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Stowniczek

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Czerniak - nowotwor ztosliwy skory.
ICD-10 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification of Diseases).

DALY - ,lata zycia skorygowane niesprawnoscig” wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia

danego spoteczenstwa (disability-adjusted life years).

Uczestnik - osoba spetniajagca kryteria wtgczenia do programu i bezposrednio korzystajgca

Z co najmniej jednej interwencji zaplanowanej w programie.

Grupa | - uczestnicy programu, osoby z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory skoéry

(>18 r.z.), ktorzy korzystajg z dziatan edukacyjno-informacyjnych oraz szkolenia.

Grupa Il - uczestnicy programu wykonujgcy minimum jeden z okreslonych w programie zawodéw,

ktérzy korzystajg ze szkolen.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

W programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowa. Do kosztow

posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wlaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.
Kryteria wytaczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
Organizator - Wojewddztwo Mazowieckie.

Osoba aplikujgca do programu - osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w programie (np. zostata
zapisana na wizyte/szkolenie lub wpisana na liste oczekujgcych) oraz wypetnita (samodzielnie lub

telefonicznie przez osobe prowadzaca kwalifikacje wraz z formularzem zgtoszeniowym).

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skory

dla mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego na lata 2023-2025.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w mys| ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy

dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

WHO - (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Nowotwory skory (gtéwnie rak podstawnokomérkowy i ptaskonabtonkowy) stanowig jedne
Z najczesciej wystepujacych nowotwordw u ludzi o jasnej karnacji, odpowiadajg za ponad 90%
wszystkich nowotworéw skory i okoto 1/3 wszystkich nowotworéw ztosliwych. Niestety w ciggu
ostatnich lat zaobserwowano podwojenie zachorowan na czerniaka skéry, najbardziej ztosliwego ze
znanych nowotworéw. Poza ww. rodzajami nowotwordow skory wystepuje jeszcze nowotwoér

neuroendokrynny Merkla, miesak Kaposiego i nowotwor skéry Pageta.?

Nowotwoér podstawnokomaérkowy skory na ogoét jest efektem przewlektej ekspozycji na stonce, ale
réwniez jego przyczyng moze by¢ dtugi i czesty kontakt z arsenem. Gtéwnymi objawami ww.
nowotworu sg zmiany guzkowate, rany o réznym stopniu zaczerwienienia, majgce pertowg
powierzchnie oraz rozszerzone naczynia krwionosne. Przy raku podstawnokomoérkowym przerzuty sg

rzadkie, gdyz jest to zmiana matoinwazyjna.

Nowotwér ptaskonabtonkowy skory wystepuje rzadziej, natomiast cechuje sie szybkim tempem
wzrostu i namnazaniem sie komorek o duzej ztosliwosci. Wystepowanie przerzutéw zalezne jest od
lokalizacji oraz pierwotnej przyczyny rozwoju tego nowotworu. Rak ptaskonabtonkowy ma tendencje

do naciekania, czyli wrastania komorek nowotworowych w glebsze warstwy skory.?

Czerniak (tac. Melanoma malignum) natomiast jest jednym z najbardziej ztosliwych nowotwordw
skory. Ta odmiana nowotworu jest guzem wywodzgcym sie z wyspecjalizowanych komoérek zwanych
melanocytami, ktore wytwarzajg barwnik melanina. Zwykle zaczyna sie w skorze, ale moze
wystepowac takze w innych miejscach tj.: wnetrze oka, usta, jama nosowa lub przetyk. Wystepowanie
czerniaka wigze sie z nadmierng ekspozycjg na storice, zwlaszcza z ciezkimi oparzeniami
stonecznymi. Ten typ nowotworu charakteryzuje sie szybkim wzrostem oraz wczesnymi i licznymi
przerzutami, dlatego tak wazne jest prawidtowe rozpoznanie w poczatkowej fazie choroby.3
Podejrzenie czerniaka skory mogg nasuwac zmiany skéry, ktére rozwinety sie de novo lub na podtozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia brzegéw lub wystgpienie

swedzenia i/lub krwawienia).*

Czerniak skéry moze dawac przerzuty zaréwno miejscowe, jak i odlegte. Odbywa sie to drogg naczyn
krwionosnych i limfatycznych oraz poprzez naciekanie tkanek w bezposrednim sgsiedztwie. Rozrdznia
sie kilka typow czerniaka w zaleznos$ci od sposobu szerzenia sie zmian, z ktérych sie wywodzi, np.

wystepuje czerniak wywodzgcy sie z plamy soczewicowatej, guzowaty, bton sluzowych, szerzacy sie

1 Kapka-Skrzypczak L., Dudra-Jastrzebska M., Czajka M., i inni, Charakterystyka kliniczna oraz molekularne podstawy
nowotwordéw skoéry, 2014, Lublin;

2 hitps://www.akademiaczerniaka.pl/o-czerniaku/nowotwory-zlosliwe-skory-rodzaje-i-objawy, (dostep: 05.05.2022 r.)

3 https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/nowotwory skory/74371.czerniak, (dostep: 05.05.2022 r.)

4 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15;
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powierzchownie czy dystalny. Zachorowalnos¢ na czerniaka moze znaczgco wzrosngé w zalezno$ci

od narazenia na czynniki ryzyka rozwoju czerniaka.>

Zmiany na podfozu ktérych moze sie rozwingé czerniak, sg to:

1) znamiona melanocytowe powstate na skutek nieprawidtowosci rozwojowych skéry w zyciu
ptodowym, ktére ujawniajg sie w réznym okresie zycia:
a) znamie dysplastyczne (atypowe);
b) znamie melanocytowe wrodzone;
c) znamie tgczgce (brzezne);
d) znamie btekitne;

2) plamy barwnikowe (bardzo rzadko).®

Do czynnikow ryzyka powstawania nowotwordw skoéry zalicza sie:

o |ill fototyp skory (jasna karnacja, osoby o rudych lub blond wiosach, niebieskich oczach,
licznych piegach z tendencjg do oparzeh stonecznych);

e duza liczba znamion barwnikowych, znamion w miejscach draznienia;

e liczne oparzenia stoneczne, szczegolnie powstate w dziecinstwie;

e staba tolerancja na stonce;

e przebywanie w petnym storicu powyzej godziny dziennie (z punktu widzenia wykonywanego
zawodu najbardziej narazeni sg m.in. rolnicy, pracownicy branzy budowlanej i drogowej);

e czynniki genetyczne, wystepowanie w rodzinie czerniaka lub innych nowotworéw skory;

e korzystanie z solarium.”

W przypadku nowotwordw skoéry, nadal znaczgca role odgrywa prewencja. W czasie korzystania

z promieni stonecznych nalezy pamieta¢ o uzywaniu kreméw ochronnych z filtrami UVA i UVB

o wysokim faktorze, wodoodpornych i fotostabilnych. Nalezy nosi¢ okulary przeciwstoneczne réwniez
z filtrami SPF, oraz unika¢ nadmiernych ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe w godzinach

od 10 do 15 (kiedy warstwa ozonowa filtrujgca ultrafiolet jest najmniej aktywna stad penetracja
promieniowania UV jest najbardziej intensywna). Ponadto, nalezy stale obserwowac wiasne ciato, nie
bagatelizujgc niepokojgcych zmian pojawiajgcych sie na skérze, poniewaz wczesne rozpoznanie
nieczerniakowych nowotworéw skory i zastosowanie odpowiedniego leczenia ambulatoryjnego daje
pacjentom duze szanse na wyzdrowienie. Podobnie w przypadku wczesnego stadium czerniaka, kiedy
grubos¢ nowotworu nie przekracza 1 mm, leczenie sprowadza sie tylko do usuniecia niepokojace;j
zmiany na skérze. Podsumowujgc, prewencja stanowi prosty i najlepszy sposéb unikania przykrych

konsekwencji, zachorowania na czerniaka, bgdz inny réwnie grozny nowotwor skory.8

Jednym z systemdw majgcych utatwi¢ rozpoznanie choroby na podstawie obrazu klinicznego jest

system ABCDE. Uzywany jest on do celéw dydaktycznych i nie moze stanowi¢ narzedzia

5 Hatas P., Charakterystyka czerniaka oraz ocena poziomu wiedzy studentéw na temat czerniaka ztosliwego, 2017, Bydgoszcz;
6 Ibidem.
7 https://www.akademiaczerniaka.pl/o-czerniaku/czerniak-co-to-jest, (dostep: 06.05.2022 r.)

