobiet [2]. Wérdd przyczyn tego stanu
upatruje sie zwiekszonej ekspozycji na promieniowanie UV (w tym z naturalnych i sztucznych
zrédet), jako jednego z gtdéwnych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby. Wedtug specjalistow
w Polsce czerniaki wcigz rokujg gorzej niz w innych krajach [3]. Rdznice w wyleczalnosci
w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej nie wynikaja w znacznej mierze z drogich terapii,
co ma znaczenie w pdzniejszych fazach choroby. Tkwig one w odsetkach zaawansowanych
przypadkéw, ktére w Polsce wynoszg 30%, co determinuje wyniki leczenia [4]. Wsrod
skutecznych sposobdéw walki z narastajgcg zachorowalnoscig nalezy uwzgledni¢ szeroka
edukacje w zakresie profilaktyki, w tym wsréd oséb w wieku aktywnosci zawodowej, ktére
mogg zachowaé wzmozong czujnos¢ zaréwno wobec siebie jak i innych. Szczegblng uwage
nalezy kierowa¢ na wytypowanie grup o podwyzszonym ryzyku rozwoju nowotwordéw oraz
edukacje pracownikéw placéwek POZ jako kluczowych edukatoréw zdrowotnych w populacji
MOF Poznania.

Wsrdd  najczestszych  ztosliwych  zmian  skérnych  (80%)  wyrdznia  sie  raka
podstawnokomodrkowego (tac. Carcinoma basocellulare) oraz raka kolczystokomoérkowego
(tac. Carcinoma spinocellulare). Wymienione wyzej przypadki stanowig tacznie 95%
pierwotnych zmian skory i stanowig powazny problem kliniczny. Rak podstawnokomdrkowy
jest nowotworem miejscowo ztosliwym i nie daje przerzutdw, najczesciej diagnozowany jest
wsréd oséb w 5. dekadzie zycia i starszych. Przebieg choroby jest wieloletni a nieleczona
powoduje gtebokie ubytki skéry oraz innych tkanek. Szybko postepujacy rak nabtonkowy
kolczystokomédrkowy jest drugim co do czestosci nowotworem skéry, dajagcym przerzuty do
okolicznych weztéw chfonnych. Wystepuje gtdéwnie na skérze twarzy ponizej linii kacika ust
i przewodu stuchowego zewnetrznego ale rowniez na granicy czerwieni wargowej i skéry, na
skorze koniczyn, na zewnetrznych narzadach ptciowych oraz w innych lokalizacjach.

Najbardziej agresywnym i nieprzewidywalnym nowotworem skory jest czerniak ztosliwy
(tac. Melanoma malignum) wywodzacy sie z neuroektodermalnych komérek melanocytarnych.
Charakteryzuje sie on szybkim wzrostem oraz wczesnymi i licznymi przerzutami, dlatego tak
wazne jest prawidtowe rozpoznanie w poczgtkowej fazie choroby. Podejrzenie czerniaka
skdry mogg wzbudzaé zmiany powstate de novo lub na podtozu znamienia barwnikowego,
ktére ulegto zgrubieniu, zmienito powierzchnie/zabarwienie/linie brzegowa lub towarzysza
mu objawy swedzenia i/lub krwawienia [5]. Czerniaki charakteryzujg sie najwiekszg
dynamikg wzrostu liczby zachorowan, ktéra w okresie 1980-2010 niemal sie potroita [1,5].
Liczba zachorowan na czerniaka skory wzrasta juz po 20 roku zycia, przy czym najwiecej
u obu ptci notuje sie miedzy 50 a 64 rokiem zycia (ponad /3 u obu ptci). Do potowy szdstej
dekady zycia czgstkowe wspodtczynniki zachorowalnosci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn [1].



Wykres 1. Liczba i wspétczynniki zachorowalnosci na czerniaka skéry w Polsce w 2010 roku
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, onkologia.org.pl, dostep: 10.06.2017r.

Wsrdod najistotniejszych  czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania uznaje sie:
intensywne dziatanie promieniowania ultrafioletowego naturalnego (promienie stoneczne)
i sztucznego (np. t6zka opalajace, solaria), state draznienie mechaniczne lub chemiczne, niska
zawarto$é barwnika w skorze oraz predyspozycje genetyczne (np. rodzinny zespdt znamion
atypowych) [5]. Z punktu widzenia wykonywanego zawodu najbardziej narazeni s3 m.in.
rolnicy, pracownicy branzy budowlanej i drogowej. Istniejg dowody wskazujace, iz dla 0séb
pracujgcych na powietrzu ryzyko rozwoju nowotwordw skory rosnie w zaleznosci od stazu
pracy, co ma zwigzek ze skumulowang dawka promieniowania UV. U oséb pracujacych na
powietrzu przez 7 dni w tygodniu ryzyko zachorowania na raka kolczystokomérkowego moze
wzrastaé nawet 20-krotnie w stosunku do 0sdb pracujgcych 1-2 dni poza pomieszczeniami
zamknietymi. Ponadto niestosowanie ochrony przeciwstonecznej, w szczegélnosci unikanie
cienia oraz ubran zakrywajacych skére 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 programoéw edukacyjnych
skierowanych do oséb zatrudnionych na stanowiskach eksponowanych na UV [6].

Tabela 1. Obraz kliniczny czerniakéw - kliniczne zasady ABCDE

SYSTEM ABCDE

A (ang. asymmetry) asymetria - (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej osi
w odrdznieniu od tagodnych zmian, ktére zwykle sg okragte lub
owalne, a takie ma obraz nieregularny, ztozony z wyniostosci
okreslanych mianem wysp)

B (ang. borders) brzegi nierdwne i postrzepione

C (ang. color) kolor rdznorodny (od jasnobrgzowego po czarny, stalowy)
z nierownomiernym rozktadem barwnika, czesto z jego punktowymi
depozytami (szczegodlnie dobrze  widoczne w badaniu
dermatoskopowym)




D (ang. diameter) srednica wieksza niz 5 mm lub (ang. dynamics) dynamika zmian
morfologicznych w guzie

E (ang. Elevation, uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajgcego zmiane

evolution) naskoérka. Cienkie czerniaki (grubos¢ < 1 mm wedtug Breslowa) nie
tworzg wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia w pordwnaniu
z prawidtowg skdérg w otoczeniu zmiany; wazniejsze od uwypuklenia
zmiany pierwotnej jest powiekszanie $rednicy.

Zrédto: Rutkowski P., Wysocki P. i wsp. Czerniaki skdry — zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w 2016 roku. Przegl Dermatol 2016, 103, 1-18.

1.2 Epidemiologia

Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na terenie Polski na czerniaka skéry wynosi
okoto 4,9/100 000, co stanowi okoto 3 100 zachorowan rocznie (okoto 1 400 u mezczyzn
i okoto 1 700 u kobiet) [5]. Mediana wieku zachorowania jest zblizona u obu ptci i wynosi
w przyblizeniu 50 lat. Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci wynoszg 2,3/100 000
u mezczyzn i 1,5/100 000 u kobiet co stanowi odpowiednio okoto 700 i 630 zgondw
z powodu czerniaka. Wedtug KRN czerniak skéry u mezczyzn to okoto 1,7% zachorowan
a u kobiet 1,9% zachorowan na nowotwory w Polsce [5].

W roku 2014 liczba zachorowan na nowotwory skéry wynosita facznie 16 975, w tym
mezczyzni z rozpoznaniem C43 (czerniak ztosliwy skoéry) stanowili liczbe 1 497 a kobiety
1612. W skali kraju, wsrdd oséb w wieku produkcyjnym, liczba chorych z rozpoznaniem C43
rosta wraz z wiekiem i wynosita: 21 mezczyzn i 46 kobiet w wieku 25-29 lat, 39 mezczyzn i 81
kobiet w wieku 30-34 lata, 59 mezczyzn i 93 kobiety w wieku 35-39 lat, 73 mezczyzn i 94
kobiety w wieku 40-44 lata, 77 mezczyzn i 90 kobiet w wieku 45-49 lat, 132 mezczyzn i 133
kobiety w wieku 50-54 lata, 164 mezczyzn i 178 kobiet w wieku 55-59 lat oraz 210 mezczyzn
i 169 kobiet w wieku 60-64 lata. Podobny trend wzrostu zapadalnosci wraz z wiekiem wsrdd
0s6b aktywnych zawodowo obserwowano dla diagnozy C44 (inne ztosliwe nowotwory skory)
— 15 mezczyzn i 25 kobiet w wieku 25-29 lat, 35 mezczyzn i 35 kobiet w wieku 3-34 lata, 67
mezczyzn i 90 kobiet w wieku 35-39 lat, 107 mezczyzn i 118 kobiet w wieku 40-44 lata, 134
mezczyzn i 167 kobiety w wieku 45-49 lat, 254 mezczyzn i 277 kobiet w wieku 50-54 lata, 456
mezczyzn i 540 kobiety w wieku 55-59 lat oraz 747 mezczyzn i 781 kobiety w wieku 60-64
lata. Rozpoznanie C44 (inne nowotwory ztosliwe skory) tgcznie w skali kraju ustalono dla
6 607 mezczyzn i 7 259 kobiet [7]. Analiza okresu 2012-2014 pozwala wnioskowaé, iz liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe skéry w skali kraju wcigz rosnie. W poréwnaniu do roku
2011 w 2014 zanotowano zwiekszenie liczby chorych o 2 894.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN 2014) standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na czerniaka ztosliwego skéry, w latach 2004-2014,
w wojewddztwie wielkopolskim wynidst 4,74 i byta to trzecia wartos¢ wsréd wojewddztw.
Wspdiczynnik zgondw wyniést 1,75 co stanowito 8. warto$é wsrdd wojewddztw w Polsce.
W wojewddztwie wielkopolskim liczba zachorowan w poszczegdlnych latach ksztattuje sie
odpowiednio na poziomie 1 625 w roku 2011, 1 748 w roku 2012, 1 857 w roku 2013 oraz
1 785 w roku 2014 co stanowi blisko 10% ogdtu zachorowan w Polsce [7]. W wojewddztwie
wielkopolskim liczba zachorowan na czerniaka ztosliwego skéry, wg danych za rok 2014,
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wynosita ogdétem 304, w tym 158 meziczyzn oraz 146 kobiet. Wedtug Departamentu
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS w Il kwartale 2016r. czerniak ztosliwy skéry (C43)
wigzat sie z wystawieniem 1 154 zaswiadczen lekarskich i absencjg chorobowg na poziomie
22 698 dni [8]. Czerniak skory diagnozowany jest w Polsce najczesciej w Il stadium
zaawansowania (56%) [9]. W wojewddztwie wielkopolskim chorych na czerniaka
hospitalizuje sie rzadko (12. miejsce w kraju).

W roku 2014 na terenie powiatu poznanskiego zanotowano 22 przypadki rozpoznania C43
(czerniak ztosliwy skoéry) u mezczyzn i 25 u kobiet. Dla miasta Poznan byty to wartosci 37
mezczyzn oraz 28 kobiet. Poza tym w powiecie poznanskim zdiagnozowano 86 zachorowan
u mezczyzn oraz 73 u kobiet na inne nowotwory ztosliwe skory (C44). Dla miasta Poznan byto
to 261 mezczyzn i 271 kobiet. tacznie w 2014 r. na terenie miasta Poznan i powiatu
poznanskiego zanotowano 112 przypadkéw czerniaka ziosliwego oraz 691 innych
nowotwordéw ztosliwych skdéry, co daje sume 803 zachorowan. Dla poréwnania w roku 2011
zanotowano na tym samym terenie tgcznie 670 ztosliwych nowotwordéw skoéry, w tym 81
przypadkéw czerniaka ztosliwego skory [7]. Szacuje sie, ze wartosci dla catego regionu
objetego programem sg wyzsze poniewaz obejmuje on dodatkowo 4 gminy z innych powiatéw.

Czerniak ztosliwy jest dziewigtym najczestszym nowotworem w Europie - w 2012 roku
zdiagnozowano ponad 100 000 nowych zachorowan. Sposréd okoto 232 000 nowych
przypadkéw rozpoznanych w 2012 roku na swiecie czesto$s¢ wystepowania byta najwyzsza
w Australii/Nowe] Zelandii. Dane National Institute for Health and Clinical Excellence
wskazujg, ze jest on drugim najczestszym rakiem u dorostych miedzy 25 a 49 rokiem zycia
w Wielkiej Brytanii [10].

