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Rozdziat 1. Opis problemu zdrowotnego
1.1. Charakterystyka raka skory

Nowotwory ztosliwe skéry nalezg do najliczniejszej grupy nowotwordw ztosliwych u oséb rasy
biatej. Od okoto 40 lat zajmujg 5. miejsce wsrdd najwiekszych problemoéw onkologicznych. Stanowig
az 95% wszystkich nowotwordw ztosliwych skory. Obejmujg one przede wszystkim nowotwory
nabtonkowe, w tym raki podstawnokomdérkowe i raki ptaskonabtonkowe, nowotwory wywodzace sie
z melanocytdéw - czerniaka (C43) - oraz inne rzadkie nowotwory nienabtonkowe skéry. Rozwéj tych
nowotworéw pozostaje $ciSle zwigzany z uszkadzajgcym dziataniem promieniowania
ultrafioletowego, czynnikdéw chemicznych oraz niekorzystnych warunkéw atmosferycznych, dlatego
do grup szczegdlnego ryzyka nalezg osoby pracujgce w dtugotrwatej ekspozycji na promieniowanie
stfoneczne i substancje chemiczne, w tym rolnicy, pracownicy branzy budowlanej i drogowe;j.

Rak podstawnokomoérkowy

Rak podstawnokomodrkowy (basal cell carcinoma - BCC) wywodzi sie z nierogowaciejacych
komdrek warstwy podstawnej naskdrka i stanowi okoto trzy czwarte wszystkich nowotwordw
ztosliwych skory. Najczesciej lokalizuje sie w obrebie gtowy i szyi, szczegdlnie powyzej linii faczacej
kaciki ust z przewodami stuchowymi zewnetrznymi, gdzie wystepuje w 75-86% przypadkdw.
Nowotwér ten rosnie powoli i stosunkowo rzadko daje przerzuty, jednak kluczowe znaczenie dla
skutecznosci leczenia ma szybka diagnostyka kliniczna. W krajach, w ktérych rozpoznanie nastepuje
na wczesnym etapie zaawansowania klinicznego, odsetek wyleczen osigga poziom 99-100%.

Rak ptaskonabtonkowy

Rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma - SCC), dawniej okreslany jako
kolczystokomérkowy, stanowi okoto 15-20% nowotwordw ztosliwych skory. Najczesciej rozwija sie
w miejscach eksponowanych na promieniowanie stoneczne, takich jak twarz, plecy, koiczyny oraz
warga dolna. Charakteryzuje sie bardziej agresywnym przebiegiem niz rak podstawnokomaérkowy
i moze powodowac przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych oraz przerzuty odlegte, obejmujgce
miedzy innymi kosci, ptuca i mdzg. Rozpoznanie powinno zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym, a rokowanie zalezy od stopnia zfosliwosci histologicznej, zaawansowania
miejscowego i obecnosci przerzutéw. Srednie piecioletnie przezycia wynosza okoto 90%, jednak
w przypadku obecnosci przerzutdw do weztéw chtonnych spadajg ponizej 70%, a w przypadku
przerzutéw odlegtych wynoszg 20-30%. Nowotwory te czesto rozwijajg sie na podtozu zmian
przedrakowych i przewlektych uszkodzen skory, takich jak leukoplakia, dermatozy zawodowe czy
przewlekte, niegojace sie owrzodzenia.

Nowotwory wywodzace sie z melanocytow - czerniak (C43)

Czerniak (C43) jest nowotworem wywodzgcym sie z komorek barwnikowych - melanocytéw -
i nalezy do najbardziej agresywnych nowotworéw skoéry. Stanowi on okoto 2-5% wszystkich
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zachorowan na nowotwory ztosliwe skory gtowy i szyi, jednak odpowiada za okoto 75% zgondw w tej
grupie nowotwordw. Najczestszym miejscem jego powstawania jest skora, cho¢ moze rozwijac sie
réwniez w obrebie bton Sluzowych przewodu pokarmowego oraz w gatce ocznej. Czerniak (C43) ma
zdolnos¢ tworzenia przerzutdw zarowno do regionalnych weztéw chtonnych, jak i do narzadow
odlegtych, najczesciej ptuc, modzgu, watroby, kosci oraz osrodkowego ukfadu nerwowego.
Jednoczesnie jest nowotworem potencjalnie wyleczalnym we wczesnym stadium rozwoju, czego
potwierdzeniem sg wyniki leczenia zalezne od grubosci nacieku wedtug klasyfikacji Breslowa.
W przypadku grubosci nacieku do 0,75 mm odsetek piecioletnich przezy¢ jest bliski 100%, przy
grubosci 0,76—1,5 mm wynosi okoto 91%, natomiast przy grubosci powyzej 4 mm spada do okotfo
46%, a w obecnosci przerzutow do weztdw chtonnych wynosi okoto 30%. U kobiet czerniak (C43)
najczesciej lokalizuje sie na konczynach, natomiast u mezczyzn na tutowiu, a rozwéj nowotworu moze
nastgpi¢ zarowno na podfozu istniejgcych znamion barwnikowych, jak i na skoérze uprzednio
niezmienionej.

Inne rzadkie nowotwory nienabtonkowe skéry

Odrebng, mniej liczng grupe stanowia inne rzadkie nowotwory nienabtonkowe skoéry, ktére
wymagajg zachowania czujnosci diagnostycznej, mimo znacznie mniejszej czestosci wystepowania.

1.2. Czynniki ryzyka
Do czynnikdéw ryzyka powstania raka skéry, w tym czerniaka nalezg:

— ,fenotyp nordycki” (jasna karnacja skéry, jasne lub rude witosy, niebieskie badz zielone
teczéwki - niska zawartos$¢ barwnika w skérze), z fenotypem tym zwigzane sg oparzenia
stoneczne i uszkodzenia skéry pod wptywem promieni stonecznych i promieniowania UV,

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

— intensywne dziatanie promieniowania sztucznego (np. t6zka opalajace, solaria),

— ekspozycja skéry na promieniowanie jonizujace,

— narazenie skory na dziatanie srodkéw chemicznych, takich jak: arsen, weglowodory
aromatyczne, herbicydy, pestycydy, pochodne ropy naftowej,

— przewlekte stany zapalne skéry np.: owrzodzenia, blizny, przetoki,

— zmiany zanikowe skoéry,

— state draznienie mechaniczne,

— zespo6t znamion dysplastycznych, wystepowanie tzw. plam soczewicowatych,

— predyspozycje genetyczne - zachorowania na czerniaka w rodzinie, wady genetyczne
odpowiedzialne za wystepowanie zespotow: albinizmu, skory z6ttej pergaminowej,
epidermodysplazji brodawczakowatej, czy dziedzicznego zespotu znamion
podstawnokomaérkowych,

— przewlekta immunosupresja np. u 0séb po przeszczepach narzagddw, czy u chorych z
zespotem AIDS,
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— zmiany stanu hormonalnego,

— przebyty czerniak lub inne choroby nowotworowe skory,

— mnogie znamiona,

— starszy wiek,

— przewlekte zakazenia (w tym HPV 16 i 18) - czynnik ryzyka tylko dla rakéw skory (z
pominieciem czerniaka).

1.3. Epidemiologia

Nowotwory skéry w Polsce to problem wcigz aktualny, o czym $wiadczg dane statystyczne.
Analizujac sytuacje epidemiologiczng wsréd nowotwordw skéry nowotworem o wysokim stopniu
ztosliwosci jest czerniak skory (C43). W Polsce w latach 2013-2023 zarejestrowano az 41 815
przypadkéw zachorowan na czerniaka skory. Biorgc pod uwage ptec problem czesciej dotykat kobiety
niz mezczyzn.

Tabela 1. Liczba zachorowan ogdétem Tabela 2. Liczba zachorowan z podziatem
— czerniak (C34) Polska na pte¢ — czerniak (C34) Polska
Liczba Wspétczynnik Liczba Liczba
Rok zachorowan Rok zachorowan - zachorowan -
] surowy . .
ogdtem kobiety mezczyzni
2013 3165 8,22 2013 1675 1490
2014 3257 8,46 2014 1703 1554
2015 3738 9,72 2015 1904 1834
2016 3771 9,81 2016 2024 1747
2017 3921 10,2 2017 2064 1857
2018 3915 10,19 2018 2061 1854
2019 3906 10,18 2019 2055 1851
2020 3311 8,63 2020 1709 1602
2021 4201 11,06 2021 2278 1923
2022 4172 11,03 2022 2163 2009
2023 4458 11,83 2023 2280 2178

Zrédto: opracowanie wiasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

Wedtug danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotwordw w latach 2013 - 2023
zarejestrowano 155 662 przypadki zachorowan na inne nieokreslone nowotwory skory (C44), w tym
6 742 przypadki stanowity zgony. Biorgc pod uwage pteé, problem czesciej dotykat kobiety niz
mezczyzn.
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Tabela 3. Liczba zachorowan ogétem

Tabela 4. Li h . iat
— inne nowotwory ztosliwe skory (C44) Polska abela Iczba zachorowan z podziatem

na pte¢ — inne nowotwory ztosliwe skéry
(C44) Polska

Liczba Wspétczynnik Liczba Liczba

Rok zachorowan Rok zachorowan - zachorowan -
, surowy ) L

ogodtem kobiety mezczyzni
2013 13520 35,11 2013 7012 6508
2014 14456 37,56 2014 7558 6898
2015 13227 34,4 2015 6826 6401
2016 12492 32,51 2016 6580 5912
2017 13625 35,49 2017 7113 6522
2018 14404 37,5 2018 7520 6884
2019 14582 37,99 2019 7572 7010
2020 10789 28,13 2020 5574 5215
2021 13664 35,97 2021 6934 6730
2022 16065 42,47 2022 8390 7675
2023 18838 49,97 2023 9668 9170

Zrédto: opracowanie wiasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

W 2020 roku zmniejszyta sie liczba nowych przypadkédw rozpoznan czerniaka. Szczegdlnie istotny
spadek liczby nowych rozpoznan C43 miat miejsce w potowie roku, co wigzato sie z wczedniejszym
okresem ,twardego lockdownu” i utrudnionym dostepem do konsultacji dermatologicznych oraz
diagnostyki dermatoskopowej. Nastgpit réwniez spadek liczby wystawianych kart DiLO dla
rozpoznania C43 (o ok. 20% w poréwnaniu z 2019 r.) oraz liczby realizowanych konsyliéw. Liczba
hospitalizacji pierwszorazowych z rozpoznaniem C43 réwniez spadta o okoto 20% w poréwnaniu do
2019 r., co odzwierciedlato ogdlne ograniczenie dostepnosci do leczenia szpitalnego. Wiekszosé
pacjentéw z rozpoznaniem czerniaka jest leczonych w osrodkach onkologicznych wiec spadek
dostepnosci byt mniejszy niz w przypadku innych nowotwordw. Podobne jak w przypadku innych
nowotworéw ztosliwych, liczba pacjentéw wigczonych do leczenia w programach lekowych
zwiekszyta sie w 2020 r. wzgledem 2019 r. W programie lekowym dedykowanym leczeniu czerniaka
rowniez pojawity sie nowe terapie systemowe.