8 Kapka-Skrzypczak L., Dudra-Jastrzebska M., Czajka M., i inni. Charakterystyka kliniczna oraz molekularne podstawy
nowotworow skoéry, 2014, Lublin;
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diagnostycznego w praktyce klinicznej, poniewaz nie pozwala ona na wiasciwe zakwalifikowanie okoto

50% czerniakow.®

A (asymmetry) — asymetria (czerniak, w odréznieniu od fagodnych zmian jest asymetryczny wzgledem

kazdej osi),
B (borders) — brzegi nieréwne i postrzepione,

C (color) — kolor ré6znorodny (od jasnobrgzowego po czarny, stalowy) z nieréwnomiernym rozktadem

barwnika, czesto z jego punktowymi depozytami),
D (diameter) — $rednica wieksza niz 5 mm lub dynamika zmian morfologicznych w guzie,

E (elevation lub evolution) — uwypuklenie powierzchni ponad poziom otaczajgcego zmiane naskorka.
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 $rednicy.10

Zgodnie z wynikami przeglgdu systematycznego Herinkson 2018, zastosowanie dziatah edukacyjno-
informacyjnych nakierowanych na promowanie prozdrowotnych zachowan w zakresie raka skoéry
skutkuje podwyzszeniem odsetka osdb decydujgcych sie na prowadzenie regularnych samokontroli
znamion o ok. 24%. Ponadto prowadzenie dziatan edukacyjnych skutkuje obnizeniem czestosci
zgtaszania oparzen stonecznych o ok. 15-26%. Biorgc pod uwage fakt, ze ww. poparzenia stanowig
jeden z gtéwnych czynnikow wystgpienia raka skéry mozna wnioskowac, ze poddanie ludzi edukacji z
tego zakresu skutkuje przyswajaniem i praktykowaniem prozdrowotnych wzorcow, jak np. stosowanie
kreméw z filtrem, noszenie okularéw przeciwstonecznych lub unikanie przebywania w petnym

stoncu.1?

Badaniem wykorzystywanym we wstepnej diagnostyce jest dermatoskopia, ktére polega na ogladaniu
wszystkich zmian na skérze pacjenta za pomocg dermatoskopu recznego ze $wiattem
spolaryzowanym lub niespolaryzowanym z imersjg w powiekszeniu 10-krotnym.*? Dzieki dermoskopii,
mozliwa jest poprawa czutosci diagnostycznej o okoto 30%. Najprostsza zasada oceny
dermoskopowej (tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa wg Argenziano) opiera sie na podejrzeniu
klinicznym czerniaka

w przypadku spetnienia dwu z trzech nastepujgcych kryteridow:

1. asymetryczny rozktad struktur dermoskopowych w obrebie zmiany;

2. atypowa siatka barwnikowa;

9 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15.

10 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skéry. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.
Pozyskano z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_ PTOK_tom1_09_Czerniaki_skory_ 20190517.pdf, (dostep:
29.04.2022r.);

1 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 40/2020 z dnia 7 lipca 2020 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki nowotworéw skoéry ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla
mieszkancow wojewoddztwa todzkiego”

12 Kaminska-Winciorek G, Placek W. The most common mistakes on dermatoscopy of melanocytic lesions. Postepy Dermatol
Alergol. 2015; 32(1): 33—39, doi: 10.5114/pdia.2014.44029, indexed in Pubmed: 25821425.
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3. niebiesko-biaty welon.

Czutos¢ tej metody diagnostycznej dochodzi do 96,3%, a jej swoistos¢ do 94,2%. Inne metody analizy
dermoskopowej, w tym metoda dermoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa,
metoda Menziesa lub algorytm CASH (color, architecture, symmetry, homogeneity). Jednak systemy
oceny dermoskopowej nie znajdujg zastosowania w ocenie zmian w ,lokalizacjach szczegdlnych”,
obejmujgcych skore twarzy i okolic akralnych — dtonie i podeszwy oraz w obrebie ptytki paznokciowej,
na btonach sluzowych jamy ustnej oraz narzgdéw piciowych. W takich przypadkach niezbedne jest
zastosowanie algorytmow dermoskopowych, opracowanych odrebnie w oparciu o charakterystyczne

cechy i wzorce dermoskopowe dla powyzszych charakterystycznych lokalizacji szczegdlnych.

Wstepne rozpoznanie dermoskopowe mozna zweryfikowa¢ za pomocg refleksyjnej mikroskopii
konfokalnej. W uzasadnionych przypadkach, gdy biopsja wycinajgca nie jest mozliwa (np. przy
podejrzeniu czerniaka w obrebie rozlegtych znamion wrodzonych u matych dzieci), mozliwe jest
wykonanie biopsji do badania histopatologicznego pod kontrolg dermoskopu (dermoscopy-guided
biopsy). Podstawg rozpoznania czerniakow skory jest histopatologiczne badanie catej wycietej
chirurgicznie zmiany barwnikowej. Postepowanie inne niz biopsja wycinajgca (tzw. mikrostopniowanie

I) nie daje prawidtowego rozpoznania.!?

1.2. Dane epidemiologiczne
Wedtug WHO na catym Swiecie wystepuje rocznie od 2 do 3 milionéw nieczerniakowych nowotworéw
skory, co najmniej 132 000 czerniakow ztosliwych oraz okoto 66 000 zgondéw z powodu czerniaka
ztodliwego i innych nowotwordw skory. Liczby te nadal rosng: szacuje sie, ze w Norwegii i Szwec;ji
roczna czestos¢ wystepowania czerniaka wzrosta ponad trzykrotnie w ciggu ostatnich 45 lat, podczas

gdy w Stanach Zjednoczonych wskaznik ten podwoit sie w ciggu ostatnich 30 lat.14

Positkujgc sie wynikami nowego badania Europejskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii (EADV),
ktore zostaty przedstawione na wiosennym sympozjum EADV w dniach 12-14 maja 2022 roku,
pokazuja, ze u 1,71% dorostej europejskiej populacji ogolnej stwierdzono nowotwér skéry. Oznacza
to, ze szacuje sig, iz okoto 7 304 000 Europejczykow cierpi w wyniku tej choroby. Ww. dane pokazujg
réwniez, ze kontrola pieprzykow lub badania przesiewowe w kierunku raka skoéry byty gldwnym
powodem konsultacji pacjentéw z dermatologiem w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a ponad jedna piagta

(22,3%) wizyt u specjalisty miata na celu sprawdzenie pieprzyka lub zmiany.

Wyniki badania EADV Burden of Skin Disease (BOSD) przeprowadzonego wsrod 44 689 dorostych
z 27 krajéw wskazujg na potrzebe ,,ekspansji edukacji w zakresie raka skory w catej Europie, aby
pomoéc populacji w dokonywaniu bezpieczniejszych wyboréw skérnych”, wedtug wiodgcych
dermatologéw

w organizaciji.

13 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15. 13 Polskie

Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pozyskano
z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_ PTOK_tom1_09_Czerniaki_skory_20190517.pdf, dostep z 29.04.2022;

14 https:/ivww.who.int/news/item/17-03-2005-the-world-health-organization-recommends-that-no-person-under-18-should-use-

a-sunbed, (dostep: 05.05.2022 r.);
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Sposrod badanych oséb 0,6% zgtosito rozpoznanie czerniaka, najbardziej Smiercionosnej postaci raka
skory. Jednak nowotowory keratynocytowe, ktére obejmujg nowotwory podstanokomérkowe
i ptaskonabtonkowego, sg zdecydowanie najbardziej rozpowszechnionym ze wszystkich nowotworéw

i najszybciej rosngcym, a czesto$¢ wystepowania ma wzrosng¢ o ponad 40% do 2040 r.15

Liczba zachorowan na czerniaka skoéry wzrasta po 20 roku zycia, przy czym najwiecej zachorowan
u obu ptci notuje sie miedzy 50 a 64 rokiem zycia (ponad /3 u obu pici), statystyka ta jest
konsekwencjg bteddéw wynikajgcych z niestosowania prewencji we wczesniejszych latach. Do 65 roku

zycia czgstkowe wspotczynniki zachorowalnosci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn.

W 2019 roku w Polsce zarejestrowano 14 263 nowych zachorowan (6872 u mezczyzn i 7391

u kobiet), co odpowiada zachorowalnosci odpowiednio 8% i 8,6%.

Wedtug aktualnych danych z map potrzeb zdrowotnych, wartos¢ wskaznika DALY dla czerniaka skory
w wojewddztwie mazowieckim w 2019 roku we wszystkich grupach wiekowych wynosita 105,3 na 100

tys. mieszkancéw, natomiast w grupach wiekowych, gdzie notuje sie najwiekszg zapadalnos¢ kolejno:

50-54 lat — 155,3 na 100 tys. mieszkancow, 55-59 lat — 181,9 na 100 tys. mieszkancow i 60-64 lat — az

197,1 na 100 ty$. mieszkancow.6

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworéw w 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim odnotowano
535 przypadkéw czerniaka ztosliwego skory, tym samym byto to wojewddztwo z najwiekszg liczbg
zachorowan. W tym samym roku zaraportowano takze 1251 przypadkéw zachorowan na inne
nowotwory skoéry (642 kobiet i 609 mezczyzn) w poréwnaniu z 2010 rokiem liczba ta wzrosta o 152

przypadki chorobowe.’