Mapa 1. Czestos¢ wystepowania czerniaka w Europie.
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Mapa 2. Umieralnos¢ z powodu czerniaka w Europie.
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Wedtug ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa
wielkopolskiego” w roku 2029 liczba nowych zachorowan na czerniaka wyniesie 5,4 tys.
w skali kraju, czyli zwiekszy sie wobec 2016r. o 15%. Prognozowane zmiany chorobowosci 5-
letniej w wojewddztwie wielkopolskim miedzy rokiem 2016 a 2029 wskazujg na wzrost
024,3% [11]. Na podstawie danych epidemiologicznych oraz dynamiki wzrostu liczby
zachorowan, a takze w zwigzku z nizszym (o 30%) wskaznikiem wyleczen w poréwnaniu
z krajami europejskimi, zasadne jest wdrazanie programéw profilaktycznych. Celem ich
powinno by¢ nie tylko zwiekszanie dostepu do specjalistycznych konsultacji ale poszukiwanie
nowych kanatéw kontaktu z osobami szczegdlnie narazonymi na ryzyko rozwoju
nowotworéw skéry, w tym w zwigzku z wykonywanym zawodem.

Zgodnie z wspotautorami projektu ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
korzystania z solarium, mozna stwierdzi¢, iz Swiadomos¢ na temat szkodliwosci
promieniowania UV w Polsce jest wcigz niska [11]. Realizacja programu polityki zdrowotnej
mogtaby wesprzec¢ prace jednostek samorzgdu terytorialnego w kierunku podejmowania
dziatan majgcych na celu ochrone zdrowia spoteczenstwa przed nastepstwami korzystania
z solarium poprzez upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci korzystania z solarium
i minimalizowanie negatywnych jego nastepstw oraz profilaktyke nowotwordéw skory,
w szczegolnosci czerniaka ztosliwego. Edukacja zdrowotna z zakresu profilaktyki
nowotworéw skory (realizowana przez edukatora zdrowotnego) oraz stwarzanie warunkéw
dla okreslonych zachowan (srodki profilaktyczne, badanie znamion) wsréd oséb w wieku
aktywnosci zawodowej powinny zainicjowaé efekt w postaci zmniejszenia korzystania



z solaridw przez rdézne grupy wiekowe iw konsekwencji zmniejszenia zachorowan na
nowotwory skéry. Tymczasem juz kilkukrotne skorzystanie z solarium przez osoby ponizej 30.
roku zycia powoduje wzrost zagrozenia wystgpienia nowotworu skéry az o 75%, jednokrotne
skorzystanie z solarium o 20% [12]. Program faczy element edukacji w zakresie bezpiecznego
korzystania z promieni stonecznych wg zasad WHO oraz skutkéw zdrowotnych korzystania
z solarium i znaczenia innych czynnikéw ryzyka z dziataniami zorientowanymi na wczesne
wykrywanie choréb, w tym u oséb ze zwiekszonym ryzykiem — samokontrola znamion
(system ABCDE) oraz badania dermatoskopowe.

1.3 Obecne postepowanie

Diagnostyka problemu zdrowotnego obejmuje wywiad chorobowy oraz wstepne badanie
skory przy uzyciu dermatoskopu lub wideodermatoskopu. Podstawg klinicznej diagnostyki
réznicowej oraz kwalifikacji do biopsji wycinajacej jest dermatoskopia. Cienkie czerniaki
(< Imm grubosci wg Breslowa) mogg by¢ wykryte w czasie badania lekarskiego, bardzo
rzadko przez chorego lub cztonkdw jego rodziny [5]. Rozpoznanie czerniaka mozna postawié
jedynie po chirurgicznym usunieciu zmiany i poddaniu jej ocenie histopatologicznej.
Do badan dodatkowych nalezg: podstawowe badania krwi, RTG, USG. W przypadku
uzyskania rozpoznania wdraza sie leczenie w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby.
Moment zgtoszenia sie pacjenta do lekarza dermatologa jest kluczowy ze wzgledu na szanse
wyleczenia i przezywalno$¢ 5-letnia. Z tego powodu s$wiadomos$¢ czynnikéw ryzyka,
wczesnych niepokojgcych objawdw oraz dostepnosc $wiadczenia zdrowotnego moze istotnie
zawazy¢ na szansach pacjenta na wyleczenie, badZz poprawe jakosci zycia. Biopsja lub
planowane wyciecie zmiany skérnej nie powinny by¢é wykonywane w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Pacjent z podejrzeniem nowotworu skéry powinien zostaé skierowany na
konsultacje specjalistyczng do lekarza dermatologa lub chirurga plastycznego. Okres
oczekiwania na konsultacje specjalistyczng w przypadku podejrzenia nowotworu skéry nie
powinien by¢ dtuzszy niz 2 tygodnie.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia w sprawie S$Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357) aktualnie dostepne
sg nastepujace Swiadczenia gwarantowane w omawianym zakresie: porada specjalistyczna —
dermatologia i wenerologia, porada specjalistyczna — onkologia, porada specjalistyczna —
chirurgia onkologiczna. Ponadto w Polsce dostepny jest tzw. pakiet onkologiczny
przeznaczony dla pacjentédw, u ktérych lekarze podejrzewajg lub stwierdzga nowotwér
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 nadmienié, iz na podstawie analizy
potencjatu i wykorzystania podstawowej opieki zdrowotnej wnioskowa¢ mozna, iz grupa
o0sob aktywnych zawodowo stosunkowo rzadko korzysta z konsultacji w ramach $wiadczen
gwarantowanych [13].

Eksperci kliniczni zaznaczajg, ze przesiewowe badania populacyjne w kierunku raka skory nie
sg z reguty 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
programow nalezy ograniczy¢ do dwdch specjalizacji: chirurga onkologa i dermatologa
z zastrzezeniem koniecznosci wykonywania prostej dermatoskopii w celu ograniczenia
wykonywania niepotrzebnych wycieé nienowotworowych zmian skérnych [14].

Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w okresie od sierpnia 2014r. do kwietnia 2017r.
prowadzony byt program ,Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki
i terapii  nowotworéw do trendéw  demograficzno-epidemiologicznych  regionu
z zapewnieniem optymalizacji postepowania i profilaktyki” dofinansowany ze $rodkdw
funduszy EOG i funduszy norweskich w ramach programu PLO7 2009-2014. Jednym
ze Swiadczen oferowanych w ramach programu byto badanie dermatoskopowe skéry wsréd
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego. Obecnie trwajg prace nad raportem
podsumowujgcym dziatania w programie. Ponadto realizowana jest kampania profilaktyczna
“Razem pokonamy czerniaka” wspétfinansowana z budzetu Miasta Poznania. Na Ill kwartat
2017r. przewidziany byt, w ramach dziatan POWER, start ogdlnokrajowego programu
profilaktycznego ,Nowotwory skory”, realizowanego przez uczelnie medyczne, szpitale
kliniczne, instytuty badawcze nadzorowane przez Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne podmioty posiadajgce potencjat do wdrazania programow
profilaktycznych. Dziatania w ramach tego programu obejmujg wdrozenie projektéw
pilotazowych i testujacych w zakresie programu profilaktycznego dot. nowotwordéw skéry,
zawierajgcego m.in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspodtprace
pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
oraz szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem. Wsrdd rezultatow wymieniono wdrozenie i rozwoj programow
profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajgcych na zasoby pracy
dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej. Proponowany program bytby
wiec spéjny z kierunkiem podejmowanych dziatan. Zaproponowany program jest spdjny
merytorycznie i organizacyjnie ze Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami,
o ktérych mowa w ust. 1 Ustawy, realizowanymi przez ministréw oraz NFZ.

2 Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
2.1 Cel gtowny

Wyzsza Swiadomosé mieszkaricow MOF Poznania w zakresie profilaktyki nowotwordéw skoéry
uzyskana poprzez edukacje i dziatania profilaktyczne skierowane do grupy 16 500 oséb,
w tym konsultacje dermatoskopowe dla 9 900 beneficjentdw programu w wieku 50-64 r.z.
oraz z grup podwyzszonego ryzyka.



2.2 Cele szczegotowe

Cele szczegdtowe programu to:

a)

b)

d)

wysoki poziom wiedzy mieszkarnicdw MOF Poznania o czynnikach ryzyka zachorowania na
nowotwory skory uzyskany w okresie realizacji programu,

zmiana zachowan w populacji mieszkancéw MOF Poznania w kierunku eliminowania
czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory skory,

zwiekszenie liczby mieszkancéw MOF Poznania posiadajacych umiejetnosé i nawyk
samobadania skoéry podczas codziennych zabiegédw higieniczno-pielegnacyjnych oraz
rozpoznawania swoistych/nieswoistych sygnatéw wymagajacych konsultacji ze specjalistg
dermatologiem poprzez dziatania edukatora zdrowotnego,

zmniejszenie czestotliwosci poparzen stonecznych w sezonie wakacyjnym w populacji
MOF Poznania po 3 latach trwania programu w poréwnaniu do stanu sprzed jego
realizacji,

wiekszy dostep do konsultacji dermatoskopowych o 9900 wizyt i wyzsza wczesna
wykrywalnos$¢ zmian skérnych, w tym ztosliwych w populacji mieszkancéw MOF Poznania
po 3 latach realizacji programu w pordwnaniu do okresu przed jego wdrozeniem.

2.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

liczba oséb, ktdre otrzymaty pakiety promocyjne zawierajgce broszure informacyjna
i Srodki profilaktyczne, w tym w poblizu miejsc pracy zwigzanych z dtugotrwatym
narazeniem na promienie stoneczne (roboty drogowe, place budowy, targi rolnicze) oraz
wsrdd podrézujgcych Srodkami transportu kolejowego na terenie MOF Poznania w trzech
kolejnych latach trwania programu (sezon letni),

liczba przeszkolonego personelu POZ w zakresie wtasciwego samobadania skory
i czynnikdw ryzyka nowotwordéw skory,

liczba przeszkolonego personelu zajmujgcego sie organizacjg imprez plenerowych
i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania,

wyniki testu wiedzy w zakresie profilaktyki czynnikéw ryzyka zachorowania na
nowotwory skory przeprowadzonego na zakonczenie szkolenia dla personelu
medycznego placéwek POZ oraz szkolenia dla organizatorow imprez plenerowych
i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania (ocena jakosci ksztatcenia),

liczba wejs¢ na strone internetowg programu,

wyniki ankiety on-line zamieszczonej na stronie internetowej programu sprawdzajgce;j
wiedze z zakresu profilaktyki nowotwordw skéry i czynnikdow ryzyka w populacji MOF
Poznania przed wdrozeniem programu oraz po jego zakonczeniu,
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e zasieg komunikacji (liczba fandw strony, liczba obserwujgcych profil) i zaangazowanie
(polubienia, komentarze i udostepnienia) mierzone podczas prowadzenia dziatan
promujgcych program w mediach spotecznosciowych,

o liczba o0sdéb, ktére skorzystaty z promocyjnej akcji stosowania kremu z filtrem
promieniowania UV w trakcie rekreacji na otwartej przestrzeni oszacowana na podstawie
ilosci kremu rozdysponowanego na terenach rekreacyjnych MOF Poznania,

e liczba pacjentéw zgtaszajgcych poparzenie stoneczne w ciggu ostatniego roku -
monitorowana kazdego roku realizacji programu w grupie badanych dermatoskopowo
(ok. 3 300 oséb rocznie) na podstawie informacji zawartych w ,Karcie ryzyka”,

e odsetek pacjentdw wykazujgcych zachowania prozdrowotne w zakresie profilaktyki
nowotworéw skéry - monitorowany kazdego roku realizacji programu w grupie badanych
dermatoskopowo (ok. 3 300 oséb rocznie) na podstawie informacji zawartych w , Karcie
ryzyka”,

e liczba o0séb uczestniczgcych w badaniu dermatoskopowym i spotkaniu z edukatorem
zdrowotnym,

e liczba 0sdéb z prawidtowym wynikiem badania,
e liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki/leczenia,

o frekwencja wystepowania podejrzanych zmian skérnych wymagajgcych dalszej
diagnostyki w poszczegdlnych grupach zawodowych wsrdd uczestnikéw programu
poddanych dermatoskopii.

e zgtaszalno$¢ do programu osdéb z grup podwyziszonego ryzyka zaproszonych przez
podstawowgq opieke zdrowotna.