Prognozy epidemiologiczne wskazujg ponadto na dalszy wzrost obcigzenia populacji
czerniakiem (C43). Zgodnie z prognozg Krajowego Rejestru Nowotwordw w 2028 roku liczba zgondéw
z powodu czerniaka (C43) w Polsce moze osiggng¢ 1 597 przypadkdw, co oznacza wzrost o 19,8%
w stosunku do roku prognozy 2023, natomiast liczba nowych zachorowan moze wynies¢ 5 476
przypadkéw, czyli o 22,8% wiecej niz w roku odniesienia. Prognozowany wzrost zaréwno
zachorowalnosci, jak i smiertelnosci jednoznacznie wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych oraz wczesnej diagnostyki, ktdre mogg ograniczy¢ narastajgce
obcigzenie epidemiologiczne oraz ekonomiczne systemu ochrony zdrowia.
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Tabela 5. Liczba zgondéw ogdtem Tabela 6. Liczba zgonéw z podziatem na ptec

— czerniak (C43) Polska — czerniak (C43) Polska
Rok Liczba ,zgonéw Wspotezynnik surowy Rok Liczba zgonéw - Liczba.zgot\é.w -

ogobtem kobiety mezczyzni
2013 1400 3,64 2013 661 739
2014 1307 3,4 2014 635 672
2015 1446 3,76 2015 682 764
2016 1386 3,61 2016 644 742
2017 1410 3,67 2017 713 697
2018 142 3,81 2018 665 797
2019 1464 3,81 2019 676 788
2020 1430 3,73 2020 668 762
2021 1277 3,36 2021 616 661
2022 1343 3,55 2022 633 710
2023 1333 3,54 2023 621 712

Zrédto: opracowanie wiasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

Tabela 7. Liczba zgondw ogdtem —inne

nowotwory zlosliwe skory (C44) Polska Tabela 8. Liczba zgonéw z podziatem na ptec

— inne nowotwory ztosliwe skéry (C44) Polska

Rok Liczba Izgonc')w Wspotezynnik surowy Rok Liczba zgonéw - Liczba.zgor)c').w -
ogbtem kobiety mezczyzni

2013 189 0,49 2013 107 82
2014 188 0,49 2014 93 95
2015 1423 3,7 2015 726 697
2016 907 2,36 2016 472 435
2017 79 0,2 2017 39 39
2018 62 0,16 2018 30 32
2019 79 0,21 2019 38 41
2020 1043 3,66 2020 733 670
2021 180 0,47 2021 83 97
2022 1343 3,55 2022 697 646
2023 1249 3,31 2023 637 612

Zrédto: opracowanie wtasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

Prognozy epidemiologiczne wskazujg na dalszy wzrost liczby zachorowan i zgonéw z powodu
czerniaka (C43) w wojewddztwie wielkopolskim. Wedtug prognoz na rok 2028 liczba nowych
zachorowan moze osiggng¢ 538 przypadkdéw w obu ptciach tgcznie, co oznacza wzrost o 23,1%
w stosunku do roku prognozy 2023, w tym przewiduje sie 259 zachorowan wsrod kobiet oraz 279
zachorowan wséréd mezczyzn. Rdwnoczesnie prognozowana liczba zgonéw z powodu czerniaka (C43)
w 2028 roku moze wynies¢ 143 przypadki ogdtem, co oznacza wzrost o 36,2% wzgledem roku
prognozy 2023, w tym 70 zgondow wsrdd kobiet oraz 73 zgony wsrdd mezczyzn. Prognozowany
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wyrazny wzrost zarowno zachorowalnosci, jak i umieralnosci w regionie wskazuje na narastajgce

obcigzenie epidemiologiczne i ekonomiczne systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie oraz stanowi

jednoznaczne uzasadnienie dla wdrazania regionalnych programéw zdrowotnych ukierunkowanych

na edukacje zdrowotng, ograniczanie ekspozycji na czynniki ryzyka oraz wczesne wykrywanie

nowotworéw skory.

Tabela 9. Liczba zachorowan ogétem
— czerniak (C34) woj. wielkopolskie

Tabela 10. Liczba zachorowan z podziatem na

pte¢ — czerniak (C34) woj. wielkopolskie

Liczba
Rok zachorowan Wspdtczynnik surowy

ogotem
2013 943 9,9
2014 321 9,25
2015 320 9,21
2016 300 8,63
2017 376 10,79
2018 383 10,97
2019 395 11,3
2020 315 9
2021 386 11,02
2022 375 10,73
2023 437 12,52

Liczba Liczba
Rok zachorowan - zachorowan -

kobiety mezczyzni
2013 161 182
2014 155 166
2015 178 142
2016 155 145
2017 203 173
2018 193 190
2019 213 182
2020 173 142
2021 194 192
2022 180 195
2023 219 218

Zrédto: opracowanie wiasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

Tabela 11. Liczba zachorowan ogoétem —
inne nowotwory ztosliwe skéry (C44)
woj. wielkopolskie

Tabela 12. Liczba zachorowan z
podziatem na pte¢ —inne
nowotwory ztosliwe skory (C44)
woj. wielkopolskie

Liczba
Rok zachorowan Wspdtczynnik surowy
ogdtem

2013 1599 46,17
2014 1586 45,71
2015 1679 48,33
2016 1441 41,43
2017 1654 47,46
2018 1664 47,68
2019 1726 49,38
2020 1261 36,02
2021 1432 10,89
2022 1565 44,76
2023 1862 53,35

Liczba Liczba
Rok zachorowan - zachorowan -
kobiety mezczyzni
2013 792 807
2014 787 799
2015 849 830
2016 754 687
2017 834 820
2018 837 827
2019 857 869
2020 640 621
2021 722 710
2022 816 749
2023 946 916

Zrédto: opracowanie wiasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

str. 8


https://onkologia.org.pl/pl/raporty
https://onkologia.org.pl/pl/raporty

Program profilaktyki raka skéry dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego

Tabela 13. Liczba zgondw ogdtem Tabela 14. Liczba zgondw z podziatem na ptec

— czerniak (C34) woj. wielkopolskie — czerniak (C34) woj. wielkopolskie
Rok Liczba ,zgonéw Wspétczynnik surowy Rok Liczba zgonéw - Liczba.zgorllé.w -

ogobtem kobiety mezczyzni

2013 113 3,26 2013 61 52
2014 17 3,37 2014 54 63
2015 123 3,54 2015 50 73
2016 110 3,16 2016 55 55
2017 114 3,27 2017 52 62
2018 121 3,47 2018 51 70
2019 122 3,49 2019 62 60
2020 111 3,17 2020 48 63
2021 106 3,03 2021 52 54
2022 103 2,95 2022 53 50
2023 105 3,01 2023 47 58

Zrédto: opracowanie wiasne, Krajowy Rejestr Nowotwordw, https://onkologia.org.pl/pl/raporty [dostep: 17.02.2026 r.]

1.4. Uzasadnienie wprowadzenia RPZ

Program polityki zdrowotnej w petni uwzglednia cele, priorytety, wytyczne oraz
rekomendacje wynikajgce z kluczowych dokumentéw strategicznych dotyczgcych systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Zatozenia programu sg spéjne z kierunkami dziatan w zakresie profilaktyki chordéb
nowotworowych, promocji zdrowia oraz wzmacniania kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa.

Program whniesie warto$¢ dodang poprzez zwiekszenie dostepnosci dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych skierowanych do oséb narazonych na ryzyko rozwoju nowotwordéw skory. Szczegdlny
nacisk pofozono na podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej, ksztattowanie wtasciwych postaw
prozdrowotnych oraz upowszechnianie wiedzy w zakresie samokontroli znamion i ochrony przed
promieniowaniem UV. W ramach programu przewidziano réwniez dziatania diagnostyczne
o charakterze uzupetniajgcym, ukierunkowane na wczesng identyfikacje podejrzanych zmian
skdrnych oraz kwalifikacje uczestnikow do dalszej diagnostyki w systemie ochrony zdrowia.

Dziatania objete wsparciem w ramach naboru sg zgodne z Mapga potrzeb zdrowotnych,
Krajowym Planem Transformacji oraz Wojewddzkim Planem Transformacji, gdyz odpowiadajg na
zidentyfikowane wyzwania epidemiologiczne i demograficzne regionu, w szczegdélnosci potrzebe
ograniczania rosngcego obcigzenia chorobami nowotworowymi, w tym nowotworami skory na
terenie Wojewddztwo Wielkopolskie.
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Mapy potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych jednym z kluczowych wyzwan pozostaje wyréwnywanie réznic
w diugosci zycia pomiedzy kobietami i mezczyznami oraz mieszkaricami miast i wsi, co uzasadnia
prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego i promocji zdrowia dostosowanych do
specyficznych potrzeb zdrowotnych mezczyzn, zwtaszcza mieszkajgcych na obszarach wiejskich
i wykonujacych prace rolnicze, wigzace sie z dtugotrwatg ekspozycjg na promieniowanie UV — jeden
z istotnych srodowiskowych czynnikow ryzyka nowotwordw skoéry. Jednoczesnie wskazuje sie
na koniecznos$¢ zwiekszania dostepnosci programoéw profilaktycznych dedykowanych kobietom,
szczegdlnie w subregionach o wysokim wskazniku feminizacji. Choroby nowotworowe stanowia
druga najczestszg przyczyne zgondéw w regionie (280 zgondw na 100 tys. mieszkaricow w 2023 r.),
a zapadalnos¢ na nowotwory w 2022 r. wyniosta 487 przypadkéw na 100 tys. mieszkarnicow i byfa
wyzsza niz srednia krajowa. Prognozy demograficzno-epidemiologiczne wskazuja, ze do 2060 . liczba
zachorowan na nowotwory zfosliwe moze wzrosng¢ o 33%, przy czym jeden z najwyzszych
prognozowanych wzrostdw dotyczy nowotwordw ztosliwych skéry (ok. 41%). Dane wskazujgce
na istotny wptyw zagrozen srodowiskowych, w tym promieniowania UV (DALY 58,05 na 100 tys.
mieszkancow, w tym 77,09 dla mezczyzn), potwierdzajg koniecznos¢ wdrazania kompleksowych
dziatan profilaktycznych  obejmujacych  edukacje zdrowotng, ograniczanie ekspozycji
na promieniowanie UV oraz zwiekszenie dostepnosci badan dermatoskopowych mieszkarncéw
regionu.