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewédztwa mazowieckiego
najwieksza liczbe hospitalizacji czerniaka charakteryzowaly sie oddziaty: Oddziat onkologiczny oraz
Oddziat chirurgii onkologicznej. Hospitalizacje na tych dwoch oddziatach stanowity tgcznie 92,2%
hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach
zakreséw: chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym oraz chirurgia onkologiczna
- hospitalizacja - pakiet onkologiczny. Hospitalizacje w ramach tych dwdoch zakreséw stanowity tgcznie
57,3%.'8Natomiast w 2019 r. wskaznik zapadalnosci dla populacji kobiet i mezczyzn w wojewddztwie

mazowieckim - wszystkie grupy wiekowe wynosit - 11,6.1°

W chwili rozpoznania u okoto 80% chorych czerniak skéry ma charakter zmiany miejscowej, podczas
gdy stadium regionalnego zaawansowania i uogélnienia wystepuje pierwotnie jedynie u odpowiednio
okoto 15% i 5% chorych. Postepy w leczeniu uzupetniajgcym oraz paliatywnym u chorych na
uogolnionego czerniaka skory sg nadal niezadowalajgce. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wynoszg we

wczesnych postaciach czerniaka 70—95% oraz, odpowiednio, 20—-70% i 20-30% w stadium

15 szacuije sie, ze ponad siedem miliondw Europejczykow cierpi na raka skory | Sympozjum EADV 2022
(eadvsymposium2022.orq), (dostep: 19.05.2022 r.);
16 https://basiw.mz.gov.pl/, (dostep: 29.04.2022 r.);

17 Krajowy rejestr nowotwordw, http://onkologia.org.pl/czerniak-skory-c43/, (dostep: 29.04.2022 r.);
18 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa mazowieckiego, (dostep: 05.05.2022 r.);
19 https://basiw.mz.qgov.pl/, (dostep: 29.04.2022 r.);
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regionalnego zaawansowania i uogoélnienia przy zastosowaniu nowoczesnego leczenia

systemowego.20:21

Swiadomo$é na temat szkodliwosci promieniowania UV w Polsce jest wcigz niska, choé¢ wykazuje
tendencje rosngcg. Mimo iz $wiadomosc rosnie, czestym zjawiskiem jest brak korelacji pomiedzy
wiedzg a postawami: badania wskazujg, ze znaczna czes$¢ spoteczenstwa nadal naraza swoje
zdrowie, chcgc uzyskaé opalenizne. W badaniu wptywu wiedzy oraz wybranych czynnikéw
socjodemograficznych na profilaktyke i ochrone przed promieniowaniem UV, 1/4 respondentéw
przyznata sie do korzystania z solarium, podczas gdy nawet umiarkowane i zgodne z procedurami
korzystanie z solariow uznawane jest za szkodliwe. Wg innych badan, ze ,sztucznych kgpieli
stonecznych” korzysta 36% Polakéw, w tym zwlaszcza kobiet i ludzi mtodych i odsetek ten stale
rosnie. 40% respondentoéw korzysta z kgpieli stonecznych. Co gorsza, 56% o0séb opalajgcych sie na
stoncu stwierdzito, ze korzysta ze stonca w najbardziej niebezpiecznych godzinach, tj. 11:00-15:00.
Powyzsze badanie wykazato takze powierzchownos¢ i fragmentaryczno$¢ wiedzy dotyczacej skutkow
promieniowania UV. Mimo, ze Polacy na ogét znajg negatywne skutki nadmiernej ekspozycji na
stonce, a takze stosujg pewne formy ochrony przed nim (kremy z filtrem, okulary przeciwstoneczne),
to m.in. nie znajg zasad fotoochrony, rodzajéw promieniowania UV oraz skutkéw opalania. To
wskazuje na zasadnos¢ wprowadzenia dziatan, ktére minimalizowatyby czynniki ryzyka zachorowania

na nowotwory skory.22

1.3. Opis obecnego postepowania
Wedtug wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wywiad chorobowy powinien
uwzglednia¢ pytania o stan skory (tzn. informacje o zmianach w obrebie istniejgcych znamion na
skorze, wystagpieniu nowych ognisk barwnikowych i towarzyszgce im objawy, np. swigd) oraz czynniki
zwiekszajgce ryzyko zachorowania na czerniaki skory (m.in. przebyte oparzenia stoneczne,
korzystanie z 16zek samoopalajgcych — solarium, wystepowanie czerniakéw w rodzinie oraz przebyte
leczenie immunosupresyjne czy tez zakazenie wirusem HIV). Natomiast w 60% przypadkach
czerniakdéw rozpoznanych w czasie badania lekarskiego pacjent nie podaje w wywiadzie jakichkolwiek
danych, ktére mogg byé pomocne w postawieniu rozpoznania. Najwazniejszym elementem
pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie jest catosciowe badanie skory, ktére powinno by¢
przeprowadzane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w trakcie
hospitalizacji. Zasadg badania jest ocena skory catego ciata w dobrym oswietleniu z uwzglednieniem
okolic trudno dostepnych (gtowa, okolice akralne — dtonie i stopy, przestrzenie miedzypalcowe,

okolice narzadow piciowych i odbytu oraz btony sluzowe). Natomiast zalecanym badaniem,

20 Rutkowski P, Wysocki P, Nowecki Z, et al. Czerniaki skory — zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w 2013
roku. Onkol Prak Klin. 2012; 8: 219-233.

21 pummer R, Hauschild A, Lindenblatt N, et al. ESMO Guidelines Committee. Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2015; 26 Suppl 5: v126-v132, doi: 10.1093/annonc/mdv297,
indexed in Pubmed: 26314774.

22 Nowak A., Plewa-Tutaj K., Wplyw wiedzy oraz wybranych czynnikéw socjodemograficznych na profilaktyke i ochrone przez
promieniowaniem UV, ,Kosmetologia Estetyczna”, nr 3/2016, vol. 5;
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wykorzystywanym we wstepnej, szybkiej, nieinwazyjnej diagnostyce, jest dermoskopia

(dermatoskopia).?324

23 Gajda M, Kaminska-Winciorek G. Do not let to be late: overview of reasons for melanoma delayed diagnosis. Asian Pac J
Cancer Prev. 2014; 15(9): 3873-3877, indexed in Pubmed: 24935566.

24 Kaminska-Winciorek G., Placek W. The most common mistakes on dermatoscopy of melanocytic lesions. Postepy Dermatol
Alergol. 2015; 32(1): 33—39, doi: 10.5114/pdia.2014.44029, indexed in Pubmed: 25821425.
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Ponizej przedstawiony zostat schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych

na czerniaki skoéry (Rycina 1).25

Systemn ABCOHE)
A Asyrnetria

B Brzegi

C Kalor

D Duzy rozmiar

E Uwypuklenie
lub ewolucja

'

Podejrzana zmiana | = Badania
barwnikowa I dodatkowe

Wywiady i badanie
przedmictowe;

dermoskopia

L 4

Biopsja wycinajgca
{margines 1-3 mm)

Zmiana tagodna

= ghserwacja .
1 — mikrostopniowanie |

Czerniak skdry
TNM
- ¥
Grubodd < 0.8 mm; Grubosdd = 0.8 mm;
stopien pTla mikroowrzodzenie (= pTihb)

Radykalne wycigcie
blizny po biopsji

wycinajacej Biopsja wgzla wartowniczego
— mikrostopniowanie Il

k.

Obserwacja kliniczrna:
<patrz i czekaj”

: |

Waznowa miejscowa,
przerzuty in-fransit Wyczuwalne
b
l WEZpClianne Dodatnia Negatywna
Chirurgia, izolowana v
perfuzja koficzynowa, BAC,
radioterapia, histopatologia

elektrochemioterapia,
TVEC, leczenie systemowe

4cista obserwacja z ultrasonografig sphywu

chlonnego lub opcjonalnie limfadenektomia
przy wysokim ryzyku

A
IPmerzulyinne| | Ujemna |

Limfadenektomia

1. Chirurgia

|
2. Radicterapia E Obserwacja I
3. Chemioterapia™® i

.i

|

|

|

4, Inhibitor BRAF (BRAF+")
+ inhibitor MEK
5. Ipilimumab (Il linia, dobry stan
sprawnosci) ghdwnie przy BRAF-
6, Przeciwciata anty-PD-1 |5
{pembralizumab lub niwalumakb)
7. Przeciwciata anty-PD-1 + anty-CTLA-4
&, Badania kliniczne

Obserwacja

b

Leczenie uzupetniajgce: immunoterapia anty-PD-1
lub leczenie anty-BRAF/MEK przez rok: badania kliniczne,
radicterapia w indywidualizowanych przypadkach

*Badanie analizy mutacji BRAF obowigzkowe w przypadku stwierdzenia przerzutdw odleglych kwalifikujgcych sie do leczenia systemowego
iw stopniu lll przy kwalifikacji do leczenia uzupetniajgcego
**Nigdy w pierwsze] linii

Rycina 1 Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na czerniaki skory. BAC — biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa; TNM (tumor-node-metastases) — klasyfikacja stopnia zaawansowania guz/wezet
chfonny/przerzuty

25 Rutkowski P., Wysocki PJ., Nasierowska-Guttmejer A. et al. (2019). Cutaneous melanomas. Oncol Clin Pract 15. 25 Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2019). Czerniaki skory. Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Pozyskano
z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_09_Czerniaki_skory _20190517.pdf, (dostep: 29.04.2022 r.);

Strona 11 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357) aktualnie dostepne sg nastepujgce swiadczenia

gwarantowane w omawianym zakresie:

e porada specjalistyczna - dermatologia i wenerologia;
e porada specjalistyczna — onkologia;

e porada specjalistyczna - chirurgia onkologiczna.2®

Ponadto w Polsce dostepny jest ,pakiet onkologiczny” przeznaczony dla pacjentéw, u ktérych lekarze
podejrzewajg lub stwierdzg nowotwor ztosliwy, ww. pakiet uprawnia w dostepie do szybkiej
diagnostyki i leczenia. Natomiast powyzszy pakiet nie obejmuje raka skory, a jedynie czerniaka

w odniesieniu do nowotworéw skory. Szczegoty zawarte sg w przepisach rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.?’