3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

3.1 Populacja docelowa

Wielkos¢ populacji MOF Poznania to tacznie 1029 021 oséb co stanowi ponad
29% wszystkich mieszkaricow wojewoddztwa wielkopolskiego. Na terenie MOF Poznania
zamieszkuje 822 905 oséb w wieku produkcyjnym rozumianym jako 18-64r.z. Dziatania
programu (interwencje z zakresu edukacji lub edukacji i diagnostyki) w trakcie 3-letniej jego
realizacji obejma tacznie 16 500 osdb a wiec 2% populacji aktywnych zawodowo.

Dziatania z zakresu edukacji i promocji zdrowia w programie kierowane sg do catej populacji
zamieszkujgcej teren MOF Poznania. Grupa docelowa dla tych dziatan to minimum 6 600
0sOb. Wsréd nich znajdg sie przede wszystkim dorosli mieszkancy MOF Poznania, w tym
w pierwsze] kolejnosci o zwiekszonym ryzyku zawodowym zachorowania (6 334 pakiety
promocyjne) oraz beneficjenci szkolen z zakresu profilaktyki nowotworéw skoéry, bedacy
przedstawicielami placéwek POZ (220 miejsc warsztatowych) oraz urzedéw miast/gmin na
terenie MOF Poznania (46 miejsc warsztatowych). Program zaktada udziat co najmniej
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jednego przedstawiciela z kazdej placéwki POZ [Zintegrowany Informator Pacjenta NFZ -
https://zip.nfz.gov.pl] na terenie MOF Poznania a takze dwoje przedstawicieli urzedéw na
terenie miast/gmin MOF Poznania oraz Stowarzyszenia Metropolia Poznan zwigzanych
bezposrednio z organizacjg imprez plenerowych i miejsc rekreacji dla ludnosci MOF
Poznania.

Dziatania w zakresie badan diagnostycznych z dermatoskopig znamion wspartych konsultacjg
z edukatorem zdrowotnym przewidziano dla 9 900 mieszkaricéw MOF Poznania w wieku 50-
64 lata oraz grup podwyzszonego ryzyka. Na terenie MOF Poznania zamieszkujg 193563
osoby w wieku 50-64r.z. ktérzy stanowig giéwng populacje beneficjentow programu
w zakresie diagnostyki zmian skdérnych [GUS 2016r.]. Jest to ponad 28% wszystkich
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego w tym wieku.

3.2 Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotnej

e Populacje docelowa w czesci edukacyjno-informacyjnej (dostep do strony internetowej
programu, aktywnos¢ w zakresie profilaktyki zdrowotnej w mediach spotecznosciowych,
spot reklamowy, dostep do bezptatnych kremdw z filtrem UV w miejscach rekreacji MOF
Poznania) stanowig wszyscy mieszkancy MOF Poznania bez wzgledu na pte¢, status
spoteczny i aktywnosé zawodowa.

e Dziatania edukacyjne potgczone z kolportazem materiatdw promocyjnych dla 6 334 oséb
skierowane beda do dorostych mieszkancow MOF Poznania (18-64r.z.), w tym gtdwnie
0s6b o zwiekszonym ryzyku zawodowym. Kolportaz tych materiatéw prowadzony bedzie
w pierwszej kolejnosci dla pracownikéw branzy budowlanej irolnictwa (m.in. na
terenach prac budowlanych, targéw rolniczych) oraz wséréd oséb podrdézujgcych koleja,
w tym Poznanskg Kolejg Metropolitalng. Informacja o programie pojawi sie w mediach
kierowanych do grup zawodowych o zwiekszonym ryzyku — prasa specjalistyczna,
programy tematyczne. Uczestnicy poswiadczg otrzymanie pakietu profilaktycznego
podpisem.

e Zaproszenie na szkolenia w zakresie profilaktyki nowotworéw skéry kierowane bedg do
placowek POZ funkcjonujacych na terenie MOF Poznania (220 miejsc)
[https://zip.nfz.gov.pl] oraz do urzedéw gmin i miast MOF Poznania (46 miejsc).
Przedstawiciele POZ oraz urzeddéw miast/gmin bedg zapraszani na szkolenia za pomocga
pisemnych zaproszen wskazujacych terminy oraz miejsca warsztatow. Kazdy uczestnik
szkolen otrzyma pakiet materiatdbw promocyjnych oraz plakaty/plansze promujgce
program i profilaktyke nowotwordw skéry w miejscu pracy. Przeszkoleni przedstawiciele
placéwek POZ na terenie MOF Poznania otrzymajg w kazdym roku realizacji programu
pakiet wydrukowanych zaproszen do udziatu w programie. Pacjent placéwki POZ, na
podstawie informacji zawartych na plakacie dotyczacych czynnikdw ryzyka, zgtasza
w gabinecie lekarza POZ che¢ skorzystania z zaproszenia.

e Badaniu dermatoskopowemu potgczonemu z konsultacjg edukatora zdrowotnego
poddane bedg osoby majace status mieszkarica MOF Poznania, obu ptci:
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o w wieku 50-64 lata, ktdre stwierdzg u siebie potrzebe badania skdry, zarejestrujg sie
poprzez strone internetowg programu lub telefonicznie podajgc obowigzkowe dane
dotyczace wieku (mozliwosc¢ rejestracji wytacznie dla oséb miedzy 50-64 r.z.), miejsca
zamieszkania (do wyboru wytgcznie miejscowosci z obszaru MOF Poznania), wskazg
placowke sposrdéd podanych na stronie, do ktérej zgtosza sie na wizyte. Na etapie
rejestracji pacjent wypetni krotki formularz zgtoszeniowy zawierajacy pytania:

» Kiedy ostatnio Pan/Pani wykonywat/a dermatoskopowe badanie znamion?

» (Czy ma Pan/Pani niepokojace zmiany na skdrze: asymetryczne, o nieréwnych
brzegach, o zrdéinicowanym nasileniu pigmentacji, o rosnacej srednicy Ilub
zmienionym wygladzie, uwypuklone?

= (zy istnieje u Pana/Pani czynnik ryzyka rozwoju nowotwordéw skéry — prosze
zaznaczy¢ z wymienionych (przypadek nowotworu skéry u bliskich krewnych,
jasna karnacja, duza liczba znamion, obnizona odpornosé¢, czeste narazenie na
promienie stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu lub hobby, inne)?

o w wieku aktywnosci zawodowej (18-64 r.z.), zgtoszeniu do programu przez
pracownikdéw podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku stwierdzenia duzej liczbie
znamion, wystepowania czynnikdw ryzyka (m.in.: nowotwory skéry u bliskich
krewnych, jasna karnacja pacjenta, narazenie na dtugotrwate promieniowanie
stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu lub hobby, czeste wyjazdy zawodowe lub
rekreacyjne stonecznych krajéw) oraz deklaracji pacjenta, ze istniejg bariery
organizacyjne aby modgt korzysta¢ z konsultacji dermatologa w ramach swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci beda
mogli takze z wtasnej inicjatywy poprosi¢ pracownika POZ o zgtoszenie programu.
W tym celu w kazdej placowce POZ na terenie MOF Poznania beda informacje
o projekcie (plakaty informujgce m.in. o czynnikach ryzyka).

Osoby zarejestrowane lub zgtoszone do programu odbedg rozmowe z edukatorem
zdrowotnym, wypetnig , Karte ryzyka” (konieczna do oceny ryzyka i ewaluacji programu) oraz
zostang poddani badaniu dermatoskopowemu znamion we wskazanej przez siebie placéwece.
,Karta ryzyka” bedzie narzedziem pomocniczym dla profesjonalisty, ktéry na podstawie
podanych w niej informacji oraz swojego doswiadczenia i wiedzy medycznej bedzie méogt
zalecac dalsza diagnostyke/postepowanie. Informacje zawarte w tym dokumencie umozliwig
tez ewaluacje programu (np. analiza zachowan zdrowotnych, czesto$¢ przypadkdw poparzen
skdry). Program przewiduje udzielenie 9 900 konsultacji dermatoskopowych wraz z poradg
edukatora zdrowotnego w trakcie 3 lat realizacji programu (ok. 3 300 oséb w kazdym roku).

Udziat w programie jest dobrowolny. Uczestnicy czesci diagnostycznej programu zadeklarujg
zgode na udziat w poszczegdlnych jego etapach i na kazdym z nich mogg zrezygnowac. Jeden
uczestnik programu otrzyma Swiadczenie jeden raz w ciggu trzech lat realizacji programu.
Z czesci diagnostycznej programu wykluczone sg osoby, ktére nie spetnig kryterium miejsca
zamieszkania na terenie MOF Poznania, oraz osoby, ktére skorzystaty ze sSwiadczenia
w ramach programu we wczesniejszych latach jego realizacji.
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3.3 Planowane interwencje

Profilaktyka pierwotna:

Aktualnie rekomendowane jest prowadzenie krajowych oraz lokalnych kampanii medialnych
za pomocg $rodkéw masowego przekazu podnoszgcych $wiadomos¢ spoteczng w zakresie
profilaktyki nowotwordw skéry (Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN 2017, NICE
2016, Cancer Council Australia/Australasian college of Dermatologist CCA/COSoA 2014).
Komunikaty kampanii powinny dazy¢ do uswiadomienia ludziom potrzeby myslenia o ich
codziennej ekspozycji na Swiatto stoneczne [10]. W ramach kampanii nalezy m.in.
uswiadamia¢ mieszkancéw MOF Poznania, iz korzystanie z solarium nie jest bezpieczne
poniewaz promieniowanie ultrafioletowe jest tam do 10-15 razy silniejsze od
promieniowania stonecznego. Ponadto dane z 2010 roku pochodzace z Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw na temat stanu urzadzen do opalania wskazuja, ze ponad 80%
z nich przekraczato norme natezenia promieniowania UV, w skrajnych przypadkach nawet
sze$ciokrotnie, co gwattownie zwieksza ryzyko nowotwordw skéry. Warto zwracac¢ uwage na
fakt, ze ekspozycja na promieniowanie UV jest zaréwno gtoéwnym czynnikiem ryzyka
wystgpienia nowotwordw skéry (czerniak, rak podstawno- i kolczystokomdrkowy), jak
i przyspiesza jej starzenie.”[3]

Warto jednak podkresli¢, iz wedtug sekcji naukowej Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, wérdéd ztotych zasad ochrony przed czerniakiem, obok samobadania skéry raz
w miesigcu, nalezatoby odwiedzi¢ dermatologa lub chirurga-onkologa przynajmniej raz
w roku [15]. Sekcja naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej - Akademia
Czerniaka dysponuje danymi z ankiety przeprowadzonej w 2015r. przez TNS, w ktérej
zaledwie 15% respondentéw przyznaje, iz kiedykolwiek udato sie do lekarza, aby
skontrolowaé znamiona, natomiast 39% twierdzi, ze prowadzi samoobserwacje skoéry raz na
2-3 miesigce [16]. Tymczasem dane pochodzgce z doswiadczen kampanii Euromelanoma
wskazujg, ze na 3 700 pacjentdw przebadanych dermatologicznie w 2016r. u 34 pacjentéw
(1,0%) zdiagnozowano czerniaka natomiast nowotwory nieczerniakowe skéry rozpoznano
wsrdéd 93 uczestnikdw akcji (2,6%). Dodatkowo lekarze zidentyfikowali inne podejrzane
znamiona atypowe wsrdd 17,8% uczestnikow. Wsrdd gtéwnych przyczyn zgtaszania sie na
badanie wskazywano duzg liczbe znamion barwnikowych oraz che¢ zbadania skory.
Oszacowano, ze 16% badanych udato sie do dermatologa, gdyz zmienit sie wyglad
posiadanych znamion a 79% uczestnikow Euromelanoma 2016 po raz pierwszy poddato sie
petnemu badaniu skéry [17]. Program , Wielkopolska Onkologia”, wspominany juz wczesniej
w niniejszym dokumencie, w okresie od sierpnia 2014r. do kwietnia 2017r. wykazat wysokie
zainteresowanie mieszkancéw Wielkopolski badaniami dermatoskopowymi znamion,
Znacznie przewyzszajgce jego mozliwosci.