Krajowy Plan Transformacji

Planowane dziatania pozostajg w petnej zgodnosci z Krajowym Planem Transformacji, ktéry wskazuje
choroby nowotworowe jako jedno z gtdwnych wyzwan zdrowotnych i podkresla kluczowe znaczenie
profilaktyki ukierunkowanej na ograniczanie czynnikdw ryzyka, w tym Srodowiskowych
i behawioralnych, takich jak nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV, niewystarczajgca ochrona
skdry oraz niska zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne. W obliczu nieréwnomiernej dostepnosci
Swiadczen i niedoboréw kadrowych szczegdlnego znaczenia nabieraja dziatania profilaktyczne
koncentrujace sie na ograniczeniu czynnikdw ryzyka, wzmacnianiu kompetencji zdrowotnych
spoteczenstwa oraz zwiekszeniu zgtaszalno$ci na sSwiadczenia profilaktyczne. Krajowy Plan
Transformacji rekomenduje edukacje zdrowotng jako narzedzie wzmocnienia $wiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa, odpowiedzialnosci za witasne zdrowie oraz zwiekszenia skutecznosci
profilaktyki chordb przewlektych, w tym onkologicznych. Dokument wskazuje rowniez na potrzebe
integracji dziatan na réinych szczeblach administracji publicznej, rozwdj lokalnych punktow
profilaktycznych w regionach o ograniczonej dostepnosci oraz prowadzenie kampanii skierowanych
do grup ryzyka, w szczegblnosci mezczyzn i mieszkancéw obszaréw wiejskich. Planowane dziatania
wpisujg sie w dziatanie 2.3.3 ,,Wzmocnienie dziatan w obszarze profilaktyki pierwotnej”, obejmujace
kampanie spoteczne i dziatania edukacyjne promujgce m.in. ochrone przed promieniowaniem UV,
ktorych rezultatem ma by¢é wzrost Swiadomosci zdrowotnej, ograniczenie chorobowosci
onkologicznej oraz wydtuzenie zycia w zdrowiu.
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Wojewddzki Plan Transformacji

Realizacja programu jest rowniez spdjna z Wojewddzkim Planem Transformacji, ktéry rekomenduje
wdrazanie regionalnych programéw profilaktycznych w obszarach priorytetowych wynikajgcych
z sytuacji epidemiologicznej, w tym podejmowanie inicjatyw lokalnych i akcji spotecznych
wspierajagcych prawidtowe zachowania zdrowotne oraz kampanii spotecznych skierowanych do
mezczyzn przetamujgcych bariery w korzystaniu z opieki zdrowotnej. Dokument wskazuje takze na
koniecznos¢ realizacji kompleksowych programéw profilaktyki choréb nowotworowych
obejmujacych profilaktyke wczesna, pierwotng i wtérng, w tym edukacje zdrowotng, kontrole
czynnikow ryzyka, dziatania w zakresie wczesnego wykrywania zmian chorobowych oraz inicjatywy
zmierzajgce do ograniczenia zapadalnosci na choroby nowotworowe. W swietle prognozowanego
wzrostu zachorowan na nowotwory skéry oraz utrzymujgcych sie nieréwnosci w dostepie do
Swiadczen profilaktycznych wdrozenie regionalnego programu profilaktyki nowotworéw skory
stanowi dziatanie w petni uzasadnione epidemiologicznie i strategicznie, odpowiadajace na kluczowe
potrzeby zdrowotne regionu i przyczyniajace sie do zmniejszenia przysztego obcigzenia chorobami
nowotworowymi.

Cho¢ badania dermatoskopowe sg dostepne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz lokalnych zasobdéw ochrony zdrowia, ich dostepnos¢ uzalezniona jest od liczby specjalistow,
mozliwosci organizacyjnych oraz swiadomosci zdrowotnej pacjentéow. Problem ten ma réwniez
wymiar terytorialny. O ile duze osrodki miejskie, takie jak Poznan, dysponujg rozwinietym zapleczem
dermatologicznym, w tym dostepem do wideodermatoskopii i dziatan edukacyjnych, o tyle
mieszkaicy mniejszych powiatow mogg doswiadcza¢ ograniczonego dostepu do tego typu
Swiadczen. W zwigzku z tym w przypadku badan dermatoskopowych zaktada sie ich przeprowadzanie
nie tylko na terenie Poznania, ale takze przynajmniej na terenie pozostatych subregiondw lub
zapewnienie dziatan mobilnych w tym zakresie.

Istotng potrzebg pozostaje réwniez zapewnienie statego podnoszenia kompetencji personelu
medycznego i edukacyjnego, w szczegdlnosci lekarzy POZ i pielegniarek POZ.

1.5. Obecne postepowanie i zasoby

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw odbywa sie
w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa krajowego, regulujgce zasady udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ramy prawne okreslajg zaréwno ogdlne zasady
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jak i szczegétowe warunki udzielania Swiadczen
gwarantowanych w poszczegdlnych obszarach od podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez
ambulatoryjng opieke specjalistyczng, az po leczenie szpitalne.

Wskazane regulacje stanowig podstawe organizacji i finansowania $wiadczen onkologicznych, a takze
wyznaczajg standardy diagnostyki, terapii i monitorowania pacjentéw. Ich stosowanie ma na celu
zapewnienie spdjnosci systemu opieki onkologicznej oraz zagwarantowanie pacjentom dostepu do
Swiadczen wysokiej jakosci w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami.

Zgodnie z ustawg z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej, Rada Ministrow
uchwatg nr 10 zdnia 4 lutego 2020 r. przyjeta program wieloletni pn. ,Narodowa Strategia
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Onkologiczna na lata 2020-2030”, zastepujacy dotychczasowy ,Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych” (2016-2024). Celem Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) jest
zwiekszenie odsetka pacjentdw przezywajgcych co najmniej pie¢ lat od zakonczenia leczenia
onkologicznego, zmniejszenie zapadalnosci na nowotwory ztosliwe oraz poprawa jakosci zycia
chorych zaréwno w trakcie, jak i po zakoriczeniu terapii.
W wyniku analiz Najwyzszej Izby Kontroli, ktore wykazaty ograniczong efektywnos¢ i brak koordynacji
w systemie opieki onkologicznej, wskazano potrzebe jego kompleksowej reformy. W odpowiedzi na
te rekomendacje wprowadzono ustawe z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej. Ustawa
ta okresla zasady organizacji i funkcjonowania sieci onkologicznej, w tym:

¢ monitorowanie jakosci opieki,

e zadania Krajowej Rady Onkologicznej,

e tryb finansowania swiadczen,

e prowadzenie diagnostyki i leczenia w oparciu o karte diagnostyki i leczenia onkologicznego

(DiLO).

Dzieki wprowadzeniu Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) zapewniono jednolite standardy
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, atakze mechanizmy oceny jakosci i skutecznosci
leczenia nowotwordow w skali kraju.

Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, a takze z ustawg zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych system opieki
onkologicznej w Polsce zapewnia pacjentom dostep do tzw. szybkiej sciezki onkologicznej, ktorej
celem jest usprawnienie procesu diagnostyki i leczenia nowotwordw. Mechanizm ten gwarantuje
osobom 1z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ztosliwego mozliwos¢ niezwtocznego
skierowania na badania diagnostyczne oraz rozpoczecia terapii bez koniecznosci uzyskiwania
dodatkowych skierowan. Podstawg organizacyjng tej Sciezki jest karta diagnostyki ileczenia
onkologicznego (DiLO), stanowigca narzedzie koordynujgce proces opieki nad pacjentem
onkologicznym. Karta umozliwia ptynne przejscie chorego pomiedzy kolejnymi etapami diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji, eliminujgc zbedne opdznienia iformalnosci administracyjne. Dzieki temu
pacjenci uzyskujg dostep do kompleksowej opieki onkologicznej w sposéb bardziej uporzagdkowany
i przewidywalny. Zakres swiadczen w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej obejmuje zaréwno
diagnostyke wstepng i pogtebiong, jak ileczenie onkologiczne realizowane w wyspecjalizowanych
osrodkach. W praktyce oznacza to, ze pacjent, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalista stwierdzi podejrzenie nowotworu, moze by¢ natychmiast wigczony do procesu
diagnostycznego finansowanego ze srodkow publicznych. W przypadku potwierdzenia rozpoznania,
chory uzyskuje szybki dostep do leczenia szpitalnego lub terapii w ramach programow lekowych, bez
koniecznosci oczekiwania na tradycyjne skierowanie.

Jednoczesnie dostepne sg nowoczesne metody leczenia czerniaka skory, w tym terapie
celowane molekularnie oraz immunoterapia, realizowane w ramach programu lekowego B.59
,Leczenie czerniaka skéry lub bton sluzowych (ICD-10: C43)”, stanowigcego zatgcznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Pomimo dostepnosci
skutecznych metod terapeutycznych, istotnym wyzwaniem pozostaje brak powszechnego,
systematycznie realizowanego programu przesiewowego w kierunku nowotworéw skéry,
finansowanego na poziomie analogicznym do programoéw profilaktycznych dotyczacych raka piersi,
raka szyjki macicy czy raka jelita grubego.