W trakcie realizacji jest tez Program profilaktyki nowotworéw skéry, podmiotem odpowiedzialnym za
program w wojewddztwie mazowieckim jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Gtéwnym celem
programu ,ABCDE samokontroli znamion — ogoélnopolski program profilaktyki nowotworow skory” jest
wzrost sSwiadomosci spoteczenstwa na temat zapobiegania nowotworom skory i metod samobadania
znamion. Zeby wzigé udziat w programie, wystarczy zgtosié taki zamiar w przychodni (u lekarza POZ)

biorgcej udziat w realizacji programu profilaktycznego.?8

Warto nadmienic¢ iz grupa osob aktywnych zawodowo stosunkowo rzadko korzysta z konsultaciji

w ramach swiadczen gwarantowanych. Eksperci kliniczni zaznaczajg, ze przesiewowe badania
populacyjne w kierunku raka skéry nie sg z regulty uzasadnione ekonomicznie i o trudnej do
udowodnienia korzysci klinicznej z powodu czestosci wystepowania czerniaka w Polsce. Dowody np.
nowe 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
programéw nalezy ograniczy¢ do dwdch specjalizacji: chirurga onkologa i dermatologa

z zastrzezeniem koniecznosci wykonywania prostej dermatoskopii w celu ograniczenia wykonywania
niepotrzebnych wycie¢, nienowotworowych zmian skérnych. 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 przezywalnosé
5-letnig. Z tego powodu swiadomos$¢ czynnikdéw ryzyka, wczesnych niepokojgcych objawdw oraz
dostepno$¢ swiadczenia zdrowotnego moze istotnie zawazyé na szansach pacjenta na wyleczenie,
badZ poprawe jakosci zycia. Biopsja lub planowane wyciecie zmiany skérnej nie powinny byé
wykonywane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent z podejrzeniem nowotworu skory

powinien zosta¢ skierowany na konsultacje specjalistyczng do lekarza dermatologa lub chirurga

26 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357);

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;
28 https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-nowotworow-skory, (dostep: 06.05.2022 r.);
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plastycznego. Okres oczekiwania na ww. konsultacje w przypadku podejrzenia nowotworu skory nie

powinien by¢ dtuzszy niz 2 tygodnie.?®

Program stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do

obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych.

Problem zdrowotny opisany w programie jest zgodny z ,Kierunkami dziatan w zakresie polityki
zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026"3° w zakresie kierunkéw: numer:

5. Profilaktyka choréb nowotworowych; 6. Edukacja zdrowotna i ksztattowanie wsréd mieszkancéw
Mazowsza postaw prozdrowotnych; 7. Wsparcie rozwoju kadry medycznej. Ponadto, powyzszy
problem zdrowotny wpisuje sie takze w cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025: Zdrowie $srodowiskowe i choroby zakazne pn. Dziatania edukacyjne dotyczgce wptywu

$rodowiska zycia na zdrowie.3!

Wskazana w programie edukacja zdrowotna realizuje zapisy Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium. Zgodnie z art. 3 pkt 1 i 2 ww. Ustawy
organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania
dziatah majgcych na celu ochrone zdrowia spoteczenstwa przed nastepstwami korzystania z solarium.

Dziatania o ktérych mowa wyszczegdlnione zostaty w pkt 2 powyzszej ustawy i brzmig nastepujgco:

1) upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwosci korzystania z solarium, w szczegdlnosci
wsrdd dzieci i mtodziezy;

2) minimalizowanie negatywnych nastepstw korzystania z solarium;

3) leczenie oséb uzaleznionych od solarium;

4) profilaktyke nowotwordw skéry, w szczegdlnosci czerniaka ztosliwego.?

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotworow skory, obejmujgcej

zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdd 70% uczestnikéw w latach 2023-2025.

2.2. Cele szczegoétowe
Cel szczegotowy nr 1

Zadeklarowanie prowadzenie samokontroli znamion wsrod co najmniej 60 % uczestnikdw szkolenia
z samokontroli w latach 2023-2025.

29 NFZ, Podstawowa opieka zdrowotna. Potencjat i jego wykorzystanie. Zarys analizy, Warszawa, styczen — luty 2016;

30 Uchwata nr 313/303/22 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 8 marca 2022 r. w sprawie przyjecia dokumentu pn.:
LKierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026"

31 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
Warszawa, 2021,
32 Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium;

Strona 13 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

Cel szczegotowy nr 2

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 70% personelu

medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia nowotworéw
skory w latach 2023-2025.

2.3. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej

Odsetek osdb (uczestnicy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test. (Dotyczy celu gtéwnego).
Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajac
poziom wiedzy uczestnikow przed przystgpieniem do edukacji zdrowotnej oraz czynniki
niezalezne od Organizatora, tj. m.in. sposéb przekazywania informacji przekazywanych przez
osoby edukujgce, majgce wplyw na skutecznos¢ podejmowanych dziatan

Liczba os6b decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli znamion, zgodnie z zasadami
zaprezentowanymi na szkoleniach. (Dotyczy celu szczegétowego nr 1).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 60%.

Wartos$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 60% uwzgledniajgc
mozliwos¢ niezadeklarowania prowadzenia samokontroli znamion przez uczestnikéw, zgodnie
z zasadami zaprezentowanymi na szkoleniach.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.
(Dotyczy celu szczegbtowego nr 2).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 70%

Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajgc
poziom wiedzy uczestnikdw przed przystgpieniem do szkolenia oraz czynniki niezalezne od
Organizatora, tj. m.in. sposéb przekazywania informacji przekazywanych przez osoby

edukujgce, majgce wplyw na skutecznosé podejmowanych dziatan

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Do programu witgczone zostang osoby, ktdre spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie

wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.

W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikdw:

| grupa — osoby powyzej 18 rok zycia, ktére obarczone sg przynajmniej jednym czynnikiem
ryzyka wskazanymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu

w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Il grupa — personel medyczny pracujgcy na terenie wojewédztwa mazowieckiego (ze

szczegolnym uwzglednieniem lekarzy i pielegniarek POZ).
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Zgodnie z danymi GUS wojewddztwo mazowieckie w 2019 roku miato ok. 5 419 963 mieszkancow,

z czego 52,2% stanowig kobiety, a 47,8% mezczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkancow
wzrosta 0 5,7%.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze najwigcej zachorowan na czerniaka skory notuje sie wsrod
0s6b w wieku pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia. W 2020 r. na terenie wojewddztwa zamieszkiwato 309
863 0s6b w wieku 55-54 lat (153 023 mezczyzn i 156 840 kobiet).33 Zachorowania te powstajg w duzej
mierze przez niestosowanie prewencji we wczesniejszych latach.

Jak wynika z map potrzeb zdrowotnych liczba pielegniarek w wojewo6dztwie mazowieckim w 2020 roku
wynosita 5178, natomiast liczba lekarzy medycyny rodzinnej w wojewddztwie mazowieckim na 100 tys
mieszkancow w 2019 r., wynosita 40,2.34

Budzet programu wynosi 1 500 000 zt. Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowe;j
przeznaczono okoto 80% srodkéw budzetu programu. Na przeprowadzenie szkolen dla kadry
medycznej planuje sie przeznaczy¢ okoto 20% srodkow budzetu programu.

W kalkulacji zatozono, ze u 2670 uczestnikow z | grupy docelowej skorzysta z dziatania informacyjno-
edukacyjne oraz ze szkolenia z zakresu samokontroli znamion (koszt uczestnictwa w programie

1 osoby wyniesie 448,97 zt).

W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze 1146 oséb z Il grupy docelowej skorzysta ze szkolen (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 261,25 zt).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjgé decyzje o zwiekszeniu srodkdw przeznaczonych na

realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej — grupa I
Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-4 oraz minimum jedno kryterium z pkt 5. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium
okreslonego w pkt 1-5 stanowi przeciwwskazanie do udziatu w programie.
Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — grupa I:
Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1) mie¢ ukonczony 18 rok zycia;

2) mieszkaé na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg

na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;
3) przedtozy¢ wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie;
4) zlozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym

charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych w okresie ostatnich 2 lat.

dodatkowo:

33 GUS - Bank Danych Lokalnych (stat.gov.pl), (dostep:10.05.2022)
34 https://basiw.mz.gov.pl/, (dostep:10.05.2022)
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5) u osoby aplikujgcej do programu, podczas wywiadu, musi zosta¢ stwierdzony co najmniej
jeden z ponizszych czynnikéw ryzyka:
— jasna karnacja podatna na wystepowanie poparzen stonecznych,
— obcigzajagcy wywiad rodzinny: rak skéry wsréd cztonkdéw rodziny,
— o0soby z duzg iloscig znamion i pieprzykéow (>100),

— narazenie na diugotrwate promieniowanie stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu.