Zaplanowane w programie dziatania edukacyjne sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami/
wytycznymi z przedmiotowego zakresu. Szczegdlne znaczenie majg dziatania ukierunkowane
na grupy wysokiego ryzyka zachorowania. Priorytetowo w programie edukacja zdrowotna
w postaci kolportazu pakietu promocyjnego zawierajgcego materiaty informacyjne i srodki
profilaktyczne zostanie skierowana do osdb o zwiekszonym ryzyku przebywania w miejscach
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nastonecznionych (m.in. budownictwo, rolnictwo) oraz dla oséb podrdzujgcych srodkami
transportu kolejowego, w tym Poznaniskg Kolejg Metropolitalng — beneficjentami tej czesci
programu bedzie 6 334 oséb w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkatych na terenie MOF
Poznania. Informacje o programie badan diagnostycznych skéry bedg kolportowane
w lokalnej prasie, telewizji, na stronie internetowej programu i stronach urzedéw MOF
Poznania oraz w srodkach transportu kolejowego — gtéwnie linie regionalne.

Dodatkowo zagadnienia promocji zdrowia bedg prezentowane wsrdd personelu medycznego
POZ (220 uczestnikdéw szkolen) oraz pracownikow urzedéw gmin/miast odpowiedzialnych za
organizacje imprez plenerowych i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania (46 uczestnikow
szkolen). Prezentowane na szkoleniach tresci beda dotyczy¢ zasad profilaktyki nowotworow
skory, czynnikéw ryzyka i sposobdw ich ograniczania, znaczenia i poprawnego wykonywania
samobadania skory, rozpoznawania stanéw wymagajgcych konsultacji dermatoskopowych.

Szczegdtowe dziatania w zakresie edukaciji:

a) Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki
nowotwordéw skory, czynnikdw ryzyka —w tym sztucznego promieniowania UV.

e Przygotowanie i prowadzenie strony internetowej programu wraz z ankietg on-line
oceniajgcg poziom wiedzy mieszkancéw MOF Poznania przed i po zakorczeniu
programu; uruchomienie profilu programu w mediach spotecznosciowych; informacja
o programie w prasie i innych mediach lokalnych oraz w programach tematycznych,
w tym kierowanych do grup zawodowych o zwiekszonym ryzyku zachorowania;
przygotowanie materiatéw i ich kolportaz w srodkach transportu kolejowego.

e Opracowanie i kolportaz pakietdbw promocyjnych zawierajagcych materiaty
informacyjne i $rodki profilaktyczne (broszura informacyjna, srodek profilaktyczny,
6 334 pakiety) wséréd mieszkaricéw MOF Poznania w wieku aktywnosci zawodowej,
priorytetowo w poblizu miejsc pracy zwigzanych z dtugotrwatym narazeniem na
promienie stoneczne (roboty drogowe, place budowy, targi rolnicze) oraz wsréd
podrdézujacych $rodkami transportu kolejowego, w tym Poznanskg Koleja
Metropolitalng w trzech kolejnych latach trwania programu (sezon letni).

e Zapewnienie w okresie letnim bezptatnego dostepu do kremu zapewniajgcego
ochrone przeciwstoneczng poprzez 6 catodziennych akcji prowadzonych réwnolegle
w 25 strefach rekreacji na terenie MOF Poznania (kapieliska, miejsca imprez
plenerowych, tereny rekreacyjne) kazdego roku realizacji programu. Wedtug
rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia aplikacje kosmetykéw z filtrem
promieniowania UV nalezy powtarzac¢ co dwie godziny lub po kazdym spoceniu sie
(praca fizyczna, zajecia sportowe) lub ptywaniu. Zalecany minimalny filtr SPF wynosi
30 dla oséb rasy biatej. [3].

b) Organizacja warsztatow skierowanych do przedstawicieli placéwek POZ funkcjonujacych
na terenie MOF Poznania (220 miejsc) realizujgcych edukacje zdrowotng w populacji
aktywnych zawodowo mieszkanncéow. Lekarz rodzinny ma trwaty kontakt z pacjentem
i jego rodzing na przestrzeni wielu lat. Stanowi on pierwsze ogniwo w relacji pacjenta
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d)

z systemem opieki zdrowotnej i ma szanse odegra¢ kluczowg role w promocji zdrowia
i profilaktyce choréb onkologicznych. Dziatanie to ma swoje odzwierciedlenie
w rekomendacjach w ktdrych wskazuje sie, ze wszyscy pracownicy stuzby zdrowia
powinni by¢ $wiadomi czynnikéw ryzyka wystepowania nowotwordw skéry (SIGN 2017,
NICE 2015). Dane pochodzgce z badania przeprowadzonego wsrdd lekarzy z krajow
europejskich (Chorwacji, Estonii, Gruzji, Irlandii, Malty, Polski, Stowacji, Stowenii,
Hiszpanii i Szwecji) sugeruja, ze ponad potowa z nich napotykata bariery przy wdrazaniu
dziatan promujacych zdrowie, jak np. brak czasu czy gratyfikacji finansowej. Nalezy
zaznaczy¢, ze wyniki roznity sie znacznie pomiedzy krajami. Wedtug innego badania
ankietowego przeprowadzonego wséréd pacjentdow placdwek POZ w 22 krajach Europy
w latach 2008-2009 potowa pacjentéw prowadzgcych niezdrowy tryb zycia nie otrzymata
zadnych porad od swoich lekarzy rodzinnych [13]. Cho¢ nie ma wystarczajgcych
dowoddéw aby rekomendowac rutynowe badanie catego ciata, waine 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
zostac zidentyfikowani przez pracownikéw 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 nowotwordéw skory przez
Swiadczeniodawce (lekarza, pielegniarke) [18]. Program zapewni wiekszy udziat
personelu POZ w edukacji i wczesnej profilaktyce nowotworéw skéry w populacji MOF
Poznania.

Szkolenia w zakresie profilaktyki nowotworéw skéry dla organizatorow imprez
plenerowych i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania (46 miejsc warsztatowych dla
przedstawicieli urzedéw miast/gmin). Edukacja zdrowotna ma na celu zwrdcenie uwagi
m.in. na zapewnianie obszardw cienia uwzgledniane podczas projektowania i budowy
nowych lub przebudowy wspdlnych terenéw na sSwiezym powietrzu (konstrukcje
zadaszone, zadrzewione, place zabaw), organizacji wydarzen sportowych i innych
spotkann masowych.

Szkolenia dla edukatoréow zdrowotnych (34 oséb) udzielajgcych w programie porad
w zakresie profilaktyki nowotwordw skory.

Opracowanie i kolportaz plakatéw, plansz dydaktycznych wsréd przeszkolonego
personelu POZ i organizatorow imprez plenerowych/miejsc rekreacji na terenie MOF
Poznania.

Profilaktyka drugorzedowa:

a)

Konsultacja edukatora zdrowotnego wraz z badaniem dermatoskopowym dla 9900
mieszkancéw MOF Poznania w wieku 50-64r.z. ktorzy zgtosza sie samodzielnie i wstepnie
zweryfikujg czynniki ryzyka rozwoju nowotwordw skéry na podstawie kilku pytan lub
w wieku aktywnosSci zawodowej, ktdrzy zgtoszg czynniki ryzyka i otrzymajg imienne
zaproszenie od lekarza POZ. W docelowej grupie wyraznie wzrasta ryzyko zachorowania
na nowotwory skory. Jednoczesnie jest to przedsiewziecie umozliwiajgce ksztattowanie

16



zachowan zdrowotnych, w tym unikanie sztucznego promieniowania UV i nabycie
umiejetnosci samobadania skéry. Zgodnie z Opinig Prezesa AOTMIT NR 267/2017
badaniami przesiewowymi w kierunku raka skory w pierwszej kolejnosci powinny zostaé
objete osoby z grupy ryzyka oraz osoby powyzej 50 r.z..

Dermatoskopia i wideodermatoskopia znajdujg sie w wykazie swiadczern gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Program zaktada zwiekszenie
zainteresowania badaniami skéry w kierunku profilaktyki zmian nowotworowych, w zwigzku
z tym pula dodatkowych 9900 miejsc zaspokoi potrzeby beneficjentéw programu.
Dodatkowe dziatania edukatora zdrowotnego, poprzedzajace kazdy wizyte, stanowia
uzupetnienie swiadczen finansowanych w ramach NFZ. Istniejg ograniczone dowody na
zwigzek pomiedzy badaniami przesiewowymi w kierunku raka skory u dorostych
a Smiertelnoscig. Badania przesiewowe w kierunku raka skéry powinny koncentrowac sie na
ocenie skutecznosci u oséb, ktére uwazajg, ze s bardziej narazone na raka skory [19].
Wedtug Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego niezwykle istotne dla profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotwordéw skory s3, obok ograniczenia na sztuczne
promieniowanie: ochrona przed nadmierng ekspozycjg na naturalne promieniowanie UV,
regularne badania dermoskopowe zmian skérnych oraz diagnostyka i leczenie stanow
przedrakowych skéry (np. rogowacenia stonecznego) [2]. Z powodu braku znaczacych
dowoddw na skutecznos¢ redukcji umieralnosci populacyjne badania przesiewowe catego
ciata w kierunku czerniaka nie moga by¢ rekomendowane. Pacjenci z grupy bardzo
wysokiego i wysokiego ryzyka powinni by¢ zidentyfikowani przez pracownikéw podstawowej
opieki zdrowotnej, zosta¢ poddani badaniu fizykalnemu catego ciata przeprowadzonemu
przez lekarza dermatologa lub wykwalifikowanego lekarza innej specjalizacji jako coroczne
badanie podstawowe oraz wyedukowani w kierunku samobadania skory ciata i profilaktyki
nowotworéw skory przez swiadczeniodawce (lekarza, pielegniarke) [14].

Dane literaturowe wskazujg, ze ponad 80% pacjentdw z nowotworami skéry jest leczona
przez dermatologdéw, ktérzy dysonujg najwiekszym doswiadczeniem w rozpoznawaniu
roznicowym petnego spektrum patologicznego i klinicznego nowotworéw skéry oraz
roznorodnymi metodami terapii [20,21]. Wykorzystanie bezbolesnego, nieinwazyjnego
badania dermatoskopowego zwieksza dokfadnos$é 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 resekcji [22]. Do podstawowych elementdow diagnostycznych w zakresie
czerniaka skory nalezg uwzglednione w programie interwencje — wywiad chorobowy,
badanie skdry pacjenta, dermatoskopia lub wideodermatoskopia. Stosowanie dermatoskopii
w rekomendacjach szkockich i brytyjskich jest rekomendowane w ramach opieki
specjalistycznej u pacjentdw 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 nieinwazyjng, prostg i sprawdzong technikg
diagnostyczng w dermatologii. Dzieki niej oceni¢ mozna struktury w obrebie naskérka i skéry
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wiasciwej. Badanie polega na ogladaniu zmian skérnych, gtownie barwnikowych,
w powiekszeniu 10x w tradycyjnych dermoskopach recznych oraz do 100x
w wideodermatoskopach. Podstawowg zasadg w dermoskopii jest konieczno$é zbadania
wszystkich zmian skérnych w celu zminimalizowania pominiecia czerniaka oraz dla ustalenia
profilu znamion barwnikowych uwarunkowanego m.in. fototypem skéry 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 [23]. Podstawowe zasady badania dermoskopowego
powinny byé znane lekarzom wielu specjalnosci. Badanie dermoskopowe jest bezpieczne
i bezbolesne, mozliwe do wielokrotnego wykonywania w kazdej grupie wiekowe;j.
Dermoskopia wykonywana przez odpowiednio wyszkolonych specjalistdw jest bardziej
czutym narzedziem w klasyfikacji zmian skérnych niz badanie kliniczne gotym okiem.
Zmniejsza to liczbe niepotrzebnych zabiegdéw chirurgicznych w celu usuniecia tagodnych
zmian [24].

Program realizowany bedzie z poszanowaniem praw pacjenta, dane pacjentéw
uczestniczgcych w programie podlegac bedg ochronie danych osobowych.

3.4 Sposdb udzielania Swiadczen

Informacja o prowadzeniu programu i naborze do badain dermatoskopowych wraz
z konsultacjg edukatora zdrowotnego zamieszczona zostanie na stronie internetowej
programu oraz urzeddw miast i gmin a takze w mediach, w tym lokalnej prasie i telewizji,
w mediach spotecznosciowych. Promocja programu bedzie sie odbywaé réwniez na terenie
srodkéw transportu kolejowego na terenie MOF Poznania. W miejscach uzytecznosci
publicznej rozpowszechnione zostang plakaty promujgce rozpoczecie programu. Podczas
kampanii promujacej program oraz w trakcie jego realizacji planowana jest wspodtpraca
z samorzagdami, organizatorami transportu kolejowego na terenie MOF Poznania oraz
instytucjami pozarzgdowymi posiadajgcymi doswiadczenie w edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki choréb cywilizacyjnych.