W Polsce obowigzuje ustawa z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami korzystania z solarium, ktérej celem jest ograniczenie ekspozycji spoteczerstwa na
sztuczne promieniowanie UV oraz zwiekszenie swiadomosci zagrozen zdrowotnych zwigzanych
z korzystaniem z solaridéw. Przepisy ustawy zakazujg udostepniania solariow osobom matoletnim,
zabraniajg reklamy i promocji tego typu ustug oraz naktadajg obowigzek umieszczania informacji
o0 zakazie korzystania z solariow przez osoby ponizej 18. roku zycia i o ryzyku zdrowotnym zwigzanym
z ekspozycjg na promieniowanie UV. Nadzér nad przestrzeganiem przepiséw sprawuje m.in.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

1.6. Swiadczenia proponowane w programie

W ramach RPZ przewiduje sie nastepujgce dziatania:

Dziatanie 1. Kampania edukacyjno-informacyjna: kampania powinna by¢ nakierowana na
podniesienie wiedzy grupy docelowej nt. profilaktyki raka skéry. Preferowane formy to m.in.: akcje
edukacyjne w mediach spotecznos$ciowych, artykuty sponsorowane, materiaty edukacyjne, filmy
edukacyjne, materiaty wyswietlane w przestrzeni publicznej, wykorzystanie nosnikéw typu: citylight.
Informowanie podmiotdéw i instytucji, ktére moga byé zainteresowane profilaktyka raka skéry na
danym obszarze.

Dziatanie 2. Szkolenie dla okoto 200 oséb z personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek):
warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-test. Kazdy uczestnik zobowigzany jest
do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia. Forma szkolenia powinna byé dostosowana
do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyktadow, materiatéw
audiowizualnych, telekonferencji, sympozjum. Nalezy zapoznac personel medyczny w szczegdlnosci
z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki, réznicowania, interpretacji
wynikéw oraz leczenia nowotwordw skory, a takze w zakresie czynnikdw ryzyka wystgpienia tych
nowotworédw oraz metod ochrony skoéry przed nadmiernym narazeniem na promieniowanie
stoneczne.

Dziatanie 3. Szkolenia z zakresu samokontroli znamion dla okoto 50 000 oséb: Forma szkolenia
powinna by¢ dostosowana, tak aby trafi¢ do jak najszerszej grupy odbiorcéw, np. poprzez szkolenia
w formie e-learningu lub materiaty audiowizualne. Szkolenia powinny skupiaé sie na zapoznaniu
uczestnikdw z podstawowymi metodami prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykdw. Forma
szkolenia musi by¢ dostosowana do potrzeb uczestnikéw. Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest
wypetnienie pre-testu. Na zakonczenie szkolenia post-testu.

Dziatanie 4. Badania w formule oportunistycznej dla okoto 4000 osdb: planuje sie objecie
badaniami dermatologicznymi lub dermatoskopowymi (oraz wideodermatoskopowymi) oséb z grup
wysokiego ryzyka.
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Rozdziat 2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
2.1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki nowotwordéw skory, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd 80%
uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

2.2. Cele szczegotowe

2.2.1. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsrdd 80% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotne;j,
diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworow skory.

2.2.2. Zwiekszenie o 40% liczby osdb prowadzacych samokontrole znamion wsrdd uczestnikéow
szkolenia z zakresu samokontroli.

2.2.3. Zwiekszenie mozliwosci wczesnego wykrywania nowotworéw skory wsréd uczestnikdw
programu nalezgcych do grup wysokiego ryzyka poprzez objecie co najmniej 4000 oséb badaniem
dermatologicznym z wykorzystaniem dermatoskopii lub wideodermatoskopii.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

2.3.1. Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w
zakresie profilaktyki nowotworédw skéry, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wzgledem wszystkich osdb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.
(Horaz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikdw. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

2.3.2 Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test.
(Horaz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie
w stosunku do liczby przedstawicieli personelu medycznego ktérzy wzieli udziat w szkoleniach
skierowanych do tej grupy oséb. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

2.3.3. Odsetek osdb decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli znamion, zgodnie z zasadami
zaprezentowanymi na szkoleniach, wzgledem wszystkich osdb biorgcych udziat w szkoleniu.

(lloraz liczby osob decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli do liczby oséb ktdra wzieta udziat
w szkoleniach z samokontroli znamion. Wynik wyrazony w procentach).

2.3.4. Liczba oséb z grupy wysokiego ryzyka objetych badaniem dermatologicznym z wykorzystaniem
dermatoskopii lub wideodermatoskopii. Wartos¢ docelowa: co najmniej 4 000 oséb.

(Pomiar zostanie przeprowadzony na podstawie dokumentacji medycznej oraz rejestru $wiadczen
realizowanych w ramach programu. Wskaznik bedzie stanowit liczbe unikalnych uczestnikéw
nalezgcych do grup wysokiego ryzyka, u ktorych w okresie realizacji programu wykonano
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i udokumentowano badanie dermatologiczne z  wykorzystaniem  dermatoskopii  lub
wideodermatoskopii. Kazdy uczestnik zostanie uwzgledniony w wartosci wskaznika jeden raz,
niezaleznie od liczby ocenionych zmian skérnych).

Rozdziat 3. Charakterystyka populacji docelowej i planowanych interwenc;ji
3.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do oséb dorostych (powyzej 18 roku Zzycia) zamieszkujacych,
uczacych sie lub pracujacych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Populacja w wieku
produkcyjnym (18-64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet) liczy 2 041 382 osoby, natomiast
populacja w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej dla mezczyzn oraz 60 lat i wiecej dla kobiet)
wynosi 772 948 osbb.

Dziataniami profilaktycznymi w zakresie edukacji dotyczgcej samokontroli znamion skérnych
planuje sie objgé okoto 50 000 mieszkarncéw regionu. Ponadto przewiduje sie przeprowadzenie
badan dermatologicznych, (dermatoskopowych lub wideodermatoskopowych) u okoto 4 000 osdb
nalezgcych do grup podwyzszonego ryzyka rozwoju nowotworow skory.

Zaktada sie przeszkolenie okoto 200 pracownikéw ochrony zdrowia. Szkolenia bedg
skierowane przede wszystkim do lekarzy, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), a takze do lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinach onkologicznych oraz
dermatologii zaréwno specjalistow, jak i lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Program
obejmie rowniez pielegniarki, ze szczegdlnym uwzglednieniem pielegniarek POZ.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu oraz wytaczenia z RPZ

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w RPZ nalezy rozumie¢ osoby
doroste (powyzej 18 roku zycia) zamieszkujace, uczgce sie lub pracujgce na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego oraz spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku
obecnosci nawet jednego kryterium wytgczenia.

Etap RPZ

Kryteria wiaczenia

Kryteria wytgczenia

Kampania edukacyjno-
informacyjna

Populacja ogdlna — mieszkancy
wojewddztwa wielkopolskiego.

Brak.

Szkolenia personelu medycznego

Personel medyczny (np. lekarze
POZ, lekarze specjalizujgcy sie lub
w trakcie specjalizacji w
dziedzinach onkologicznych oraz
dermatologicznych, pielegniarki,
pielegniarki POZ.

- Uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te
samg tematyke w ciaggu
poprzednich 2 lat.

- Wiedza i doswiadczenie w
przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim.

Szkolenia z samokontroli
Zznamion

Przynaleznosci do co najmniej
jednej z grup wysokiego ryzyka

- Uczestnictwo w dziataniach

edukacyjnych obejmujacych te
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wystgpienia raka skory,
stwierdzona na podstawie
deklaracji w formularzu
zgtoszeniowym do programu, tj.:
osoby o jasnej karnacji, oczach i
wtosach z predyspozycja do
poparzen stonecznych, znamiona
i pieprzyki w znacznej ilosci
(>100), osoby z rodzinng lub
osobistg historig raka skory,
osoby wykonywujgce zawody
wymagajgce pozostawania na
zewnatrz, w petnym stoncu,
osoby korzystajgce z urzagdzen do
opalania sie.

Wypetnienie pre-testu i na
zakoniczenie post-testu.

sama tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat.

- Pozostawanie pod opieka
poradni onkologiczne;.

- Przeciwwskazania medyczne (na
czas ich wystgpienia), np. rany,
owrzodzenia, infekcje skérne.

Badania w wariancie
oportunistycznym

Przynalezno$¢ do co najmniej
jednej z grup wysokiego ryzyka
wystgpienia raka skory,
stwierdzona na podstawie
deklaracji w formularzu
zgtoszeniowym do programu, tj.:
osoby o jasnej karnacji, oczach i
wtosach z predyspozycjg do
poparzen stonecznych, znamiona
i pieprzyki w znacznej ilosci
(>100), osoby z rodzinng lub
osobistg historig raka skory,
osoby wykonywujace zawody
wymagajgce pozostawania na
zewnatrz, w petnym storicu,
osoby korzystajgce z urzadzen do
opalania sie oraz zgtaszajace
obecnos¢ niepokojacej zmiany
skornej

- Brak obecnosci czynnikéw
podwyzszonego ryzyka oraz brak
zgtaszalnosci niepokojgcych
zmian skdrnych.

- Pozostawanie pod opieka
poradni onkologiczne;.

- Przeciwwskazania medyczne (na
czas ich wystgpienia), np. rany,
owrzodzenia, infekcje skérne.

3.3. Planowane interwencje

Etap: Kampania edukacyjno-informacyjna

e Do prowadzenia dziatan edukacyjno-informacyjnych programu bedg wykorzystane nosniki

miejskie/gminne.

Ponadto warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach

spotecznosciowych w formie np. grafik informujgcych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych.
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Przyktadowe formy prowadzenia dziatan edukacyjnych to wyktad, szkolenie i warsztaty,
konferencja, a takze kampanie spoteczne (np.: telewizja, radio, media spotecznosciowe);
materiaty informacyjne (np. ulotki, plakaty). Dodatkowo dopuszcza sie mozliwo$¢ edukacji
indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Forma oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych bedzie dopasowany do odbiorcéw
programu.