Weryfikacja kryteriow z pkt. 2 — 4 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —
zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku Al do programu. Weryfikacja kryterium 5 odbywa sie na

podstawie wypetnionego formularza zgtoszeniowego.
Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej:

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

2. Uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych tematyke z zakresu profilaktyki
czerniaka w ciggu poprzednich 2 lat.

3. Niespetnienie, co najmniej jednego z kryteriéw wiaczenia do programu lub przedtozenie
realizatorowi przez uczestnika programu pisemnej lub ustnej rezygnacji z udziatu w

programie. Odstgpienie od udziatu w programie mozliwe jest na kazdym jego etapie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — grupa Il (kadra medyczna):

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1) wykonywac¢ jeden z ponizszych zawoddw na terenie wojewodztwa mazowieckiego:
- lekarz,
— pielegniarka,
2) przediozy¢ wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie;
Weryfikacja kryteriow z pkt. 1 — 2 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —

zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku A2 do programu.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — grupa Il (kadra medyczna):

1. Ze szkolenia mozna skorzystac¢ tylko raz, niemozliwe jest ponowne aplikowanie do programu
i skorzystanie ze szkolenia drugi raz.

2. Niespetnienie kryterium witgczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi przez
uczestnika programu pisemnej rezygnaciji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika
B do programu lub ustnej rezygnacji.

3. Ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat.

4. Dysponowanie wiedzg i doswiadczeniem w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Uczestnictwo w programie w ramach | grupy docelowej nie jest przeciwskazaniem do
uczestnictwa w nim jako kadra medyczne w Il grupie docelowej, jesli spetnione sg kryteria

kwalifikacji.

Strona 16 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwenciji:

1) dziatania informacyjno-edukacyjne;
2) szkolenia z zakresu samokontroli znamion;

3) dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego.

Kwalifikacje personelu wymaganego do przeprowadzenia poszczegoélnych interwencji wskazano

w rozdziale 4.2.
Przystapienie do programu:

Osoby chetne do udziatu w programie zgtaszajg sie do podmiotéw realizujgcych program telefonicznie
lub osobiscie podajgc obowigzkowe dane. Aby zostac¢ uczestnikiem programu nalezy spetnic kryteria

kwalifikacji stwierdzone na podstawie deklaracji w formularzu zgtoszeniowym do programu.
Edukacja zdrowotna

Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy wsrdod uczestnikow, w formie testu,

z zakresu profilaktyki czerniaka i innych nowotwordw skory.

Badanie wiedzy u kazdego uczestnika musi zosta¢ przeprowadzone dwukrotnie: przed rozpoczeciem

edukacji zdrowotnej (pre-test), oraz po jej zakohczeniu (post-test).

Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy swiadczy o wzroscie wiedzy
uczestnika programu. Przez wysoki poziom wiedzy rozumie sie wynik wypetnionego testu na poziomie

minimum 60%. Test stanowi Zatgcznik E do programu.

Edukacja zdrowotna powinna obejmowaé nastepujgce zagadnienia:

1. informacje dotyczgce profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry, w tym informacije
0 ochronie skory przed szkodliwym promieniowaniem UV, unikaniu dtugotrwatej ekspozycji na
stohce, oraz regularne badanie skory catego ciata z wykorzystaniem algorytmu ABCDE
opracowanym przez ekspertow Amerykanskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz majgc na
uwadze ustawe z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania
z solarium zasadnym bedzie poruszenie tematu szkodliwosci solarium;

2. informacje w zakresie wczesnego rozpoznawania u siebie oznak moggcych $wiadczy¢
0 rozwijajgcej sie chorobie nowotworowej w tym informacje o zmianach ksztattu lub powiekszenia
sie znamienia/pieprzyka;

3. nauke samobadania skory catego ciata — zawierajgcg informacje zaréwno o korzysciach
jak i zagrozeniach wynikajgcych z realizacji samobadania skéry catego ciata. W trakcie
prowadzonej edukacji nalezy zaznaczy¢, ze samobadanie skoéry nie stanowi badania
przesiewowego oraz nie jest jednoznaczne z wykryciem lub tez nie, zmiany rakowej.

4. bezposrednie skutki zdrowotne zwigzane z nowotworami skory.

Edukacja zdrowotna powinna odby¢ sie przed szkoleniem z samobadania znamion, moze by¢

prowadzona indywidualnie lub w grupach maksymalnie 15-osobowych, oraz nie moze trwac krécej niz
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30 minut. Kryteria dotyczgce personelu prowadzgcego edukacje zdrowotng sg opisane w pkt. 4.2
Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych.

Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej. Ponadto, podczas edukacji powinna by¢ zapewniona mozliwo$¢ zadawania przez
uczestnikow pytan dotyczgcych zakresu edukacji zdrowotnej, a osoba prowadzgca edukacje powinna

udziela¢ odpowiedzi na zadane pytania zgodnie z obowigzujgcym stanem wiedzy medycznej.

Edukacja zdrowotna powinna zosta¢ poprowadzona stacjonarnie ze wzgledu na pdzniejszy praktyczny
charakter spotkana tj. szkolenie z samobadania znamion. O czasie, miejscu i formie przeprowadzenia

dziatan szkoleniowych decyduje realizator.
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Rycina 2 Schemat postepowania podczas realizacji programu w grupie |
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l

Przeprowadz dziatania
informacyjno-promocyjne

:

Przeprowadz kwalifikacje
uczestnikow do programu

:

Czy osoba aplikujaca do
programu spelnia kryteria?

\

Pre-test

[ STOP ]

Przeprowadz edukacje
zdrowotng

Post-test

‘

Przeprowadz szkolenie z
zakresu samokontroli
zna(nion
Zakonhczenie udziatu
W programie

Strona 19 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

Szkolenia z zakresu samokontroli znamion:

Szkolenie z zakresu samokontroli znamion skierowane sg do osob z grupy |, ktére odbyty edukacje
zdrowotng w ramach Programu. Szkolenia z zakresu samokontroli znamion majg charakter
praktycznych warsztatow, w czasie ktérych uczestnicy nabywajg i ¢wiczg umiejetnosci. Szkolenia
powinny skupiac sie na zapoznaniu uczestnikéw z podstawowymi metodami prowadzenia
samokontroli znamion i pieprzykoéw. Podczas szkolen nalezy przedstawi¢ podstawowe cechy znamion
o potencjale nowotworowym. Szkolenia z ww. zakresu mogg by¢ zgodne z klinicznymi zasadami
oceny znamion m.in. metodg ABCDE lub metodg 7-punktowej oceny.
Podczas szkolenia nalezy podkreslié:
e iz nie kazde znamie o odmiennym kolorze lub o nieregularnym ksztaicie jest nowotworem
skory;
e nalezy zaleci¢ uczestnikom, aby w chwili podejrzenia obecnosci nowotworu skéry udac sie do
lekarza specjalisty w celu dalszej diagnostyki;
e wramach szkolen i edukacji nalezy odradza¢ uczestnikom korzystanie z internetowych
aplikacji do samokontroli znamion na skérze ze wzgledu na ich stosunkowo niskg swoistosé
i czutosé.
Szkolenie z zakresu samokontroli znamion musi by¢ prowadzone stacjonarnie ze wzgledu na
praktyczny charakter szkolenia, moze by¢ prowadzone indywidualnie lub w grupach maksymalnie 15-
osobowych, oraz nie moze trwac krocej niz 60 minut. Realizator zobowigzany jest zapyta¢ uczestnika
szkolenia z zakresu samokontroli znamion, czy deklaruje prowadzenie samokontroli znamion,
sporzadzenia notatki i dotgczenia jej do dokumentacji programowej. O czasie, miejscu i formie
przeprowadzenia dziatah szkoleniowych decyduje realizator. Szkolenie przeprowadzana bedzie
bezposrednio po zakonczeniu edukacji zdrowotnej. Kryteria dotyczgce personelu prowadzgcego
szkolenie z zakresu samokontroli znamion sg opisane w pkt. 4.2 Warunki realizacji programu polityki

zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Dziatania szkoleniowe dla kadry medycznej:

Szkolenia skierowane sg do grupy Il — lekarze i pielegniarki wykonujgcy zawdd na terenie

wojewddztwa mazowieckiego.