Udziat w Swiadczeniach w ramach programu bedzie dobrowolny i bezpfatny.

Kampania promocyjno-informacyjna z zakresu profilaktyki poparzen stonecznych oraz
ztosliwych nowotwordw skory, czynnikdw ryzyka i nawyku samobadania skéry bedzie
odbywata sie cyklicznie kazdego roku realizacji programu. Aktywnos¢ nasilona bedzie przed
i w trakcie sezonu letniego. Dziatania profilaktyczne realizowane bedg poprzez zapewnienie
bezptatnego dostepu do kremu z filtrem UV w sezonie letnim na terenie MOF Poznania.
W kazdym roku realizacji programu w okresie letnim zostanie przeprowadzonych
6 catodziennych akcji zachecajgcych do ochrony skéry przed dziataniem promieni UV. Akcje
beda prowadzone réwnolegle w 25 lokalizacjach (kgpieliska, miejsca imprez plenerowych,
tereny rekreacyjne itp.) i bedg polegaty na bezptatnym udostepnianiu dozownikéw z kremem
z filtrem promieniowania UV SPF30. Zuzycie kremu bedzie monitorowane w kazdym roku
realizacji kampanii, tak aby modc weryfikowaé zapotrzebowanie na takie dziatania
w poszczegdlnych lokalizacjach i oszacowa¢ wielko$¢ populacji, ktora skorzystata
z bezptatnego dostepu do srodka profilaktycznego.
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Mieszkancy MOF Poznania w liczbie 6 334 osoby otrzymajg pakiety promocyjne ztozone
z materiatéw informacyjnych i srodkéw profilaktycznych. Priorytetowo rozdysponowane
zostang wsrod osob szczegdlnie zawodowo narazonych na wysokie nastonecznienie — m.in.
pracownikéw branzy budowniczej, zajmujgcych sie rolnictwem oraz wséréd oséb
podroézujacych srodkami komunikacji kolejowej na terenie MOF Poznania, w tym Poznanska
Kolejg Metropolitalna.

Warsztaty z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki nowotwordw skéry dla przedstawicieli
placéwek POZ na terenie MOF Poznania (220 miejsc) oraz pracownikéw urzedéw miast/gmin
(46 miejsc) zwigzanych z organizacjg miejsc rekreacji i imprez plenerowych dla mieszkancéw
otrzymajg pisemne zaproszenia na warsztaty z zakresu profilaktyki nowotwordéw skéry ze
wskazaniem daty i miejsca spotkania. Jednoczes$nie otrzymajg rowniez pakiety promocyjne
i plansze dydaktyczne/plakaty promujgce profilaktyke nowotwordw skory. tacznie dziatania
z zakresu edukacji obejma na tym etapie grupe min. 6 600 oséb. Przedstawiciele placowek
POZ otrzymajg plakaty informujgce pacjentéow w wieku aktywnosci zawodowe;j
o koniecznosci zgtaszania czynnikow ryzyka rozwoju nowotworédw skéry w gabinecie
lekarskim oraz pule zaproszen dla pacjentéw w celu imiennego ich opisania.

Osoby zarejestrowane lub zgtoszone do programu w sposdéb opisany w punkcie 3.2
otrzymajg Swiadczenie w postaci konsultacji edukatora zdrowotnego wraz z badaniem
dermatoskopowym/wideodermatoskopowym bez koniecznosci posiadania skierowania.
Swiadczenia te bedy dostepne takie w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz
w weekendy w placéwkach na terenie MOF Poznania. Przyczyni sie to do zmniejszenia barier
w dostepie do badan profilaktycznych dla oséb pracujgcych. Dodatkowo projekt podniesie
range edukacji zdrowotnej, ktéra stanie sie w Swiadomosci pacjenta i lekarza nieroztgcznym
elementem towarzyszgcym badaniu przedmiotowemu.

Dziatania edukacyjne oraz wypetnienie , Karty ryzyka”:

e Karta ryzyka” bedzie narzedziem pomocniczym dla profesjonalisty, ktéry na podstawie
informacji w niej zawartych oraz wiasnego doswiadczenia i wiedzy medycznej bedzie
mogt zaleca¢ dalszg diagnostyke/postepowanie. Wybrane pytania w niej zawarte
umozliwig tez ewaluacje programu (np. analiza zachowan zdrowotnych, czestos¢
wystepowania poparzen skory). W dokumencie beda zawarte m.in.:

o pytania o stan skéry w obrebie istniejgcych znamion i wystgpienie nowych,

o pytania dotyczace wystepowania czynnikow ryzyka (w tym fototyp skory, ekspozycja
na naturalne i sztuczne promieniowanie UV w dziecidstwie i w wieku dorostym —
w tym solarium, stosowanie kremoéw z filtrem i okularéw z filtrem UV, oparzenia
sfoneczne w wywiadzie, wysokie narazenie na promieniowanie stoneczne z tytutu
wykonywanej pracy — budownictwo, rolnictwo, zabiegi elektrokoagulacji
w wywiadzie, wystepowanie czerniakédw w rodzinie, leki immunosupresyjne,
wieloletni kontakt z substancjami chemicznymi, stan po napromieniowaniu, czestos¢
korzystania z konsultacji dermatologicznych/badania dermatoskopowego).
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Edukator zdrowotny udzieli konsultacji z wykorzystaniem informacji uzyskanych z ,Karty
ryzyka”, swojej wiedzy i przy uzyciu narzedzi dydaktycznych przygotowanych w ramach
programu. W ramach porady wyjasni negatywne skutki korzystania ze sztucznego
promieniowania UV - solarium, wskaze sposoby zmniejszenia ryzyka zachorowania,
udzieli szczegdtowego instruktazu samobadania skéry. Dodatkowo udzieli, adekwatnie
do wieku, ptci i czynnikdw ryzyka informacji na temat dostepnosci programéw
profilaktycznych na terenie Wielkopolski i wskaze zrddta informacji o systemie opieki
zdrowotnej w Polsce.

Badanie przedmiotowe lekarskie obejmujgce:

e ogladanie skory catego ciata z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych (gtowa,
stopy, przestrzenie miedzypalcowe, btony sluzowe),

e badanie dermatoskopowe/  wideodermatoskopowe  wszystkich znamion
przeprowadzone przez lekarza wraz ze zgromadzeniem dokumentacji klinicznej —
opis, pomiary, fotodokumentacja, uzupetnienie , Karty badania profilaktycznego” oraz
»Informacji dla lekarza rodzinnego”,

e w przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych, w tym
nowotworowych, poinformowanie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
uczestnika i skierowanie do dalszego leczenia — chirurg-onkolog. Pacjent
uczestniczagcy w programie otrzyma od lekarza informacje z zaleceniem dalszego
postepowania  profilaktycznego/  diagnostycznego w  ramach  $wiadczen
gwarantowanych optfacanych ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia np. leczenia
chirurgicznego/onkologicznego aby miat zapewniong kontynuacje procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Program ma, na podstawie wypetnionej ,Karty ryzyka”, doswiadczenia lekarza oraz
najlepszej jego wiedzy medycznej wytoni¢ z populacji mieszkancéw MOF Poznania grupe
pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem zachorowania i zaproponowaé¢ im schemat
postepowania profilaktycznego z zakresu nowotworéw skéry — nabycie przez nich
umiejetnosci samobadania skory, poinstruowanie o czestosci wizyt w gabinecie
dermatologicznym, identyfikacje czynnikdw ryzyka oraz zarekomendowac¢ dziatania w celu
ich zmniejszenia, skierowanie na usuniecie podejrzanych zmian skérnych sugerujgcych
nieprawidfowosci.

Dziatania diagnostyczne bedg stanowié zwiekszenie dostepu do $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych, do ktérych dostep jest uzalezniony od skierowania od lekarza POZ.
W sytuacji, w ktérej pacjent wymagat bedzie dalszego postepowania diagnostycznego/
terapeutycznego kierowany bedzie do chirurga onkologa w ramach S$wiadczen
gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dziatania edukacyjne dla personelu POZ beda podnosity czujnos¢ onkologiczng co zapewni
trwatos¢ efektéw programu.

Swiadczenia udzielane beda do wyczerpania $rodkéw w programie (tacznie 9 900 konsultacji
w trakcie 3 lat trwania programu, proporcjonalnie po 3 300 miejsc na rok). Jeden beneficjent
moze skorzystaé¢ z programu w zakresie diagnostyki jednokrotnie w ciggu catego okresu
realizacji projektu.

20



3.5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej bedzie zwigzany z rodzajem
Swiadczen, jakie bedzie uzyskiwat beneficjent programu.

e Beneficjentami programu w zakresie dostepu do strony internetowej programu,
informacji podawanych w mediach, w tym spotecznosciowych oraz dostepu do
bezptatnego kremu z filtrem UV w miejscach rekreacji MOF Poznania beda wszyscy
mieszkaricy MOF Poznania bez wzgledu na wiek, pte¢, status spoteczny i aktywnos¢
zawodowa. Otrzymajg oni mozliwos¢ korzystania bezptatnie z wyzej wymienionych
korzysci. Bezptatny dostep do srodka profilaktycznego (kremu z filtrem UV) zapewniony
bedzie dla tych beneficjentdw w czasie 3 lat realizacji programu na terenie miejsc
rekreacji w formie 6 dni akcji w 25 lokalizacjach na terenie MOF Poznania.

e Beneficjentami dziatarn edukacyjnych potgczonych z kolportazem materiatéw promocyjnych
(6 334 o0sbéb) beda dorosli mieszkancy MOF Poznania (18-64 r.z.) oraz osoby z grup
zwiekszonego ryzyka (np. pracownicy branzy budowlanej i rolnictwa). Osoby te otrzymaja
informacje ustng promujgcg program, materiaty informacyjne i srodek profilaktyczny
(nakrycie gtowy/krem z filtrem UV), co poswiadczg podpisem.

e Przedstawiciele placéwek POZ (220 osdb) oraz urzedéw miast/gmin (46 osdb) skorzystajg
z catodniowego szkolenia/warsztatu z zakresu profilaktyki nowotwordw skéry, edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia oraz komunikacji z pacjentem. Przedstawione zostang
najnowsze rozwigzania i inicjatywy podejmowane w tym zakresie w krajach Unii
Europejskiej i na sSwiecie. Uczestnicy tych szkolen otrzymajg materiaty informacyjne
w postaci plakatow/planszy promujgcych program i profilaktyke nowotwordéw skory,
W miejscu pracy i wypoczynku. Materiaty te przeznaczone beda dla edukacji pacjentow
i mieszkarncéw MOF Poznania.

e Kazdy beneficjent czesci diagnostycznej programu zostanie poinstruowany w zakresie
samobadania skdry oraz otrzyma informacje, na jakiej zasadzie i jak czesto powinien
kontrolowac jej stan u specjalisty w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych
ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia. Program wytypuje grupe 0sob
z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia nowotwordw skoéry z podziatem na czynniki
ryzyka i bedzie zalecat im regularne zgtaszanie sie na badania dermatologiczne kontrolne
w ramach NFZ. Decyzje podejmie lekarz na podstawie najlepszej wiedzy medycznej,
doswiadczenia zawodowego, wypetnionej przez pacjenta ,Karty ryzyka” oraz wynikow
badania skéry. 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 ciggtos¢ prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub podjecia
leczenia. Dodatkowo pacjent zostanie poinstruowany przez edukatora zdrowotnego
o dostepnosci programoéw profilaktycznych realizowanych na terenie Wielkopolski.
Edukator zdrowotny wskazuje pacjentowi Zzrdodta informacji o systemie opieki zdrowotnej
w Polsce.

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

21



4 Qrganizacja programu polityki zdrowotnej

W ramach programu wytoniony zostanie realizator programu w procedurze konkursowej
zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych i zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Projekt ztozony przez
beneficjenta bedzie realizowany zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach konkursu przez
Instytucje ~ Zarzadzajagcya  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2014-2020.