Kampania edukacyjno-informacyjna bedzie nakierowana na podniesienie wiedzy populacji
docelowej (nalezy postugiwac sie stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy) nt. profilaktyki
raka skory:

o profilaktyka, przyczyny, niepokojgce symptomy (zmiany rozmiaréw znamienia; nowe
zmiany, owrzodzenia badZz wypryski nie moggce sie zaleczy¢), wczesne objawy,
diagnostyka i leczenie nowotwordw skory, a takie zaleca sie informowanie
o przebiegu i skutkach zdrowotnych nieleczonego raka skory,

o gtébwne czynniki zwiekszajace ryzyko nowotwordw skéry, np. jasna karnacja,
nadmierna ekspozycja na $wiatto stoneczne, korzystanie z lamp emitujgcych sztuczne
promieniowanie  ultrafioletowe oraz nieuzytkowanie $rodkéw  ochrony
przeciwstonecznej,

o fotoprotekcja poprzez m.in.:

= unikanie bezposredniej ekspozycji na intensywne sSwiatto. Zaleca sie, aby
wskazywaé na potencjalne szkody ptyngce ze statego unikania promieni
stonecznych jak zaburzenia nastroju, zaburzenia snu, podwyzszone cisnienie
krwi oraz zaburzenia w metabolizmie witaminy D,

= prawidtowy ubiér chronigcy przed promieniami stonecznymi obejmujgcy m.in.:
noszenie czapek, kapeluszy z rondem zastaniajgcym twarz, okularéw
przeciwstonecznych, ubran zakrywajacych ramiona i nogi,

=  korzystanie z kreméw z filtrem o szerokim spektrum ochronnym,
w szczegolnosci na obszar gtowy, karku, ramion i dtoni. Zaleca sie, aby
informowaé, iz stosowanie srodkdow miejscowych na skére uszkodzong przez
storice moze by¢ zwigzane z dziataniami niepozgdanymi w postaci rumienia,
podraznienia skory i strupow.

o nalezy podkreslaé, ze aplikacja kremow i srodkéw profilaktycznych nie jest
rownoznaczna z wydtuzeniem czasu bezpiecznego przebywania na stoncu,

o zachecanie do prowadzenia samodzielnej kontroli stanu skory,

o zaleca sie, aby zwracac szczegdlng uwage na ochrone dzieci ze wzgledu na wrazliwosé
ich skéry na wszelkie poparzenia stoneczne,

o zwracac uwage na powszechne mity dotyczace postepowania w petnym stoncu. Nalezy
prezentowac¢ zréwnowazony obraz ryzyka i korzysci ekspozycji na promienie
stoneczne.

W przypadku zaplanowania bezposrednich form wsparcia w ramach dziatarn edukacyjnych
konieczne jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra ukonczy spotkanie edukacyjne, jest
zobowigzana do wypetnienia post-testu.
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e Wykorzystywane bedg dostepne materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujace sie profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 17.10.2025 r.):

o Narodowy Portal Onkologiczny
https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/kompendium-chorob-nowotworowych/skora

o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/5-zasad-ochrony-przed-sloncem

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-chronic-sie-przed-nowotworem-skory

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/skora-zawsze-zdrowa

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zdrowa-skora-w-wakacje

https://szkolpacjent.ezdrowie.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-

nowotworow-skory

o Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
https://www.gov.pl/web/gis/stacje-sanitarno-epidemiologiczne

https://www.gov.pl/web/psse-krotoszyn/profilaktyka-nowotworow-skory--abcde-

samokontroliznamion-projekt-wielkopolskiego-centrum-onkologicznego

o europejska kampania spoteczna ,Euromelanoma”
https://www.euromelanoma.eu/pl-pl/

Etap: Szkolenia dla personelu medycznego
e Warunkiem przystgpienia do szkolenia bedzie wypetnienie pre-test. Kazdy uczestnik
zobowigzany bedzie do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.
e Forma szkolenia bedzie dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktaddéw, materiatéw audiowizualnych, telekonferenciji.
e Personel medyczny zostanie zapoznany z rekomendowanymi metodami profilaktyki,
diagnostyki, rdéznicowania, interpretacji wynikéw oraz leczenia nowotwordw skéry,
a takze w zakresie czynnikdw ryzyka wystgpienia tych nowotwordéw oraz metod ochrony
skory przed nadmiernym narazeniem na promieniowanie stoneczne.
e Przedstawione zostang nieinwazyjne metody oceny znamion, a w szczegdlnosci:
o ABCDE:
= A” (asymmetry) - asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej
osi, w odrdznieniu od tagodnych zmian, ktére zwykle sg okragte lub owalne,
a takze prezentuje obraz nieregularny, ztozony z wyniostosci okreslanych
mianem wysp);
=  B” (borders) - brzegi nierdwne i postrzepione;
= . C”" (color) - kolor réznorodny (od jasnobrgzowego do czarnego
lub stalowego), z nieréwnomiernym rozktadem barwnika oraz czesto,
z jego punktowymi depozytami (szczegdlnie dobrze widoczne w badaniu
dermatoskopowym);
= D" (diameter) - $rednica > 5 mm lub (dynamics) dynamika zmian
morfologicznych w guzie;
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= E” (elevation lub evolution) - uwypuklenie powierzchni ponad poziom
otaczajacego zmiane naskérka. Cienkie czerniaki (grubos¢ <1 mm
wg Breslowa) nie tworzg wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia
w poréwnaniu z prawidtowg skérg w otoczeniu zmiany. Wazniejsze od
uwypuklenia zmiany pierwotnej jest powiekszanie srednicy.

o Dermatoskopii wraz z omdwieniem szczegétowych metod diagnostyki
nowotworéw skéry jak np. tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano
(stosowana w diagnostyce czerniaka skory), skala siedmiopunktowa, metoda
Menziesa, algorytm dwustopniowy lub algorytm TADA (ang. Triage Amalgamated
Dermoscopy Algorithm).

e Zaleca sie, aby wskazywaé m.in., ze:

o wykonanie dermatoskopii jest szczegdlnie wazne w przypadkach nietypowych,
wymagajacych wykluczenia zmian o odmiennej etiologii, przy ocenie zmian
o niewielkim rozmiarze czy tez rdznicowaniu ognisk rogowacenia stonecznego
z przedinwazyjnym SCC (in situ),

o podstawg rozpoznania czerniakdw skoéry jest histopatologiczne badanie catej
wycietej chirurgicznie zmiany barwnikowej,

O wczesniejsze rozpoznanie i usuniecie czerniaka nie tylko poprawia rokowanie, ale
daje szanse wyleczenia u blisko 90% chorych.

e W ramach szkolen ujete zostang analizy przypadkéw pacjentéw w celu wskazania
prawidtowego postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadkach budzacych
watpliwosci.

e Edukacja bedzie mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.

Etap: Szkolenia z zakresu samokontroli znamion

e Warunkiem przystgpienia do szkolenia bedzie wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik
zobowigzany bedzie do wypetnienia post-testu po zakoriczeniu szkolenia.

e Szkolenia bedg miaty charakter praktycznych warsztatdw, w czasie ktdrych uczestnicy
nabywajg i éwiczg umiejetnosci z zakresu samokontroli.

e Szkolenia beda skupia¢ sie na zapoznaniu uczestnikdw z podstawowymi metodami
prowadzenia samokontroli znamion i pieprzykéw. Przedstawione zostang podstawowe cechy
znamion o potencjale nowotworowym.

e Szkolenia bedg zgodne z klinicznymi zasadami oceny znamion m.in.:

o metodg ABCDE: (A) — geometryczna asymetria w dwdch ptaszczyznach;
(B) — nieregularne granice znamienia; (C) — co najmniej dwa kolory wystepujgce na
powierzchni Znamienia; (D) - maksymalna Srednica >6 mm;
(E) = rozwéj/zmiana w strukturze znamienia,

o 7 elementowg skalg oceny, obejmujgcy: ocene zmiany rozmiaru znamiona;
nieregularng pigmentacje; nieregularne granice znamienia; stan zapalny; uczucie
swedzenia bgdz zaburzenie czucia; rozmiar znamienia wiekszy niz pozostatych naciele;
sgczenie sie badz tworzenie sie strupa na powierzchni znamienia.
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e Podczas szkolen szczegdlng uwage zwrdci sie uczestnikom na to, ze:

o znamiona na skorze, o podejrzanej pigmentacji, sg najlepiej oceniane w dobrym swietle
z lub bez szkiet powiekszajgcych,

o nie kazde znamie o odmiennym kolorze lub o nieregularnym ksztatcie jest
nowotworem skéry; o obecno$é wiekszosci cech wymienionych w 7 elementowej skali
oceny badz ktérejkolwiek cechy z narzedzia ABCDE stanowi podstawe do konsultacji
lekarskiej,

o niektére czerniaki mogg nie prezentowac¢ Zzadnych cech wymienionych w obu
ww. skalach,

o powinno sie konsultowac z lekarzem nietypowe pieprzyki oraz zmiany na powierzchni

skory,
powinno sie regularnie kontrolowac stan witasnej skoéry (w tym takze mniej widoczne

(@]

miejsca np. podeszwy stép) oraz obserwowac znamiona badz podejrzane zmiany.
Samoocena powinna by¢ przeprowadzana przynajmniej raz w miesigcu.
e Uczestnicy beda informowani o $ciezce dalszego postepowania w przypadku identyfikacji
podejrzanej zmiany skornej, przedstawione zostang informacje o dostepnych swiadczeniach
gwarantowanych z zakresu diagnostyki raka skéry.

Etap: Badania w wariancie oportunistycznym

e Badania w wariancie oportunistycznym bedg stanowity element profilaktyki wtérnej
programu, ukierunkowany na wczesng identyfikacje podejrzanych zmian skdérnych.
Interwencja nie bedzie miata charakteru powszechnego badania przesiewowego catej
populacji, lecz bedzie realizowana selektywnie, wsrdd oséb spetniajgcych kryteria wigczenia
okres$lone w programie.