Szkolenia dla personelu medycznego poza teorig powinny opiera¢ sie na zakresie merytorycznym,
zasadnym jest przeprowadzenie zaje¢ praktycznych, aby uczestnicy umieli rozpozna¢ podejrzane
znamie. Ponadto szkolenie powinno opiera¢ sie na edukacji na temat kryteridw rozpoznania czerniaka
ABCDE, czynnikéw ryzyka nowotwordw skory w szczegdlnosci czerniaka, metody ochrony skéry
przed nadmiernym narazeniem na promienie stoneczne, bezposrednie skutki zdrowotne zwigzane

z nowotworami skoéry, czy wiedzy na temat $ciezki pacjenta i mozliwosci leczenia nowotworow skory.
Pielegniarka czy lekarz potrafigcy rozpozna¢ znamie, powinien posiada¢ podstawowg wiedze na
temat dalszego postepowania, aby méc zapoznac z nig pacjenta. Dziatania edukacyjne dla personelu
medycznego bedg podnosity czujno$¢ onkologiczng i sprzyjaty zapewnieniu trwato$ci efektow

programu.
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Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testéw (pre-
test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy kadry medycznej. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym
badaniu wiedzy $wiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Przez wysoki poziom wiedzy
rozumie sie wynik wypetnionego testu na poziomie minimum 60%. Test wiedzy przedstawiony
zostanie przez realizatora na etapie konkursu. Obligatoryjnym jest aby test sktadat sie z 10 pytan

Z minimum trzema wariantami odpowiedzi wraz z kluczem odpowiedzi. Pytania muszg by¢ zwigzane

z planowang w Programie tematykg szkolenia.

Szkolenie moze by¢ prowadzone indywidualnie lub w grupach maksymalnie 15 osobowych. Kazdy
uczestnik programu powinien odby¢ co najmniej 60 minut edukacji podczas jednego spotkania.
Szkolenie moze by¢ prowadzone stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych.
Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgacym a uczestnikami
szkolenia, przeprowadzenie testéw wiedzy oraz ankiety satysfakcji. O czasie, miejscu i formie
przeprowadzenia dziatan szkoleniowych decyduje realizator. Kryteria dotyczgce personelu
prowadzgcego szkolenia dla personelu medycznego sg opisane w pkt. 4.2 Warunki realizacji

programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

3.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Realizator programu musi zapewnic¢ rownoczes$nie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej lub

elektronicznej.
Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie;
2) bez wczesniejszego zgtoszenia realizatorowi, nie bedzie uczestniczyt w zaplanowanej
interwenciji;

3) zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktérym mowa w rozdziale 3.2.

Uczestnicy, ktérzy zrezygnowali powinni zosta¢ uwzglednieni w sprawozdaniach w czesci opisowej
w liczbie osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia

udziatu.

Uczestnik, ktory ukonczyt interwencje realizowang w ramach Programu nie moze wzigé w nim

ponownie udziatu jako uczestnik z tej samej grupy docelowe;.

Wraz z zakohczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw nalezy

przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjentow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie,

spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

Strona 21 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1) wybdr realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;

2) dziatania informacyjno-promocyjne;

3) kwalifikacja uczestnikéw do programu;

4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;

5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na

stronie www.mazovia.pl w zaktadce ,,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na

tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujgce dziatalno$¢
leczniczag lub oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w mysl|
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — w przypadku partnerstwa podmiot

wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg musi realizowa¢ swiadczenia zdrowotne.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali 0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych
sposobow stosowanych przez realizatora (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Materiaty
informacyjno-promocyjne wymagajg wczesniejszej akceptacji Wojewddztwa Mazowieckiego oraz
muszg zawiera¢ logo i/lub herb Wojewddztwa Mazowieckiego — szczegdty w tym zakresie regulowac

bedzie umowa na realizacje programu.

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. Po zakwalifikowaniu uczestnikow

realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:
1) edukacja zdrowotna dla oséb powyzej 18 roku zycia, wystepujgcy co najmniej jeden
z czynnikow ryzyka;

2) dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego.
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Szczegotowy opis przeprowadzenia powyzszych interwencji przedstawiono w rozdziale 3.3.

Planowane interwencje.

Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,

w ktorych okreslone zostang obowigzki realizatora w tym m.in warunki sktadania sprawozdanh oraz

warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujgcy ocene zgtaszalnosci

do programu, oceny jakosci swiadczen przewidzianych w programie, oceny efektywnosci programu,

a po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych

w rozdziale 5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 1.

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianie.

Tabela 1 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrédfo: opracowanie wtasne)

Lp. |Nazwa dziatania Wykonawca Planowang Plano’wane.
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ ZWM 24 stycznia 2022 r. 24 stycznia 2022 r.

2. Opracowanie projektu PPZ ZD 4 maja 2022 r. 14 czerwca 2022 r.

3. Wycena swiadczen ZD 6 lipca 2022 r. 22 lipca 2022 r.
Konsultacje projektu PPZ z JST oraz . . -

4. wprowadzenie ew. uwag ZD 19 sierpnia 2022 . 9 wrzesnia 2022 r.

5, Zaakceptowanie projektu PPZ ZWM 9 wrzesnia 2022 r. 9 wrzesnia 2022 r.

6. Opiniowanie projektu PPZ (2 miesigce) AOTMIT 14 wrzesnia 2022 r. 14 listopada 2022 r.

7 |ALHEIEESETS P P Zeeein 2 7D 18 pazdziernika 2022 . | 31 grudnia 2022 .
rekomendacjami
Ponowna wycena $wiadczen ZD 2 stycznia 2023 r. 27 stycznia 2023 r.

8. Zaakceptowanie projektu PPZ ZWM 21 lutego 2023 r. 21 lutego 2023 r.

9. Przestanie stosownego oswiadczenia do AOTMIT | ZD 22 lutego 2023 r. 22 lutego 2023 r.

8. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 13 lutego 2023 r. 24 lutego 2023 r.
Uchwata o wdrozeniu PPZ oraz o ogtoszeniu

9| konkursu na wybér realizatoréw PPZ (15 dni) 2] I TSR 202 I D NS 2020 I

10. | Ogtoszenie konkursu na wybor realizatorow PPZ ZD 14 marca 2023 r. 14 marca 2023 r.

11. | Skiadanie ofert konkursowych Oferenci 16 marca 2023 r. 5 kwietnia 2023 r.

12. | Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 20 marca 2023 r. 19 maja 2023 r.

13. | Ogtoszenie wynikow konkursu Z\WM 30 maja 2023 r. 30 maja 2023 r.

14. Podpisywanie umow z realizatorami ZD’. 31 maja 2023 r. 9 czerwca 2023 r.

realizatorzy

15. Realizacja PPZ realizatorzy | 12 czerwca 2023 r. 30 listopada 2025 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji . . .

16. PPZ w 2023 r. realizatorzy |1 stycznia 2024 r. 31 stycznia 2024 r.

17. \I:/rggl;iz?nle SO EN FIEATEN 2 (el E] [P realizatorzy |1 stycznia 2025 r. 31 stycznia 2025 r.

18. \I;’vrgglzaszrame sprawozdan rocznych z realizacji PPZ realizatorzy |1 stycznia 2026 r. 31 stycznia 2026 r.

g, | QEECOEIE el e o el FEZ oy 31 stycznia 2026 1. 31 marca 2026 r.
(2 miesigce)

22. | Zaakceptowanie raportu koncowego przez ZWM ZWM 7 kwietnia 2026 r. 7 kwietnia 2026 r.
Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT

23. | oraz zamieszczanie jego tresci na BIP ZD 7 kwietnia 2026 r. 20 kwietnia 2026 r.

Organizatora

Rozwinigcie skrotow uzytych w tabeli:

PPZ - Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skory dla mieszkancow wojewddztwa

mazowieckiego na lata 2023-2025;
JST — Jednostki Samorzadu Terytorialnego

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie;

Strona 23 z 45




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
4.2.Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze Swiadczenia medyczne

wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza.
Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel:

Wymagania dotyczace personelu:

1) W zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych: co najmniej 1 lekarz i/lub pielegniarka i/lub

asystent medyczny i/lub edukator zdrowotny i/lub inny pracownik medyczny, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach Programu;

2) w zakresie szkolenia z zakresu samokontroli znamion: co najmniej 1 lekarz i/lub pielegniarka

i/lub asystent medyczny edukator zdrowotny i/lub i/lub inny pracownik medyczny, ktéry
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
szkolenia z zakresu samokontroli znamion, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach Programu;

3) w zakresie dziatan edukacyjnych dla grupy II: co najmniej 1 lekarz (optymalnie: ze

specjalizacjg w dziedzinie dermatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce nowotworéw skéry (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio

przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jakosé interwencji w ramach programu.

Asystentem medycznym w ramach programu moze byé osoba wyznaczona przez lekarza, ktérego

gtébwnym zadaniem jest wsparcie lekarzy oraz profesjonalna obstuga pacjentow.

Edukatorem zdrowotnym w ramach programu moze by¢: lekarz posiadajgcy aktualne prawo do
wykonywania zawodu lekarza (o specjalizacji: medycyna ogdlna lub medycyna rodzinna lub
dermatologia i wenerologia lub zdrowie publiczne) lub pielegniarka posiadajgca aktualne prawo do

wykonywaniu zawodu pielegniarki.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkéw sanitarnych i ustalonych
dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepiséw prawnych. Budynek, w ktérym

odbywac sie bedg swiadczenia powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne stosowane w ramach programu
zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi normami
i rekomendacjami. Realizator jest zobowigzany do zapewnienia zasobdw technicznych niezbednych

do realizacji powierzonego mu zadania, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.
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Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana w placéwce medycznej udzielajgcej Swiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi

w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Strona 25 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

5.

Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw
jako warto$é nadrzedng i zapewnic im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika Al lub
A2, przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto, uczestnik programu musi
zostac poinformowany o zrodtach finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Realizator ma obowigzek prowadzic¢
rejestr osob aplikujgcych do programu. Do programu bedg zakwalifikowane osoby, kitére
spetnity wszystkie kryteria wtgczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu

w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.
Uczestnicy bedg wiagczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.
Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzigé w nim ponownie udziatu
jako uczestnik z tej samej grupy docelowe;j.

Realizator w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania zaplanowanych
interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe o0séb biorgcych
udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu.

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedace
dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawieraé m.in. zgody
uczestnikdw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety
satysfakcji obydwu grup docelowych oraz testy wiedzy uczestnikdéw szkolenia i edukaciji

zdrowotnej jak oraz formularz kwalifikaciji.

Sposo6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1) oceny zgtaszalnosci do programu,

2) oceny jakosci $wiadczenh przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:

1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/kohcowego z wykonania swiadczeh w ramach programu
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— zgodnie z trescig wzoru stanowigcego zatgcznik D do programu;
2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu z grupy | oraz grupy Il — zgodnie

z trescig wzordw ankiet stanowigcych zataczniki C1, C2 do programu.

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koricowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone
we wzorze, ktore realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg

okreslaé umowy zawarte z realizatorami.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osdb aplikujgcych do programu.

Definicja osoby aplikujacej do programu znajduje sie w stowniczku na poczgtku programu. Rejestr ma
obowigzkowo zawiera¢ takie dane jak:
1) imiona i nazwiska oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie.

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych oséb ubiegajacych sie o udziat w programie oraz uczestnikéw

programu jest podmiot realizujgcy program.

Realizator ma obowigzek prowadzenia rejestru oséb aplikujgcych do programu takze w przypadku
przekroczenia liczby oséb, ktorym mozna zapewni¢ udziat w programie w ramach zaplanowanych
Srodkow finansowych. Informacja dotyczgca liczby oséb aplikujgcych do programu moze stanowié
podstawe do podjecia przez Zarzagd Wojewddztwa Mazowieckiego decyzji o zwigkszeniu Srodkéw
przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane $rodki finansowe. Ocena
zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez
realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem D. Wzor sprawozdania kwartalnego/rocznego/

koncowego.
Ad 2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu

oraz uczestnikow szkolenia.

W przypadku uczestnikéw programu z | grupy docelowej, jakos¢ swiadczen oceniana bedzie
na podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z treScig zatgcznika C1 do programu. Kazdy
uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnaciji z dalszego udziatu w programie.

W przypadku kadry medycznej, tj.— |l grupy docelowej, jakos¢ swiadczenh oceniana bedzie na

podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatgcznika C2 do programu. Kazdy uczestnik

Strona 27 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

szkolenia zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po zakonczeniu

szkolenia.

Ankiety moga by¢ prowadzone w formie papierowej lub w formie elektroniczne;.

Analizy wynikéw ankiet satysfakcji musza zawiera¢:
1) liczbe osd6b biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;
3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdéw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka roznica zaistniata;
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza

ankietowego.
Realizator musi przedstawi¢ odrebne analizy dla poszczegdlnych zatgcznikéw.

Sugeruje sig, aby analizy wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu zawierata wykresy, tabele
oraz inne formy obrazowania danych.

Analizy wynikéw ankiet mogg zawierac¢ inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw programu do
konkretnego realizatora programu lub do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie. Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikow o takiej mozliwo$ci.
Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywnosci realizacji programu oraz informaciji o ilosci wykonanych swiadczeh w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem D. Wzor sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego.

5.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych w

rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania konhcowego ze swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie kohcowe
musi obejmowacé caty okres trwania programu oraz musi zawierac te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koricowe musi rowniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie
zapotrzebowania na swiadczenia w zakresie diagnozowania i leczenia czerniakéw i innych

nowotwordow skory wsrod mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.

Strona 28 z 45



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego na lata 2023-2025

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koricowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koricowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy
zostanie opracowany na podstawie m.in. sprawozdan koncowych oraz innych danych otrzymanych

od realizatoréow programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizaciji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe
Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegolnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku na poczgtku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng wartosé kosztéw posrednich,
wynoszgcg 10% wartosci kosztéw bezposrednich. W ramach kosztéw posrednich uwzgledniono

koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

Budzet programu wynosi 1 500 000 zt. Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowe;j
przeznaczono okoto 80% srodkéw budzetu programu (1 200 000 zt). Na przeprowadzenie szkolen dla

kadry medycznej planuje sie przeznaczy¢ okoto 20% srodkéw budzetu programu (300 000 zt)

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtéwnych swiadczen do 52 podmiotéw prowadzgcych dziatalno$é leczniczg na terenie wojewddztwa

mazowieckiego.

Wartosci poszczegodlnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie sg

Srednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy.
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Tabela 2 Srednia warto$¢ $wiadczeri przypadajacych na 1 uczestnika z | grupy (zrédfo: opracowanie wiasne)3®

Koszt jednostkowy elementu
Nazwa elementu wraz z kosztami posrednimi

(2

Kwalifikacja uczestnika do
programu 123,75 z
(koszt przypadajacy na 1 uczestnika)

Edukacja zdrowotna uczestnika
wraz z pre-testem i post-testem 129,25 zt

(koszt przypadajgcy na 1 uczestnika)

Szkolenie uczestnika z zakresu
samokontroli znamion 195,97 z

(koszt przypadajacy na 1 uczestnika)

Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej wynosi 448,97 zi.

W kalkulacji zatozono, ze: 100% oso6b zakwalifikowanych do udziatu w programie z | grupy docelowe;j
skorzysta z edukacji zdrowotnej (wraz z pre-testem i post testem), oraz ze szkolenia z zakresu

samokontroli znamion.

W przypadku innej niz ww. szacunkowa liczba oséb, ktore skorzystajg ze swiadczen, srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem. Jednakze, suma kosztow nie moze przekroczy¢
budzetu programu.

Tabela 3 Warto$¢ swiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika z Il grupy docelowej (zrédto: opracowanie
wilasne)36

Koszt jednostkowy elementu
Nazwa elementu wraz z kosztami posrednimi

(=)

Dziatania szkoleniowe
kadry medycznej wraz z
pre-testem i post-testem 261,25 zt
(koszt przypadajacy na 1
osobe)

Maksymalny koszt udziatu w programie jednej osoby z Il grupy docelowej wynosi 261,25 zt.
Powyzsza kwota zawiera réwniez koszt kwalifikacji uczestnika do Programu.

W kalkulacji zatozono, ze 100% osob zakwalifikowanych do programu z Il grupy docelowej bedzie

uczestniczyto w dziataniach szkoleniowych wraz z pre-testem oraz post-testem.

35 Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 6 podmiotow, odrzucajgc wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 4 podmiotow).
36 Wycena zostata sporzadzona w oparciu o analize wycen pochodzgcych od 6 podmiotéw, odrzucajgc wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 4 podmiotow).
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Koszty przedstawione w tabelach 2 i 3 sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg przedstawic

w swoich ofertach w ramach konkursu na wybor realizatora programu.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objg¢ okoto 2670
uczestnikow z | grupy docelowej, w tym:

- w2023r. 890

- w2024 r. 890

- w2025r. 890
w trakcie jego realizacji szkoleniami dla kadry medycznej mozna objg¢ okoto 1146 oséb z Il grupy
docelowej, w tym:

- w2023r. 382

- w2024 r.382

- w2025r. 382

6.2. Koszty catkowite
Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2023-2025. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokoéci 1 500 000 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

— 2023 r.: 500 000 zt;

— 2024 r.: 500 000 z;

— 2025 r.: 500 000 zt.

6.3. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zostac¢ zwiekszony.
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Zatacznik Al. Wzor swiadomej zgody i oSwiadczenie o miejscu zamieszkania wraz z
formularzem zgtoszeniowym?- | Grupa

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skory dla mieszkancéow wojewddztwa
mazowieckiego” (dalej zwany ,programem”) mieszkam na terenie wojewodztwa mazowieckiego w
rozumieniu Kodeksu cywilnego?”.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu, oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o mozliwosci zgtaszania uwag do konkretnego realizatora programu
lub do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze Srodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w programie i jestem swiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofaé zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

nie bytem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw
publicznych w okresie ostatnich 2 lat.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

IMiejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane s3 jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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Deklaruje wystgpienie co najmniej jednego z ponizszych czynnikéw ryzyka:
jasna karnacja podatna na wystepowanie poparzen stonecznych

osoby z wczesniejszg historig raka skory

osoby z duzg iloscig znamion i pieprzykéw (>100),

e

narazenie na dtugotrwate promieniowanie stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu

Data i podpis uczestnika
Oryginal/kopia*

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik A2. Wzoér swiadomej zgody - Il Grupa

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, migjscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skory dla mieszkancéow wojewédztwa
mazowieckiego” (dalej zwany ,programem”) pracuje w placéwce na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o mozliwosci zgtaszania uwag do konkretnego realizatora programu
lub do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w programie i jestem $wiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

nie bytem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkow
publicznych w okresie ostatnich 2 lat.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia*

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotwordw skéry dla mieszkarncéw wojewodztwa
mazowieckiego”.