Interwencje w ramach programu majg by¢ prowadzone zgodnie z rozdziatem 5.1.
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

ETAP I: Przygotowanie i ogtoszenie procedury konkursowej.

Wytonienie wykonawcy programu, ktdry zrealizuje dziatania z zakresu promocji programu,
kampanie z zakresu profilaktyki nowotwordéw skéry oraz edukacje i badania diagnostyczne
na terenie MOF Poznania.

ETAP Il: Przeprowadzenie badan kwestionariuszowych w populacji mieszkancow MOF
Poznania i kwerendy informacji statystycznych majacych na celu zebranie danych
bazowych do pomiaru wskaznikéw efektywnosci programu.

Przygotowanie i analiza wynikow ankietyzacji prowadzonej poprzez strone internetowg
programu, analiza dostepnych statystyk w zakresie zapadalnosci na nowotwory skéry oraz
zgtaszalnosci na badania dermatoskopowe.

ETAP lll: Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej.

Zakres kampanii: profilaktyka poparzen stonecznych oraz ztosliwych nowotwordw skéry,
Swiadomosc¢ czynnikdw ryzyka i promocja nawyku samobadania skéry — kampania nasilona
przed sezonem letnim. Przygotowanie i uruchomienie strony internetowej programu oraz
aktywnos¢ w mediach, w tym spotecznosciowych. Nawigzanie wspodtpracy z organizacjg
pozarzgdowq posiadajgcg doswiadczenie w profilaktyce choréb cywilizacyjnych i edukacji
zdrowotnej oraz z organizatorami transportu kolejowego na terenie MOF Poznania w celu
promocji programu.

ETAP IV: Zakup i dziatania profilaktyczne z uzyciem dozownikéw z kremem zawierajacym
filtr UV w sezonie letnim na terenie MOF Poznania.

W kazdym roku realizacji programu w okresie letnim zostanie przeprowadzonych
6 catodziennych akcji zachecajgcych do ochrony skéry przed dziataniem promieni UV. Akcje
bedg prowadzone réwnolegle w 25 lokalizacjach (kgpieliska, miejsca imprez plenerowych,
tereny rekreacyjne) i bedg polegaty na bezptatnym udostepnianiu dozownikéw z kremem
z filtrem UV SPF30.
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ETAP V: Przygotowanie i kolportaz materiatéow informacyjnych/profilaktycznych,
szkoleniowych oraz plakatow/planszy dydaktycznych i ulotek.

Zaprojektowanie i wydruk materiatdw, zaplanowanie warsztatéow/spotkan edukacyjnych dla
personelu placéwek POZ kluczowych z punktu widzenia promocji zdrowia dla docelowej
populacji oraz organizatoréw miejsc rekreacji i imprez plenerowych na terenie MOF
Poznania a takze grupy edukatoréw zdrowotnych. Dystrybucja materiatéw promocyjnych dla
6 334 os6b w ciggu 3 lat realizacji programu (broszura informacyjna, srodki profilaktyczne),
w pierwszej kolejnosci dla oséb zwigzanych z budownictwem i rolnictwem jako szczegdlnie
narazonych na ekspozycje na promieniowanie stoneczne a takze wsrdd osob korzystajacych
z komunikacji kolejowej na terenie MOF Poznania. Przygotowanie plakatow dla placéwek
POZ wskazujgcych na potrzebe zgtaszania czynnikdw ryzyka rozwoju nowotwordw skory
w gabinecie lekarskim.

ETAP VI: Rozpowszechnienie informacji o mozliwosci uczestnictwa w programie
bezptatnych badan dermatoskopowych.

Dziatanie realizowane poprzez strone internetowag programu, na zasadzie wspétpracy
z jednostkami  samorzadu  terytorialnego, jednostkami  uzytecznosci  publicznej,
organizatorami transportu kolejowego na terenie MOF Poznania, poprzez media lokalne,
placéwki POZ, gminne osrodki kultury. Badanie bedzie poprzedzone rejestracjg na stronie
internetowej programu lub rejestracjg telefoniczng w biurze programu dla oséb w wieku 50-
64r.z. lub zaproszonych do programu przez lekarza POZ. Swiadczenie zdrowotne bedzie
dostepne jedynie dla 0séb spetniajgcych kryterium miejsca zamieszkania lub pracy na terenie
MOF Poznania.

ETAP VII: Przeprowadzenie szkolen dla edukatorow zdrowotnych i warsztatow dla
pracownikéw placéwek POZ (220 miejsc) oraz organizatoréow terendw rekreacyjnych
i imprez plenerowych na terenie MOF Poznania (46 miejsc) a takze udostepnienie plakatow
z zakresu profilaktyki nowotwordéw skory, w tym na terenach placowek POZ.

ETAP VIIl: Rekrutacja oséb do badan dermatoskopowych wraz z konsultacjg edukatora
zdrowotnego — rejestracja uczestnikdw czesci diagnostycznej programu przez realizatora
w terminach przez niego wskazanych (3 300 miejsc kazdego roku dla oséb w wieku 50-64r.z.
ioséb z grup podwyziszonego ryzyka zaproszonych przez placéwki POZ, spetniajgcych
kryterium miejsca zamieszkania lub pracy na terenie MOF Poznania). Obligatoryjny udziat
edukatora zdrowotnego — wypetnienie przez beneficjenta czesci diagnostycznej programu
"Karty ryzyka” — przyktadowa karte stanowi Zatgcznik 2. Przeprowadzenie rozmowy
edukacyjnej, okreslenie czynnikdw ryzyka rozwoju nowotwordw skory wraz z oceng wiedzy
uczestnika z zakresu czynnikéw ryzyka i zachowan zdrowotnych (pomocne przy ewaluacji
programu).

Dziatania edukacyjne — konsultacja edukatora zdrowotnego na temat:

e stanu skory w obrebie istniejgcych znamion lub wystepowania nowych,

e czynnikdw podwyzszajgcych ryzyko zachorowania na nowotwory skéry (fototyp
skdry, ekspozycja na naturalne i sztuczne promieniowanie UV w dziecidstwie
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i wwieku dorostym (w tym solarium), stosowanie kremoéw z filtrem i okularéw
z filtrem UV, oparzenia stoneczne, wysokie narazenie na promieniowanie stoneczne
z tytutu wykonywanej pracy — budownictwo, rolnictwo, zabiegi elektrokoagulacji,
wystepowanie czerniakdw w rodzinie, leki immunosupresyjne, wieloletni kontakt
z substancjami chemicznymi, stan po napromieniowaniu), czesto$¢ korzystania
z konsultacji dermatologicznych/badania dermatoskopowego.

Konsultant zdrowotny edukuje pacjenta z wykorzystaniem materiatéw dydaktycznych
przygotowanych w ramach programu, w tym wyjasnia negatywne skutki korzystania
ze sztucznego promieniowania UV - solarium, wskazuje sposoby zmniejszenia ryzyka
zachorowania, udziela szczegdtowego instruktazu samobadania skoéry. Dodatkowo
pacjent zostanie poinstruowany o dostepnosci programéw profilaktycznych
realizowanych na terenie Wielkopolski oraz o zrdédtach informacji o systemie opieki
zdrowotnej w Polsce.

Badanie przedmiotowe lekarskie obejmujace:

e ogladanie skory catego ciata z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych (gtowa,
stopy, przestrzenie miedzypalcowe, btony sluzowe),

e badanie  dermatoskopowe/  wideodermatoskopowe  wszystkich znamion
przeprowadzone przez lekarza wraz ze zgromadzeniem dokumentacji klinicznej —
opis, pomiary, fotodokumentacja, uzupetnienie , Karty badania profilaktycznego” oraz
»Informacji dla lekarza rodzinnego”,

e w przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych, w tym
nowotworowych, poinformowanie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
uczestnika i skierowanie do dalszego leczenia — chirurg-onkolog. Pacjent
uczestniczacy w programie otrzyma od lekarza informacje z zaleceniem dalszego
postepowania  profilaktycznego/  diagnostycznego w  ramach  $wiadczen
gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia np. leczenia
chirurgicznego/onkologicznego aby miat zapewniong kontynuacje procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Program ma m.in. wytoni¢ z populacji mieszkanncow
MOF Poznania grupe pacjentdow z podwyzszonym ryzykiem zachorowania
i zaproponowac im schemat postepowania profilaktycznego z zakresu nowotwordw
skory — nabycie przez nich umiejetnosci samobadania skory, poinstruowanie
o czestosci wizyt w gabinecie dermatologicznym, identyfikacje czynnikéw ryzyka oraz
edukacja w celu ich zmniejszenia, skierowanie na usuniecie podejrzanych zmian
skdrnych sugerujgcych nieprawidtowosci.

ETAP IX: Weryfikacja efektywnosci programu, zestawienie wynikow badania jakosci ustug,
podsumowanie programu, wnioski koncowe.

Po zakornczeniu programu przygotowanie raportu ewaluacyjnego zawierajgcego dane
zebrane podczas realizacji programu, zarowno ilosciowe jak i jakosciowe. Raport ten oprocz
dostarczenia informacji o przebiegu i efektywnosci programu, bedzie podstawg planowania
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i podejmowania dalszych dziatan w obszarze polityki zdrowotnej dla MOF Poznania, a takze
dla innych podmiotéw przygotowujgcych podobne interwencje.

Schemat realizacji programu przedstawiono w Zatgczniku nr. 1.

4.2  Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Udzielanie swiadczen w ramach programu bedzie odbywac¢ sie wytgcznie na terenie gmin
nalezgcych do MOF Poznania.

Whioski bed3a oceniane ze wzgledu na ponizsze kryteria:

dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym z min. 3 letnim doswiadczeniem
w zakresie diagnostyki schorzen onkologicznych skoéry z potwierdzong praktyka w w/w
zakresie potwierdzone stosownymi dokumentami, certyfikatami oraz personelem
pielegniarskim,

dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem lub
wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowania na podstawie stosownej
dokumentacji, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badan
w okresie obejmujgcym realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);
dysponowanie gabinetami lekarskimi spetniajgcym wymogi okreslone w obowigzujgcych
przepisach prawa potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz stosownym
os$wiadczeniem oferenta dotyczgcym spetniania w/w wymagan;

poziom ceny za przeprowadzenie konsultacji dermatologicznej z dermatoskopiag catego
ciata poprzedzong wywiadem z pacjentem oraz obejmujacg instruktaz samobadania
skoéry, wytypowanie czynnikéw ryzyka jesli istniejg i zalecenia dalszego postepowania
diagnostycznego/leczniczego/profilaktycznego, zgromadzenie dokumentacji medycznej,
wspoétpraca z co najmniej jedng organizacjg pozarzgdowg reprezentujgcg interesy
pacjentéw i posiadajgca co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan
profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb,

liczba gmin z terenu MOF Poznania, w ktérych bedzie prowadzona na miejscu
kwalifikacja uczestnikéw do projektu,

liczba dni, w ktérych oferent deklaruje prowadzenie diagnostyki w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w sobote wraz z godzinami pracy specjalistow,
realizator zadeklaruje objecie badaniem catej populacji docelowej (mieszkaricéw 22 gmin
MOF Poznania),

realizator pozyska, przeszkoli oraz zapewni uczestnictwo edukatoréw zdrowotnych (34)
towarzyszacych kazdej konsultacji dermatologicznej z dermatoskopig znamion,

realizator nawigze wspétprace z organizatorami transportu kolejowego na terenie MOF
Poznania,

realizator nawigze wspodtprace z placéwkami POZ/ ambulatoryjng opieka specjalistyczng
funkcjonujgcymi na terenie obejmowanym przez program — realizator przedstawi wykaz
potencjalnych jednostek,
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realizator nawigze wspodtprace z jednostkami samorzadu terytorialnego na terenie
ktorych realizowany jest program — realizator przedstawi wykaz potencjalnych jednostek,

realizator nawigze wspotprace z jednostkami zapewniajagcymi ewentualng dalszg opieke
diagnostyczno-terapeutyczng dla pacjenta w ramach NFZ — realizator przedstawi wykaz
potencjalnych jednostek,

realizator ztozy harmonogram akcji bezptatnego dostepu do kremu z filtrem UV dla
mieszkancow MOF Poznania w trybie 6 catodziennych akcji przebiegajacych
rownoczesnie w 25 réznych lokalizacjach na terenie MOF Poznania w kazdym
z 3 sezonéw wakacyjnych realizacji programu oraz bedzie monitorowat jego zuzycie,