¢ Kwalifikacja do badania bedzie nastepowata na podstawie danych zebranych w formularzu
zgtoszeniowym oraz, w razie potrzeby, krétkiej oceny przeprowadzonej przez personel
medyczny.

e Badanie bedzie obejmowato ocene skory przez uprawniony personel medyczny,
ze szczegblnym uwzglednieniem zmian barwnikowych i innych zmian skérnych mogacych
budzi¢ podejrzenie procesu nowotworowego. W zaleznosci od wskazan, dostepnego sprzetu
oraz decyzji osoby wykonujacej badanie zastosowana zostanie dermatoskopia
lub wideodermatoskopia.

e W ramach programu badania bedg miaty charakter oceny profilaktycznej i kwalifikacyjne;j,
a nie leczenia specjalistycznego.

e W trakcie badania oceniane bedg w szczegdlnosci cechy znamion i zmian skornych zgodnie
z zasadami klinicznej oceny ryzyka, w tym m.in.:

o ABCDE:
= A” (asymmetry) - asymetria (czerniak jest asymetryczny wzgledem kazdej
osi, w odrdznieniu od tagodnych zmian, ktére zwykle sg okragte lub owalne,
a takze prezentuje obraz nieregularny, ztozony z wyniostosci okreslanych
mianem wysp);
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= B” (borders) - brzegi nierdwne i postrzepione;

= ,C” (color) - kolor réznorodny (od jasnobrgzowego do czarnego
lub stalowego), z nieréwnomiernym rozktadem barwnika oraz czesto,
z jego punktowymi depozytami (szczegdlnie dobrze widoczne w badaniu
dermatoskopowym);

= D" (diameter) - s$rednica > 5 mm lub (dynamics) dynamika zmian
morfologicznych w guzie;

= _E” (elevation lub evolution) - uwypuklenie powierzchni ponad poziom
otaczajacego zmiane naskérka. Cienkie czerniaki (grubos¢ <1 mm
wg Breslowa) nie tworzg wyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia
w poréwnaniu z prawidtowg skérg w otoczeniu zmiany. Wazniejsze od
uwypuklenia zmiany pierwotnej jest powiekszanie srednicy.

e Badanie bedzie zakoniczone przekazaniem uczestnikowi informacji zwrotnej o wyniku oceny
oraz zalecen dotyczacych dalszego postepowania. W zaleznosci od wyniku badania uczestnik
moze otrzymac:

o o zalecenie dalszej regularnej samokontroli skory,

o o zalecenie okresowej kontroli dermatologicznej,

o o zalecenie konsultacji u lekarza POZ, dermatologa, chirurga, chirurga onkologa
lub onkologa,

o o informacje o koniecznosci pilnej dalszej diagnostyki w ramach systemu
Swiadczen gwarantowanych.

e W przypadku stwierdzenia zmiany podejrzanej uczestnik zostanie poinformowany
o koniecznosci dalszej diagnostyki i leczenia poza programem, zgodnie z obowigzujgcg $ciezka
postepowania w systemie ochrony zdrowia. Uczestnik zostanie réwniez poinformowany,
ze udziat w programie nie zastepuje Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw
publicznych, w szczegdlnosci diagnostyki i leczenia w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
nowotworu skory.

e W ramach etapu przewiduje sie wykonanie okoto 4 000 badan dermatoskopowych
lub wideodermatoskopowych. Liczba ta wynika z oportunistycznego charakteru interwencji

e Badania beda realizowane w sposéb zapewniajagcy mozliwie réwnomierny dostep
mieszkancom réznych czesci wojewddztwa, z uwzglednieniem potencjatu organizacyjnego
realizatora oraz mozliwosci prowadzenia dziatan stacjonarnych lub mobilnych.

e \Wszystkie badania bedg dokumentowane zgodnie z wymogami programu oraz
obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej.

e Dane zbiorcze z realizacji tego etapu zostang wykorzystane do monitorowania i ewaluacji
programu.

3.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach RPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach RPZ zostana zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. W procedurze konkursowej wytoniony zostanie realizator zgodnie z zapisami
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rozdziatu 14 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2021-2027.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w RPZ

Udziat w programie polityki zdrowotnej koriczy sie w zaleznosci od sytuacji uczestnika oraz etapu
realizacji dziatan. W przypadku oséb, ktére nie deklarujg obecnosci okreslonych czynnikéw ryzyka
raka skory, uczestnictwo ustaje wraz z zakonczeniem dziatan edukacyjnych. W przypadku oséb, ktére
skorzystaty z badania udziat konczy sie po odbyciu badania i otrzymaniu informacji zwrotnej
o dalszym postepowaniu. Uczestnik ma réwniez mozliwos¢ zakonczenia udziatu w programie
w dowolnym momencie poprzez zgtoszenie takiej decyzji. Ponadto udziat w programie wygasa
automatycznie z chwilg zakoniczenia jego realizacji.

Rozdziat 4. Organizacja RPZ

4.1. Etapy RPZ i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Etap 1. Wybor realizatora programu

Realizator Programu zostanie wytoniony w drodze konkursu z uwzglednieniem potencjatu
organizacyjnego, kadrowego oraz medycznego. W ramach tego etapu realizator zobowigzany bedzie
do:

e utworzenia zaplecza organizacyjno-administracyjnego (biuro programu),

e oOpracowania szczegétowego planu wdrozenia RPZ,

e przygotowania harmonogramu dziatann (kampania edukacyjno- informacyjna, szkolenia,

badania),

e oOpracowania narzedzi monitorowania i ewaluacji programu,

e przygotowania materiatéw edukacyjnych i promocyjnych,

e wdrozenia systemu rejestracji uczestnikdw (telefonicznego i elektronicznego),

e opracowania procedur kwalifikacji uczestnikow do poszczegdlnych interwencji.

Etap 2. Kampania edukacyjno-informacyjna
Realizator przeprowadzi szeroko zakrojong kampanie edukacyjno-informacyjng majgcg na celu

zwiekszenie swiadomosci spotecznej oraz zachecenie do udziatu w programie. Dziatania obejma:
¢ realizacje kampanii w mediach (w tym media spotecznosciowe i strony internetowe),
¢ publikacje materiatéw edukacyjnych i artykutéw sponsorowanych,
e dystrybucje materiatow drukowanych (ulotki, plakaty),
e wykorzystanie nosnikéw reklamy zewnetrznej (np. citylight),
e promocje dziatan profilaktycznych (ochrona przed promieniowaniem UV, samokontrola
znamion),
¢ informowanie o zasadach udziatu w programie i sposobach rejestracji.

Forma przekazu zostanie dostosowana do zréznicowanych grup odbiorcéw w celu zapewnienia jak
najszerszego zasiegu oddziatywania.
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Etap 3. Szkolenia personelu medycznego
W ramach programu zostang zrealizowane dziatania majgce na celu podniesienie kompetencji

personelu medycznego, obejmujace:
o przeszkolenie ok. 200 przedstawicieli personelu medycznego,
e przeprowadzenie testow wstepnych i koncowych (pre-test i post-test),
e szkolenia z zakresu:
o profilaktyki nowotworéw skory,
o czynnikow ryzyka,
o zasad ochrony przed promieniowaniem UV,
o diagnostyki i réznicowania zmian skérnych,
o metody ABCDE,
o podstaw dermatoskopii,
o zasad kierowania pacjentdw do dalszej diagnostyki i leczenia,
o omoéwienie przypadkow klinicznych.

Dostosowanie formy szkolenia do potrzeb i specyfiki grupy zawodowe;.

Etap 4. Szkolenia z zakresu samokontroli znamion

Zakres dziatan obejmuje:
o realizacje szkolen dla ok. 50 000 uczestnikéw,
e wykorzystanie narzedzi e-learningowych i/lub materiatéw audiowizualnych,
e nauke samobadania skory i znamion,
e przeprowadzenie testéw wiedzy przed i po edukacji,
o dostosowanie tresci do rdéinych grup odbiorcéw (np. osoby narazone zawodowo na
promieniowanie UV),
e wzmacnianie kompetencji zdrowotnych oraz odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Etap 5. Badania diagnostyczne
Etap stanowi element programu ukierunkowany na wczesne wykrywanie zmian nowotworowych

skory. Zakres dziatan obejmuje:
e przeprowadzenie badan u ok. 4 000 uczestnikdw z grup ryzyka,
o kwalifikacje do badan dermatologicznych (dermatoskopowych lub
wideodermatoskopowych),
¢ wykonanie badan dermatologicznych (dermatoskopowych lub wideodermatoskopowych),
¢ identyfikacje podejrzanych zmian skérnych,
o kierowanie pacjentdw do dalszej diagnostyki i leczenia w systemie ochrony zdrowia,
o dokumentowanie i archiwizacje wynikéw badan.

Etap 6. Monitoring i ewaluacja programu

Etap obejmuje biezgcy ocene realizacji programu oraz jego efektéw zdrowotnych i organizacyjnych.
Dziatania obejmuija:
e monitorowanie wskaznikédw produktu i rezultatu,
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analize frekwencji i zgtaszalnosci uczestnikow,

ocene jakosci swiadczen (badania satysfakcji uczestnikéw),

analize wynikéw testéw wiedzy (pre i post),

przygotowywanie raportéw okresowych i sprawozdania konncowego (zat. Nr 6),

Etap 7. Sprawozdawczo$¢ i zakonczenie programu

Etap koncowy obejmuje podsumowanie i formalne zakonczenie realizacji programu, w tym:

opracowanie sprawozdania koncowego z realizacji RPZ (zat. Nr 6),
przedstawienie osiggnietych wskaznikow,

analize efektéw zdrowotnych i organizacyjnych,

identyfikacje dobrych praktyk oraz rekomendaciji,

rozliczenie finansowe projektu,

sformutowanie wnioskéw dotyczgcych ewentualnej kontynuacji programu.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposaienia

i warunkow lokalowych

Wymagania dotyczgce personelu:

Etap RPZ Kwalifikacje personelu

Kampania edukacyjno-informacyjna Przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy

wiedze i doswiadczenie przeprowadzenia zajeé
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach
RPZ.

Szkolenia samokontroli znamion Przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada

odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia praktycznego
szkolenia z zakresu samokontroli znamion, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach RPZ

Szkolenia personelu medycznego Lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie

dermatologii lub onkologii) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce nowotwordow skory
(,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnic
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu.