Powodem rezygnaciji jest**:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*
* Niepotrzebne skresli¢

** \Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe
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Zatacznik C1. Wzo6r ankiety satysfakcji uczestnikow programu — osoby korzystajgce
ze szkolenia z samokontroli znamion i pieprzykéw

Ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag dotyczacych udziatu w

,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry dla

mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego
miejscu.

W pytaniach 1-3 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza oceneg najnizsza,

5 - oznacza ocene najwyzsz3.

1. Jak ocenia Pani/Pan postawe personelu (zyczliwo$¢, zaangazowanie, uprzejmos¢)?
1 2 3 4 5
2. Jak ocenia Pani/Pan specjaliste przeprowadzajgcego szkolenie z zakresu samokontroli znamion?
1 2 3 4 5
3. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa
w programie?
1 2 3 4 5
4. Ktoére z ponizszych zagadnien poruszone podczas edukacji zdrowotnej byto najbardziej
interesujgce?
(1 czynniki ryzyka nowotwordow skéry w szczegdlnosci czerniaka,
metody ochrony skoéry przed nadmiernym narazeniem na promienie stoneczne
(1 samokontrola znamion i pieprzykéw metodg ABCDE
1 bezposrednie skutki zdrowotne zwigzane z nowotworami skéry
5. Skad dowiedziat/a sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko
jedng odpowiedz)
(] zpracy
[l z Internetu
od znajomych
z placéwki medycznej
0 inne (jakie?) ....

6. Jakie zmiany, wedtug Pani/Pana opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do Programu?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik C2. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu — 1l grupa kadra
medyczna korzystajaca z edukacji zdrowotnej

Ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag dotyczacych udziatu w
,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotwordw skéry dla

mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach 1-3 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza oceneg najnizsza, 5 - oznacza oceng

najwyzszg.

1. Jak ocenia Pani/Pan postawe personelu (zyczliwo$¢, zaangazowanie, uprzejmosc¢)?

1 2 3 4 5
2. Jak ocenia Pani/Pan eksperta przeprowadzajgcego szkolenie?
1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje szkolenia (pomoce dydaktyczne, forme szkolenia, interakcje
z prowadzgcym)?
1 2 3 4 5
4. Ktoére z ponizszych tematéw poruszonych podczas szkolenia byto najbardziej interesujgce?

(1 czynniki ryzyka nowotwordow skéry w szczegdlnosci czerniaka,
01 metody ochrony skoéry przed nadmiernym narazeniem na promienie stoneczne,
samokontrola znamion i pieprzykow metodg ABCDE oraz inne metody,
1 bezposrednie skutki zdrowotne zwigzane z nowotworami skory,
inne istotne w poszczegodlnych branzach aspekty profilaktyki czerniaka.
5. Kitéry z poruszonych tematéw byt w Pani/Pana ocenie najbardziej interesujgcy, przydatny:
6. Czy wedilug Pani/Pana zostaty poruszone najistotniejsze zagadnienia? Jesli nie, to jakie
zagadnienia powinny zosta¢ dodane?
7. Skad dowiedziat/a sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko
jedng odpowiedz)
z pracy
[l z Internetu
01 od znajomych
od rodziny
inne (jakie?) ....

8. Jakie zmiany, wedtug Pani/Pana opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do Programu?

9. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety
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Zatacznik D. Wzo6r sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skoéry dla mieszkancéw wojewédztwa
mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nr umowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — | grupa
docelowa

NF Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
wiersza
1. Liczba os6b aplikujgcych do programu
2 Liczba przeprowadzonych kwalifikacji do udziatu w programie
3. Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie
4 Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie
5 Liczba przeprowadzonych edukacji zdrowotnych dla | grupy
' docelowej
6., Liczba os6b uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej
7. Liczba przeprowadzonych szkoleh z zakresu samokontroli znamion
8 Liczba oséb, ktére skorzystaty ze szkolenia z zakresu samokontroli
' Znamion
Liczba oséb, u ktérych wzrdst lub utrzymat sie wysoki poziom
9. wiedzy z zakresu nowotwordéw skory, obejmujgce zagadnienia
teoretyczne i praktyczne
10 Liczba oséb, ktére zadeklarowaty prowadzenie samokontroli
' Znamion

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — Il grupa
docelowa

N_r Nazwa wskaznika Wartosé wskaznika
wiersza
1 Liczba os6b aplikujgcych do udziatu w szkoleniu dla personelu
' medycznego
5 Liczba przeprowadzonych kwalifikacji do udziatu w szkoleniu
' personelu medycznego
3. Liczba przeprowadzonych szkolen dla personelu medycznego
4. Liczba uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego
Liczba uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego,
5. u ktérych odnotowano wzrost wiedzy lub utrzymanie sie wysokiego
poziomu wiedzy
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Sprawozdanie z osiggniecia miernikéw efektywnosci programu (dotyczy sprawozdania
koncowego)

Nr
wiersza

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

Odsetek osb6b (uczestnicy + personel medyczny), u ktérych w post-
te$cie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s0b, ktére wypenity pre-test. (Dotyczy celu gtéwnego (Dotyczy

celu gtdbwnego)

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%

Liczba os6b decydujgcych sie na prowadzenie samokontroli
znamion, zgodnie z zasadami zaprezentowanymi na szkoleniach

(Dotyczy celu szczegdtowego nr 1).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 60%

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s6b z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test (Dotyczy

celu szczegdtowego nr 3).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizac;ji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych:
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Analiza wynikéw oswiadczenia uczestnikéw

llo$¢ osob ktore Udziat procentowy
Czynnik ryzyka deklarujg wystagpienie czynnika w stosunku
danego czynnika do pozostatych

jasna karnacja podatna na wystepowanie
poparzen stonecznych

osoby z wczesniejszg historig raka skory

osoby z duzg iloscig znamion i pieprzykéw
(>100),

narazenie na dtugotrwate promieniowanie

stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu

Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik E. Wzér testu wiedzy uczestnikéw ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki czerniaka i innych nowotworow skéry dla mieszkancow wojewoédztwa
mazowieckiego” na lata 2023-2025

Test ma za zadanie oceni¢ poziom Pani/Pana wiedzy z zakresu profilaktyki czerniaka
i innych nowotworow skory.

Prosze o wypetnienie testu. W pytaniach 1-9 nalezy zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz.

Pre-test/post-test*

1. Czerniak charakteryzuje sie:
a. powolnym wzrostem
b. szybkim wzrostem

c. niezwykle dynamicznym wzrostem

2. Czerniak moze by¢:
a. nowym znamieniem na skorze
b. moze powstaé z juz istniejgcego zdrowego znamienia

c. aib prawidtowe

3. Charakterystyczne cechy czerniaka to:
a. regularne brzegi, maty rozmiar, w kolorze czerni
b. asymetryczny ksztalt, nieregularne brzegi i kolor w réznych odcieniach czerni

c. nieregularne brzegi, duzy rozmiar, w kolorze ciemnej czerwieni

4. Czerniak moze pojawi¢ sie:
a. tylko w jednym miejscu na skorze
b. kilku miejscach na ciele, jedno ognisko choroby nie wyklucza pojawienia sie kilku innych

c. max w trzech miejscach na skérze

5. Najlepsza ochrone przed promieniami stonecznymi stanowi krem z filtrem SPF:
a. co najmniej 50
b. 30

C. nie maznaczenia

6. Melanocyty to:
a. komorki barwnikowe wytwarzajgce melanine, odpowiedzialng za kolor skory, ktére ulegajg
zto$liwym przemianom.
b. komorki krwi

c. komoérki somatyczne
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7. Co powoduje oparzenie skéry spowodowane promieniowaniem UV:

a. zwiekszone ryzyko czerniaka
b. trwate blizny na skérze

c. nie ma wptywu na zdrowie, poniewaz skéra szybko sie regeneruje

8. Solaria zwiekszaja ryzyko nowotworéw skory:

a. tak
b. nie
Cc. czasami

9. Profilaktyka czerniaka polega na:
a. smarowaniu skory kremami nawilzajgcymi

b. zazywaniu witaminy C

€. unikania przebywania w petnym stofncu w godzinach 11.00-16.00 i stosowania filtrow UV

10. Ktoére z ponizszych sa srodkami ochrony przeciwstonecznej:

krem z filtrem UV, witamina C stosowana doustnie, odziez z filtrem UV, picie duzej ilosci wody

b. parasole z filtrem UV, olej z pestek malin stosowany na skére, krem z filtrem UV, odziez z

filtrem UV

c. krem z filtrem UV, odziez z filtrem UV, nakrycie gtowy z filtrem UV, parasole z filtrem UV

Bardzo dziekujemy za wypetnienie testu

*niepotrzebne skresli¢
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Klucz odpowiedzi do testu wiedzy dla uczestnikow programu.
l.c

2.C
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