realizator zobowigze sie do opracowania oraz rozdysponowania materiatéw
edukacyjnych (ulotki, plakaty, plansze informacyjne — zatgczy wzér) a takze audycji,
informacji w lokalnej prasie,

realizator zobowigze sie do przygotowania i prowadzenia strony internetowej programu
umozliwiajgcej promocje programu oraz rejestracje uczestnikéw, przygotuje i umiesci na
stronie internetowej ankiete weryfikujgcg wiedze mieszkaricbw MOF Poznania oraz
zorganizuje aktywnos¢ programu w mediach spotecznosciowych

realizator opracuje i przedstawi formularz "Karty ryzyka” ktéra stanowié¢ bedzie element
niezbedny do oceny czynnikdw ryzyka wystgpienia nowotworéw skoéry | dostarczac
bedzie informacji z zakresu: fototypu skoéry, ekspozycji na naturalne i sztuczne
promieniowanie UV w dziecinstwie i w wieku dorostym (w tym solarium), stosowanie
kreméw 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 czerniakdw w rodzinie,
leki immunosupresyjne, wieloletni kontakt 2z substancjami chemicznymi, stan
po napromieniowaniu), czestos¢ korzystania z konsultacji dermatologicznych/badania
dermatoskopowego,

realizator opracuje i przedstawi formularz ,Karty badania profilaktycznego”
(obejmujgcego liczbe i stan znamion, w tym na plecach, rogowacenie stoneczne,
znamiona atypowe, zmiany podejrzane, szczegdtowy opis badania dermatoskopowego,
wynik badania — rozpoznanie, zalecenia), oraz ,Informacji dla lekarza rodzinnego”,

realizator opracuje i przeprowadzi badanie ankietowe oceniajgce jakos$¢ Swiadczen
w programie na reprezentatywnej prébie uczestnikow programu z terenu MOF Poznania
przed i po zakoczeniu udziatu w programie,

realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia rejestru uczestnikédw programu
oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg programu,

realizator zobowigzany jest do przygotowania i przedstawienia raportu obejmujgcego
mierniki efektywnosci programu i ewaluacje jakosci programu, efektywnosci medycznej
i kosztowej.
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5

Monitorowanie i ewaluacja

5.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie zgtaszalnosci do programu umozliwia wymienione ponizej dane zebrane
w poszczegdlnych latach programu oraz sumarycznie, na zakonczenie realizacji projektu.

a)

b)

f)

g)

h)

Liczba wejs¢ na strone internetowg programu.

Wskazniki  zasiegu komunikacji (liczba fandéw, liczba obserwujacych  profil)
i zaangazowanie (polubienia, komentarze, udostepnienia) mierzone podczas
prowadzenia dziatan promujacych program i profilaktyke zdrowotng w mediach
spotecznosciowych.

Liczba osdb, ktore potwierdzity otrzymanie pakietéw promocyjnych w ramach programu
polityki zdrowotnej.

Liczba oséb, ktdra skorzystata z czesci diagnostycznej programu z podziatem na wiek,
pted i wykonywany zawdd.

Sumaryczna liczba oséb, ktére zostaty objete dziataniami programu w zestawieniu
z 0golng liczbg o0sdéb, ktére zgodnie z przyjetymi kryteriami wieku i zamieszkania
kwalifikujg sie do programu.

Liczba oséb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyny takiej
decyzji.

Liczebnos¢ grupy oséb o podwyzszonym ryzyku rozwoju nowotworu z sugestig
monitorowania stanu skéry podczas badan profilaktycznych znamion oraz liczba oséb
skierowana do leczenia w ramach NFZ.

Liczba pracownikéw placéwek POZ na terenie gmin MOF Poznania, ktérzy zostali
przeszkoleni w zakresie profilaktyki, czynnikdéw ryzyka i samobadania skéry w stosunku
do ogdlnej liczby personelu medycznego POZ.

Liczba osdb odpowiedzialnych za organizacje imprez plenerowych oraz miejsc rekreacji
na terenie MOF Poznania, ktére uczestniczyty w szkoleniach.

Ocena jakosci swiadczen w programie

Program bedzie oceniany poprzez zewnetrznego eksperta posiadajgcego doswiadczenie
w zakresie profilaktyki i diagnostyki nowotwordéw skory, kontrolujgcego jakosé
przeprowadzanych procedur. Zaleca sie, aby program byt realizowany we wspdtpracy
z co najmniej jedng organizacjg pozarzgdowg posiadajgcg doswiadczenie w edukacji
zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb cywilizacyjnych.

Monitorowanie wskaznikdw zasiegu komunikacji i zaangazowania w mediach
spotecznosciowych.
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e W ramach programu przeprowadzone bedzie badanie satysfakcji uczestnika programu
drogg sondazu telefonicznego wsréd 500 losowo wybranych oséb. Pytania dotyczy¢ beda
jakosci $wiadczen na etapie rejestracji uczestnikdw, poziomu zadowolenia z dostepnosci
programu, celowos$ci udziatu w programie, rzetelnosci przeprowadzonej edukacji
zdrowotnej oraz wykonanych badann dermatoskopowych, wyrazenia opinii o jakosci
podobnych ustug w ramach AOS.

o Jako$¢ sSwiadczen edukacyjnych bedzie sprawdzana na podstawie testow wiedzy
przeszkolonego personelu natomiast wséréd pacjentéw badanych dermatologicznie na
podstawie ankiety on-line dostepnej na stronie internetowej programu oraz na
podstawie statystyk odpowiedzi udzielanych w ,Kartach ryzyka” w kolejnych latach
realizacji programu.

5.2 Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakoriczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej
na podstawie nastepujgcych miernikow efektywnosci:

e skala zuzycia kremu z filtrem w ramach bezptatnego dostepu na terenach rekreacyjnych
MOF Poznania (plaze miejskie, trasy rowerowe, parki) monitorowana w poszczegdlnych
latach trwania programu (sezon letni) — Swiadczy o liczbie 0osdb korzystajgcych ze Srodka
profilaktycznego,

e liczba oséb, ktére otrzymaty pakiety promocyjne zawierajgce broszure informacyjng
i Srodek profilaktyczny (nakrycie gtowy 2z logo programu, krem z filtrem
przeciwstonecznym), w tym rozdanych w miejscach pracy zwigzanych z dtugotrwatym
narazeniem na promienie stoneczne (roboty drogowe, place budowy, targi rolnicze) oraz
wsréd podrézujgcych srodkami transportu kolejowego, w tym Poznanskg Kolejg
Metropolitalng,

e liczba pacjentéw zgtaszajgcych poparzenie stoneczne w ciggu ostatniego roku -
monitorowana kazdego roku realizacji programu w grupie badanych dermatoskopowo na
podstawie odpowiedzi na pytania zawarte w ,Karcie ryzyka” w prébie ok. 3 300 osdb
w kazdym roku realizacji programu,

e natezenie okreslonych zachowan zdrowotnych istotnych z punktu widzenia profilaktyki
nowotworéw skory, w tym samobadania skéry, oceniana poprzez monitoring odpowiedzi
na pytania zawarte w ,Karcie ryzyka” w populacji MOF Poznania zgtaszajacych sie na
edukacje i badanie dermatoskopowe w kolejnych latach realizacji dziatan przewidzianych
w programie (ok. 3300 osdéb kazdego roku),

o liczba przeszkolonego personelu POZ w zakresie wifasciwego samobadania skéry
i czynnikéw ryzyka nowotwordw skory,

e liczba przeszkolonego personelu zajmujgcego sie organizacja imprez plenerowych
i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania,
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e wyniki testu z wiedzy w zakresie profilaktyki zdrowotnej przeprowadzonego na
zakonczenie szkolen prowadzonych dla personelu medycznego placowek POZ oraz dla
organizatorow imprez plenerowych i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania — ocena
jakosci ksztatcenia,

e liczba osdéb uczestniczacych w badaniu dermatoskopowym i spotkaniu z edukatorem
zdrowotnym,

e liczba o0s6b z prawidtowym wynikiem badania dermatoskopowego, ktére poddano
edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikdw ryzyka i koniecznosci comiesiecznego
samobadania skory,

e liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki/leczenia specjalistycznego,

e frekwencja wystepowania podejrzanych zmian skdérnych wymagajacych dalszej
diagnostyki w poszczegdlnych grupach zawodowych wsréd uczestnikéw programu
poddanych dermatoskopii,

e liczba osdb ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania z podziatem na czynniki ryzyka
zidentyfikowanych w programie w poszczegdlnych latach oraz sumaryczna,

e liczba wejs¢ na strone internetowg programu,

e zasieg komunikacji (liczba fanéw strony, liczba obserwujgcych profil) i zaangazowanie
(polubienia, komentarze i udostepnienia) mierzone podczas prowadzenia dziatan
promujgcych program i profilaktyke zdrowotng w mediach spotecznosciowych,

e analiza zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory skéry w MOF Poznania na
zakonczenie 3-letniego programu w pordéwnaniu z wskaznikami sprzed wdrozenia
programu,

e pordwnanie motywow korzystania z konsultacji specjalistycznych wsrdod oséb w wieku
aktywnosci zawodowej MOF Poznania oraz czynnikéw ryzyka wystepujacych w badanej
populacji w stosunku do wynikéw tych pomiaréw zgtaszanych w zakoriczonych juz
programach realizowanych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Trwatos$¢ efektow programu zapewnig szkolenia zaréwno dla organizatoréw imprez
plenerowych i miejsc rekreacji na terenie MOF Poznania jak i dla pracownikéw POZ
i edukatorow zdrowotnych, ktdrzy majg wieloletni kontakt z populacja MOF Poznania i sg
kluczowym ogniwem w edukacji zdrowotnej i wczesnej diagnostyce choréb. Pozyskany przez
nich w ramach programu , know-how” umozliwi skuteczne podejmowanie i kontynuowanie
edukacji zdrowotnej oraz zwiekszy czujno$é onkologiczng .

6 Koszty

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.
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Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedga zalezaty od
projektu, ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane przez
beneficjenta szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku
o dofinansowanie. Beneficjent na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuje szczegétowy
budzet projektu.

6.1 Planowane koszty catkowite

Planuje sie finansowanie programu ze srodkéw EFS i budzetu panstwa oraz wktadu wiasnego
realizatora programu. Przewidywany 3-letni koszt realizacji RPZ to 2 615 000,00 zt brutto,
w tym 85% dofinansowania UE 2 222 750,00 zi.

e projekt, utworzenie i
prowadzenie strony
internetowej programu,
o aktywnosé w mediach
spotecznosciowych, 30 000zt. 12 700zt 12 700zt. 55 400 zt.
e produkcja i emisja spotu
reklamowego,
e projekt i wydruk ulotek

i plakatow

o koszt realizacji dziatan 540 000 zt.
profilaktycznych z e zakup dozownikow z kremem
wykorzystaniem 180 000zt. = 180 000zt. = 180 000zt. z filtrem UVSPF30: 360 000 zt,
dozownikéw z kremem z e wynagrodzenie: 180 000 zt
filtrem UV (7 200 roboczogodzin x 25 zi)

e koszty materiatow
promocyjnych (nakrycia

gtowy, broszura 54 200zt. 54 200zt. 54 200zt. 162 600 zt.
informacyjna) dla 6 334
0s6b

o koszt konsultacji 1485 000 zt.
edukatora zdrowotnego i = 495 000zt. 495 000zt. 495 000zt. 9 900 os6b x 150zt.

dermatoskopii znamion

o koszty szkolenia
pracownikéw POZ,
administracji i
edukatoréw zdrowotnych
(tgcznie 300 o0s6b, w tym
220 przedstawicieli 120 000 zt.
placowek POZ, 46 40000zf. | 40000z4. | 40000z 24 szkolenia x 5 000zt.
organizatorow miejsc
rekreacji i imprez
plenerowych MOF
Poznania, 34 edukatorow
zdrowotnych)

o koszty personelu i

S . 84 000zt. = 84 000zt. = 84 000zt. 252 000 zt.
obstugi ksiegowe],
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opfaty za wynajem
powierzchni i media,
opfaty za ustugi
pocztowe, telefoniczne i
kurierskie

Koszty ogotem 883 200zf. 865900zt. 865 900zt 2 615 000 zt

6.2 Koszty jednostkowe

Liczba uczestnikdow programu, mozliwa do oszacowania, — 16 500 oséb, w tym:

6 334 osoby uzyskajg edukacje zdrowotng w postaci pakietdw promocyjnych (materiat
informacyjny, srodek profilaktyczny) — koszt 25,67 zt/osobe (kalkulowano jako koszty
materiatéw promocyjnych 162 600 zt/6 334 osoby),

266 0séb otrzyma edukacje w postaci warsztatow z zakresu profilaktyki nowotworow
skory i materiatdw informacyjnych (przedstawiciele placowek POZ, organizatorzy miejsc
rekreacji i imprez plenerowych na terenie MOF Poznania); dodatkowo przewidziane
szkolenia dla edukatoréw zdrowotnych — koszt jednostkowy szkolenia to 400 zt/osobe
(kalkulowany na podstawie $rednich cen rynkowych szkolen specjalistycznych),

9 900 oséb w wieku 50-64 r.z. oraz z grup ryzyka wystgpienia nowotworu skoéry uzyska
konsultacje edukatora zdrowotnego i otrzyma $wiadczenie w postaci badania
dermatoskopowego — koszt jednostkowy 150 zt/osobe (kalkulowany na podstawie
$rednich cen $wiadczen medycznych - badania dermatoskopowego i konsultacji
medycznej),

Jednostkowy koszt bezptatnego dostepu do kremu z filtrem UV dla populacji MOF
Poznania (orientacyjnie przewidzianych 150 000 dawek kremu w ciggu 3 lat kampanii) to
3,60 zt./osobe (kalkulowany na podstawie $rednich cen rynkowych kremu z filtrem UV
i Srednich kosztow wynagrodzenia z tytuty umowy zlecenia). Liczba beneficjentow tej
czesci programu jest trudna do oszacowania, poniewaz mieszkancy bedg mogli korzystac
z bezptatnego dostepu wielokrotnie podczas akcji organizowanych w sezonie letnim.