Badania w wariancie oportunistycznym Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu

oraz kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie
diagnostyki zmian skérnych, w szczegdlnosci lekarz
specjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii,
chirurgii onkologicznej lub onkologii klinicznej,

ewentualnie lekarz w trakcie szkolenia
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specjalizacyjnego w ww. dziedzinach, wykonujgcy
badanie pod nadzorem lekarza specjalisty. Osoba
wykonujgca badanie powinna posiadaé
doswiadczenie w ocenie klinicznej zmian skérnych
oraz wykonywaniu i interpretacji badan
dermatoskopowych lub wideodermatoskopowych.
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Rozdziat 5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
5.1. Monitorowanie

Proces monitorowania bedzie prowadzony w sposdb systematyczny i nieprzerwany od momentu
rozpoczecia dziatan az do ich zakoriczenia. Celem monitoringu bedzie gromadzenie i analiza danych
dotyczacych przebiegu wdrazania Programu oraz kontrola postepow i jako$ci podejmowanych
dziatan. W praktyce monitorowanie bedzie skupiato sie na analizie kluczowych obszaréw. W trakcie
realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujacych obszaréw:

— liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie,

— liczba osdb, ktére ukonczyty szkolenie z zakresu samokontroli znamion,

— liczba o0sdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,

— liczba oséb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddéw

zdrowotnych lub z innych powodéw,

— liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.
Kluczowym elementem monitoringu bedzie ocena jakosci realizowanych swiadczen. Jako$¢ ta bedzie
kontrolowana poprzez ankiety satysfakcji uczestnikéw, ktére zostang udostepnione wszystkim
biorgcym udziat w Programie. Kwestionariusz, majgcy charakter anonimowy, umozliwi zebranie
opinii dotyczgcych organizacji, dostepnosci i ogélnego zadowolenia z uczestnictwa. Zebrane ankiety
beda okresowo analizowane pod katem zgtaszanych uwag oraz poziomu satysfakcji. Wyciagniete na
tej podstawie wnioski postuzg do doskonalenia jakosci Programu oraz podnoszenia satysfakcji
uczestnikdw. Na kazdym etapie realizacji Programu prowadzone bedzie monitorowanie wskaznikéw
efektywnosci, co pozwoli na kompleksowg ocene skutecznosci dziatan w catym okresie jego
obowigzywania.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach RPZ i stanu po
jego zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom RPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w ,Sprawozdaniu
koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej”. , ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 6. do RPZ.
W sprawozdaniu muszg zosta¢ uwzglednione wszystkie aspekty RPZ. Powyzsze sprawozdanie
stanowi¢ bedzie podsumowanie realizacji catego programu. Po zakonczeniu realizacji programu
kazdy z realizatoréw bedzie zobligowany do uzupetnienia sprawozdania i przekazania go do IZ.
W sprawozdaniu koncowym nalezy podawaé wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmniej:
— odsetek osdb, u ktérych doszto do wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre- testu i post-testu) na temat profilaktyki nowotworéw skory,
— odsetek 0séb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego u ktérych doszto do
wzrostu/utrzymania poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);
— odsetek pacjentéw zaznajomionych i decydujgcych sie realizowac dziatania z zakresu
samokontroli znamion, zgodnie z tresciami przedstawionymi na zaplanowanych szkoleniach.
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Rozdziat 6. Budzet programu

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych dotyczgcych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz Regulaminie wyboru projektu.

Ponizsze wyliczenia s3 jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosSci kosztéw bedg zalezaty od projektu,
ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe
wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie. Beneficjent na etapie
whniosku o dofinansowanie przygotuje szczegdétowy budzet projektu.

Catkowity koszt jaki Instytucja Zarzadzajgca Programem Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027 planuje na realizacje ,Programu profilaktyki raka skéry dla mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego” wynosi okoto 6 000 000,00 zt, z czego 70% stanowié¢ bedg srodki z EFS+.
Przewidywany okres realizacji programu to okoto 3 lata.

Przyktadowe koszty jednostkowe:

1. Koszty kampanii edukacyjno-informacyjnej (np. kampania internetowa, akcje edukacyjne
w mediach spotecznos$ciowych, artykuty sponsorowane, materiaty edukacyjne, filmy edukacyjne,
materiaty wyswietlane w przestrzeni publicznej, wykorzystanie no$nikéw typu: citylight, monitory LED
w komunikacji itp.) —769 246,00 zt.
2. Koszty szkolen dla 200 oséb personelu medycznego (catering, wynajem sali z obstugg, opracowanie
materiatow edukacyjnych, materiaty dla uczestnikéw, wynagrodzenie wyktadowcéw) — 195 100,00 zt
3. Koszty szkolen z zakresu samokontroli znamion: 1 230 000,00 zt
— stworzenie platformy e-learningowej — 300 000,00 zt
— utrzymanie platformy (+helpdesk) — 30 mcy x 3 000,00 zt
— opracowanie materiatdw edukacyjnych przez eksperta — 15 000,00 zt
— stworzenie filméw edukacyjnych — 10 filméw x 27 000,00 zt
— obstuga informatyczna — 30 mcy x 18 500,00 zt
4. Koszty badan dermatoskopowych/wideodermatoskopowych z kwalifikacjg dla 4000 oséb: 1 825
000,00 zt
— badanie dermatoskopem wraz z poradg specjalisty - 2000 oséb x 350,00 zt
— badanie wideodermatoskopem wraz z poradg specjalisty — 2000 oséb x 450,00 zt
— wynagrodzenie osoby/osdb rejestrujgcych na badania — 30 mcy x 7 500,00 zt
5. Monitoring i ewaluacja — wynagrodzenie osoby/oséb zajmujgcych sie m.in. biezgcym
monitorowaniem poszczegdlnych form wsparcia uczestnikdw, reagowaniem na wystepujace
w projekcie problemy, oceng efektywnosci programu, opracowaniem rekomendacji i
sprawozdania z efektywnosci 2 etaty x 33 miesigce x 9 000 zt — 594 000 zt
6. Pozostate koszty w tym koszty posrednie, koszty zakupu sprzetu, wynajmu gabinetéw, koszty
zwigzane z zapewnieniem dostepnosci do badan — 1 386 654,00 zf.
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Podsumowanie skfadnikéw kosztow jednostkowych — koszty catkowite

dostepnosci do badan

Lp. Nazwa elementu Wartosé
1 | Koszty kampanii edukacyjno-informacyjnej 769 246,00 PLN
2 | Koszty szkolen dla personelu medycznego 195 100,00 PLN
3 | Koszty szkolen z zakresu samokontroli znamion 1230 000,00 PLN
4 | Koszty badan dermatoskopowych/wideodermatoskopowych 1 825 000,00 PLN
5 | Koszty monitoringu i ewaluacji 594 000,00 PLN
Pozostate koszty w tym: koszty posrednie, koszty zakupu sprzetu,
6 | wynajmu gabinetdw, koszty zwigzane z zapewnieniem 1386 654,00 PLN

Razem

6 000 000,00 PLN

Koszty posrednie bedg stanowity odpowiedni % kosztéw bezposrednich zatozonych w projekcie —
zgodnie z przepisami, ktére obowigzujg w perspektywie finansowej na lata 2021-2027. Na potrzeby
stworzenia szacunkowego budzetu programu zatozono, ze koszty posrednie bedg stanowié¢ okoto 10%

catkowitych tgcznych kosztéw bezposrednich.

Zakres wykorzystania zakupionych w ramach programu s$rodkéw trwatych/infrastruktury zaréwno

w okresie realizacji programu, jak réwniez po jego zakonczeniu bedzie zgodny z zapisami Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz Regulaminu wyboru projektu.
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Zatacznik nrl
Wz6r formularza zgtoszeniowego na szkolenie z zakresu samokontroli znamion

Dane uczestnika
1. Ptec:

L] Kobieta
1 Mezczyzna

2. Mam ukoiiczone 18 lat: [ Tak [ Nie

3. Oswiadczam, ze spetniam co najmniej jeden z ponizszych warunkéw:
1 mieszkam na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

] pracuje na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

[J ucze sie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

4. Dotyczy mnie co najmniej jedna z ponizszych sytuacji:

[0 mam jasng karnacje, jasne oczy lub jasne witosy oraz sktonnos¢ do oparzen stonecznych;

[0 mam duzg liczbe znamion lub pieprzykéw, w szczegdlnosci ponad 100;

1 u mnie lub w mojej rodzinie wystepowat nowotwor skary;

I wykonuje prace wymagajaca czestego lub dtugotrwatego przebywania na zewnatrz i ekspozycji
na promieniowanie stoneczne;

1 korzystam lub korzystatem/am z urzadzen do opalania, w tym solarium;

1 zadna z powyzszych sytuacji mnie nie dotyczy.

5. W ciggu poprzednich 2 lat uczestniczylem/am w szkoleniu lub innych dziataniach edukacyjnych
dotyczacych samokontroli znamion i profilaktyki nowotwordéw skéry:

O Tak
O Nie

6. Pozostaje obecnie pod opieka poradni onkologicznej z powodu nowotworu skéry lub podejrzenia
takiego nowotworu:

L] Tak

1 Nie

7. Wystepuja u mnie obecnie przeciwwskazania uniemozliwiajgce udziat w praktycznej czesci szkolenia, np.
rozlegte rany, owrzodzenia lub infekcje skorne:

O Tak
O Nie

Oswiadczam, ze:

[1 podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

I przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem udziatu w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu przed szkoleniem
oraz post-testu po jego zakonczeniu

1 wyrazam zgode na wykorzystanie wynikdw testéw w formie zbiorczej do monitorowania i ewaluacji
programu

Czy ma Pan/Pani szczegdlne potrzeby zwigzane z dostepnoscig udziatu w projekcie?

LI nie
L] taK — PrOSZE OPISAC: .uveievreeiiieeeteeeeteeeitteeesteeesaeeestaeeesbeeebaeesabaeeebaeeesaaesasseeasaeesasseessaeesseseesseeesnseeennns
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Zatacznik nr 2
Wzdr formularza zgtoszeniowego i kwalifikacji uczestnika badania dermatologicznego z wykorzystaniem
dermatoskopii lub wideodermatoskopii

Czesc 1: Wypetnia uczestnik

3. Mam ukonczone 18 lat: [1 Tak [ Nie

4. Oswiadczam, ze spetniam co najmniej jeden z ponizszych warunkéw:
1 mieszkam na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

1 pracuje na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

[ ucze sie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

Kryteria wigczenia do badania - Prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowied:zi.

[ jasna karnacja, jasne oczy lub jasne wtosy oraz sktonnos$¢ do oparzen stonecznych,

[1 duza liczba znamion lub pieprzykéw, w szczegdlnosci ponad 100,

[1 osobista historia nowotworu skory,

] wystepowanie nowotworu skory w rodzinie,

I wykonywanie pracy wymagajacej czestego lub dtugotrwatego przebywania na zewnatrz i ekspozycji
na promieniowanie stoneczne,

[1 korzystanie obecnie lub w przesztosci z urzgdzen do opalania, w tym solarium,

[1 obecnosé nowej lub niepokojgcej zmiany skornej,

L] zmiana wygladu istniejgcego znamienia, w szczegdlnosci jego wielkosci, ksztattu, granic lub koloru,
1 krwawienie, sgczenie, $wigd, owrzodzenie lub inny niepokojacy objaw dotyczacy zmiany skérne;.