Koszty w budzecie oszacowano wedtug aktualnych cen rynkowych produktéw i ustug.
W przeliczeniu na 1 beneficjenta programu koszt jednostkowy catego programu wynosi
blisko 158,50 zt. (2 615 000zt./16 500 oséb).

6.3 Zrddta finansowania, partnerstwo

Planuje sie finansowanie programu ze srodkow EFS oraz wkfadu wtasnego realizatora
programu. Catkowity przewidywany 3-letni koszt realizacji RPZ to 2 615 000,00 zt brutto,
w tym 85% dofinansowania UE 2 222 750,00 zt.

Program jest zbiezny z celami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz
Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.
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7 Zagrozenia dla programu

Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:

— przeznaczenie mniejszych srodkéw finansowych w budzecie niz okreslone w programie,
— mniejsze niz zaktadane zgtaszanie sie uczestnikow do programu,

— zmiane przepiséw prawnych uniemozliwiajgca realizacje programu.

8 Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych.
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10 Zatacznik 1 - Schemat programu

WYLONIENIE REALIZATORA

Strona www
/media/
organizatorzy
transportu
kolejowego

Edukacja Edukacja
personelu  organizatorow
POz rekreacji

(220 osob) (46 oséb)

Szkolenia
edukatorow
zdrowotnych

ZGLASZANIE PACJENTOW (9 900 os6b/3 lata)

KAMPANIA PROMUIJACA
PROGRAM

e 50-64 r.i. - samodzielna rejestracja (www, telefonicznie)

e wiek aktywnosci zawodowej — na podstawie imiennego zaproszenia z POZ

BADANIE PRZEDMIOTOWE + EDUKACJA ZDROWOTNA

BEZPLATNY KREM

Z BLOKEREM UVA i UVB
SPF 30

— miejsca rekreacji MOF Poznania — 3 lata

KOLPORTAZ PAKIETOW
PROMOCYINYCH

sezon letni; tgcznie 6 334 beneficjentéw -
3 lata

Pacjent zdrowy
instruktaz

Pacjent z grupy ryzyka
instruktaz,
monitoring POZ

1 3

Pacjent skierowany
do leczenia NFZ

EWALUACJA PROGRAMU



11 Zatacznik 2 — Przyktadowa ,Karta ryzyka”

KARTA RYZYKA -— Cz. | - WYPELNIA PACJENT
Data i miejsce wypetnienia ankiety.........ccccceveeceevrrrreenenn. ) S
Data urodzenia (dziefi/miesigc/rok)................. Y S Y AT

Obszar zamieszkania:

0 wies [J miasto od 100 tys. do 500 tys.
[J  miasto do 10 tys. mieszkancow mieszkancéw
[1 miasto do 50 tys. mieszkancéw [J  miasto powyzej 500 tys. mieszkaricéw
[J  miasto od 50 tys.- 100 tys. mieszkarcéw
Ptec:
0 K 0 M

Wyksztatcenie:

[J podstawowe [J S$rednie
[0 zawodowe 0 wyisze

Udziat w programie polityki zdrowotnej na terenie MOF Poznania:

[J pierwszorazowy
[J  uczestnik innych programoéw polityki zdrowotnej MOF POZNania .....cccceeeeeeiveireeesie s e essvese e ens

Sposdb kwalifikacji do programu:

[J rejestracja samodzielna — wiek 50-64r.z.
[J  zaproszenie od lekarza rodzinnego

Motywacja do udziatu w badaniu:

[J  z powodu wielu pieprzykdw, przebarwien,, znamion na skérze

znamie zmienito sie lub wyglada podejrzanie, pojawita sie nowa zmiana
w przesztosci zdiagnozowano u mnie nowotwor skéry

w mojej rodzinie zdiagnozowano raka skory

chce zbadac skére w ramach profilaktyki

I

Czy poddany/a byt/a Pan/Pani kiedykolwiek wcze$niej badaniu dermatoskopowemu?
0 tak [1 nie

Czy Pana/Pani aktywnos$¢ zawodowa jest lub byta zwigzana z przebywaniem na storicu? Je$li tak to przezile lat?

nie
tak, przez:
0  1roklub mniej 0 5-101lat
0 1-51at 0 ponad 10 lat

Jak ocenia Pan/Pani reakcje swojej skdry na promienie stoneczne latem?

36



zawsze ulega oparzeniom, nigdy sie nie opala (opala sie zawsze tylko na czerwono)

zawsze ulega oparzeniom, opala sie minimalnie lub z trudnoscia (opala sie zawsze na czerwono tylko

nieznacznie zmieniajgc pdzniej kolor na brazowy)

[J najpierw ulega oparzeniom, a nastepnie sie opala (najpierw opala sie na czerwono dopiero pdzniej na
brazowo)

[ ulega oparzeniom w sposéb 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)?

[ nie
[ tak

[l 1-2razy

[J ponad 2 razy
[l nie pamietam

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyt Pan/Pani powaznego oparzenia stonecznego (bolesne oparzenie
z intensywnym zaczerwienieniem lub powstaniem pecherzy, trwajace przez minimum 2 dni)?
[ nie
0 tak
[l 1-2razy
[0 ponad 2 razy
[l nie pamietam

Liczba tygodni w roku podczas ktorych intensywnie przebywa Pan/Pani na storicu (wczasy, dziatka, praca
P2\ Y o T (o 1YY= R o To o] ¢ 1Y) OO OO PO OO ROV

Czy korzysta Pan/i z solarium?
[ nie [J tak, wiecej niz 20 razy w roku
[J tak, do 20 razy lub mniej w roku

Czy korzystat Pan/Pani z solarium przed ukoriczeniem 18 r.z.?

0 tak []  nie pamietam
[1 nie
Od ilu 1at KOrzysta Pan/i Z SOIAIIUMT .......cociieerieeeiitie ettt sttt tes st aes s et et eas et ssssas st aesaesebessssesetenetsrsetensssasatenesans

Czy korzystat/a Pan/i z solarium w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
[1 nie
0 tak

Czy korzysta lub korzystat/a Pan/i z lamp kwarcowych?
[J nie [ tak

Jak czesto stosowata Pan/i kremy z filtrem UV podczas przebywania na storicu powyzej 1 h?
(1 nigdy [1 zawsze
[J  czasami

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

[1  nigdy [1 zawsze
[] czasem [J nie opalam sie
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Jakich kreméw z filtrem UV najczesciej Pan/Pani uzywa?

[J  ponizej 10 SPF [J  20-40 SPF
[J  10-20 SPF [J 50SPFiwiecej
[J 20 SPF

Czy nosita Pan/Pani okulary z filtrem UV w stoneczne dni ?
[ nigdy [J zawsze
[l czasem

Czy nosita Pan/Pani okulary z filtrem UV w stoneczne dni w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
[ nigdy [J zawsze
[l czasem

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

zamieszkania?
[J  nie
[] tak, przed osiggnieciem 18.r.z./ liczba lat ................
[]  tak, w zyciu dorostym/ liczba lat .......cccceevevevrenerrnnennns

Jak czesto zgtasza sie Pan/Pani na badanie swoich znamion?

[J czesciej niz raz w roku [J razna?2lata

[J razwroku [J to moje pierwsze badanie
Czy zna Pan/Pani liczbe znamion na ciele?

[0 <25 [ >100

[l 25-50 [l nieznam

[J 50-100

Czy przeprowadzat/a Pan/Pani samobadanie skéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
0 tak [J nie wiem/nie pamietam
[1 nie

Jesli tak, jak czesto przeprowadzat/a Pan/Pani samobadanie skory w ciggu ostatnich 12 miesiecy ?

[0 codziennie [l raz w miesigcu
0 razw tygodniu [J razna potroku

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

[0 tak [l niewiem
[1 nie

Czy starata sie Pan/Pani ogranicza¢ bezposrednia ekspozycje na storice w godzinach wysokiego nastonecznienia

w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

0 tak [J niewiem
[l nie

Czy chorowat/a Pan/Pani na czerniaka?
O  tak 0 niewiem
[l nie

Czy chorowata Pani/Pan na inne nowotwory skéry?
0 tak [ nie
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[l niewiem

Czy ktos w Pani/Pana najblizszej rodzinie chorowat na czerniaka (krewni pierwszego stopnia: ojciec, matka, brat

i siostra):
[0 nie [1 tak, wiecej niz 2 osoby
[J tak, 1 osoba [J niewiem

Czy przyjmuje Pan/Pani leki immunosupresyjne?
[ tak [J  nie wiem
[J  nie

Czy cierpi Pan/Pani na przewlekte choroby zapalne skory?

0 tak [ niewiem
[1 nie

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO - Cz. Il - WYPEENIA LEKARZ

Wystepowanie czerniaka u krewnych pierwszego stopnia:

[ nie [J tak, u wiecej niz 2 krewnych
[J tak, u1lkrewnego [1  pacjent nie wie

Wczesniejsze wystepowanie raka skéry w wywiadzie osobniczym:

[ nie [ tak, czerniak skory
[J  tak, nieczerniakowy rak skoéry [J  pacjent nie wie

Badanie znamion catego ciata przeprowadzono z uzyciem:

[J dermatoskopu [J wideodermatoskopu

Liczba znamion na skorze pacjenta:

[ <25 LI 50-100
b 25-50 1 >100

Obecnosé zmian atypowych:

[0 tak, liczba zmian ............... [0 nie
Obecnosé plam soczewicowatych na skorze plecow/klatki piersiowe;j:

[ tak [J  nie
Stwierdzono rogowacenie stoneczne:

[ tak [J  nie

Kliniczne podejrzenie czerniaka:

[l nie [l tak, liczba zmian ..................

Kliniczne podejrzenie raka podstawnokomaérkowego (BCC):

[l nie
[0 tak, liczba zmian ...................
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Kliniczne podejrzenie raka kolczystokomdrkowego (SCC):

[l nie
[0 tak, liczba zmian ...

Inne znamie atypowe

[l nie
[0 tak, liczba zmian ...

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

pacjent

dermatolog

inny pracownik stuzby zdrowia
partner/wspotmatzonek

iNNa 0S0ba ....ccevvveeve v

I I

Szczegbtowy opis badania dermatoskopowego wraz z rozpoznaniem:

Wynik badania lekarskiego:

[J nie stwierdzono zmian nowotworowych

[J zmiana o charakterze sugerujgcym nieczerniakowy nowotwor skory
[J zmiana podejrzana

[J 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

I

Opracowano na podstawie dokumentu ,,Ankieta EUROMELANOMA 2015” oraz materiatow zamieszczonych

przez KRN.
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