Miejsce wystepowania niepokojgcej zmiany — jezeli dotyczy:
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Kryteria wyfaczenia

1. W ciggu poprzednich 2 lat uczestniczytem/am w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama
tematyke:

1 Tak

1 Nie

2. Pozostaje obecnie pod opiekg poradni onkologiczne;j:
1 Tak
L1 Nie

3. Wystepuja u mnie obecnie przeciwwskazania czasowe do przeprowadzenia badania, np. rany,
owrzodzenia lub infekcje skorne w obszarze podlegajagcym ocenie:

1 Tak

1 Nie

Jezeli tak, jakie:

Oswiadczenia uczestnika

Oswiadczam, ze:

[ podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym,

1 wyrazam zgode na udziat w programie i przeprowadzenie kwalifikacji do badania,

[1 zostatem/am poinformowany/a, ze badanie realizowane w ramach programu nie zastepuje dalszej
diagnostyki ani leczenia w systemie Swiadczen gwarantowanych,

[ przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku stwierdzenia zmiany wymagajacej dalszej diagnostyki otrzymam
zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

Data: Czytelny podpis uczestnika:

W celu monitorowania uczestnikow dokumentami niezbednymi do ich zakwalifikowania sg réwniez
dokumenty wskazane w materiale pomocniczym nr 12 - Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ UP.
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Czesc 2: Wypetnia osoba kwalifikujaca do badania
1. Weryfikacja kryteriéw kwalifikacji

Na podstawie formularza zgtoszeniowego oraz przeprowadzonej oceny stwierdzam, ze uczestnik:

L] spetnia kryteria udziatu w programie (wiek powyzej 18 lat oraz uczy sie, pracuje albo mieszka na terenie
woj. wielkopolskiego)

1 spetnia co najmniej jedno kryterium wtgczenia do badania (nalezy do grupy podwyzszonego ryzyka)

1 nie spetnia zadnego kryterium wytgczenia

[ zgtasza niepokojgcg zmiane skdrng

2. Rodzaj badania - nalezy zaznaczy¢ tylko jeden rodzaj badania.

Uczestnik zostat zakwalifikowany do:
[1 badania dermatoskopowego
1 badania wideodermatoskopowego

3. Dane osoby kwalifikujacej

Imie i nazwisko: Data: Podpis:
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Zatacznik nr 3
Wz6r formularza zgtoszeniowego i kwalifikacji uczestnika szkolenia dla personelu medycznego

2. Jestem przedstawicielem personelu medycznego:
] Tak:
[ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
[ lekarz dermatolog
[ lekarz onkolog
U lekarz innej specjalnosci
[ lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
[ pielegniarka/pielegniarz podstawowej opieki zdrowotne;j
O pielegniarka/pielegniarz
[ koordynator opieki medycznej
O inny przedstawiciel personelu medycznego — jaki?

1 Nie
3. Oswiadczam, ze spetniam co najmniej jeden z ponizszych warunkdw:

1 mieszkam na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
] pracuje na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
[ ucze sie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

4. Czy w ciggu poprzednich 2 lat uczestniczyt/a Pan/Pani w szkoleniu lub innych dziataniach edukacyjnych
obejmujgcych ten sam zakres tematyczny?

1 Nie

L] Tak

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i termin szkolenia:

5. Czy posiada Pan/Pani wiedze i doswiadczenie w zakresie profilaktyki, diagnostyki, réznicowania

i leczenia nowotworow skory na poziomie eksperckim*?

1 Nie

1 Tak

*Za poziom ekspercki mozna uznaé w szczegdlnosci posiadanie specjalistycznej wiedzy i rozlegtego
doswiadczenia zawodowego umozliwiajgcego samodzielne prowadzenie szkolen lub dziatalnosci dydaktycznej
w przedmiotowym zakresie.

Oswiadczenia uczestnika

[1 Oswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

[1 Wyrazam zgode na udziat w szkoleniu dla personelu medycznego.

1 Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem udziatu w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu przed jego
rozpoczeciem oraz post-testu po jego zakoniczeniu.

1 Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikdw pre-testu i post-testu w formie zbiorczej do celéw
monitorowania i ewaluacji programu.
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Data: Czytelny podpis uczestnika:

Do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych
wskazang w materiale pomocniczym nr 12 - Dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos¢ UP.
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Zatacznik nr 4
W?zdr ankiety satysfakcji uczestnika badania dermatologicznego

Ankieta jest anonimowa. Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi najlepiej odzwierciedlajgce Pani/Pana opinie.

Ptec:
[ kobieta [ mezczyzna [ wole nie podawac

1. Jak ocenia Pan/Pani tatwos¢ uzyskania informacji o programie?
I bardzo dobrze

] dobrze

U] przecietnie

L zle

[ bardzo zle

[ nie dotyczy

2. Jak ocenia Pan/Pani sposdb zapisania sie na badanie?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

[ przecietnie

O zle

[ bardzo zle

3. Czy informacje dotyczgce zasad udziatu byty zrozumiate?
L] zdecydowanie tak

O raczej tak

[ ani tak, ani nie

O raczej nie

L] zdecydowanie nie

4. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ miejsca i terminu badania?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

L] przecietnie

O zle

[ bardzo zle

5. Jak ocenia Pan/Pani organizacje badania?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

[ przecietnie

L ile

[ bardzo zle



Program profilaktyki raka skéry dla mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego

6. Jak ocenia Pan/Pani kontakt z osobg wykonujgca badanie?
U bardzo dobrze

LI dobrze

L] przecietnie

L zle

[ bardzo zle

7. Czy po badaniu otrzymat/a Pan/Pani zrozumiatg informacje o wyniku i dalszym postepowaniu?
[ zdecydowanie tak

[ raczej tak

O ani tak, ani nie

[ raczej nie

[ zdecydowanie nie

[ nie byto potrzeby przekazania dalszych zalecen

8. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani badanie?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

[ przecietnie

O zZle

[ bardzo zZle

9. Co nalezatoby poprawi¢ w organizacji lub realizacji badania?
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Wzdr ankiety satysfakcji uczestnika szkolenia dla personelu medycznego

Zatacznik nr 5

Ankieta jest anonimowa. Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi najlepiej odzwierciedlajgce Pani/Pana opinie.

Ptec:
[ kobieta [ mezczyzna [ wole nie podawac

1. Jak ocenia Pan/Pani organizacje szkolenia?
I bardzo dobrze

] dobrze

U] przecietnie

L zle

[ bardzo zle

2. Jak ocenia Pan/Pani sposéb prowadzenia szkolenia?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

U] przecietnie

L zle

[ bardzo zle

3. Czy tresci szkolenia byty zrozumiate?
L] zdecydowanie tak

[ raczej tak

[ ani tak, ani nie

O raczej nie

[ zdecydowanie nie

4. Czy zakres szkolenia byt dostosowany do Pani/Pana potrzeb zawodowych?
L] zdecydowanie tak

O raczej tak

[ ani tak, ani nie

U raczej nie

L] zdecydowanie nie

5. Jak ocenia Pan/Pani przydatnos$¢ przedstawionych informacji?
[ bardzo wysoko

I wysoko

[ przecietnie

I nisko

[ bardzo nisko
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6. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ cateringu podczas szkolenia?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

L] przecietnie

O zle

[ bardzo zZle

[ nie korzystatem/am

7. Jak ocenia Pan/Pani warunki sali szkoleniowej (komfort, wyposazenie, warunki lokalowe)?
I bardzo dobrze

[J dobrze

[ przecietnie

L zle

U bardzo zle

8. Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani szkolenie?
[ bardzo dobrze

[ dobrze

[ przecietnie

O zZle

[ bardzo zZle

9. Jakie zagadnienia nalezatoby rozszerzy¢ lub doda¢?
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Zatacznik nr 6
Wzdr sprawozdania koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki raka skéry dla
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego”

Sprawozdanie koncowe
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,Program profilaktyki raka skory dla mieszkaricow
wojewddztwa wielkopolskiego ”

Planowany w programie polityki zdrowotnej okres jego [Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotnej:

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Nalezy wymienic i opisac¢ cele zatozone w RPZ i czy zatozony cel gtdwny oraz cele szczegétowe zostaty
osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla
ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢
informacje na temat zatozonych wartosci miernikéw realizacji programu polityki zdrowotnej oraz stopnia ich
realizacji po zakonczeniu programu.

Opis....

Charakterystyka interwencji (zadan) realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki
zdrowotnej (Tabela 1.)

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitoring

W zakresie monitorowania nalezy opisac stopien realizacji wszystkich miernikdw wskazanych w czesci
dotyczacej Monitoringu, wskazac liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej, a takze liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z
przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddéw), liczbe oséb, ktdre z wiasnej
woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzone;j
oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w
programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji
zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem
na poszczegdlne lata realizacji (Tabela 2).

Ewaluacja

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektdw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po
zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczes$niej okreslonych miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej a takze okresli¢ Zzrédta danych, ktére
postuzyty do oceny realizacji wskaznika (Tabela 3).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej

W przypadku realizacji wieloletniego programu polityki zdrowotnej w raporcie korncowym z realizacji nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej (Tabela 4.)
zardwno zrodta finansowania jak i kwoty dla poszczegdlnych rodzajow wydatkow.
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w danym roku.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
Nalezy przedstawic poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu
polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji (Tabela 5.).
Catosciowy koszt poniesiony w danym roku do liczby uczestnikdw otrzymujgcych/korzystajgcych ze wsparcia

Uwagi:

Tabela 1. Populacja oraz rodzaj interwencji zrealizowanych w ramach programu

Opis populacji

Nazwa interwencji

1.

2.

3.

Tabela 2. Ocena zgtaszalnosci

Nazwa wskaznika

Liczba zatozonaw Liczba osiggnieta w
programie projekcie

Tabela 3. Ocena jakosci zrealizowanych swiadczen

Nazwa wskaznika

Zrédto danych do oceny realizacji
wskaznika

Tabela 4. Zrédta finansowania i wydatki

Rok Zrédto finansowania Wydatek biezacy Wydatek majatkowy
1. | 2027 UE
2. | 2027 BP
3. | 2027 Wktad wtasny
4. | 2028 UE
5. | 2028 BP
6. | 2028 Whktad wtasny
7. | 2029 UE
8. | 2029 BP
9. | 2029 Whkitad Wtasny
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Tabela 5. Sredni koszt na uczestnika

Rok Kwota kosztu
1. | 2027
2. | 2028
3. 12029
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