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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny:

Najliczniejsza grupa nowotwordw zlosliwych skéry sa raki skoéry, ktore stanowig
niejednolita grupe NOWOLtWOréw pochodzenia nablonkowego izajmuja pierwsze miejsce
w statystyce onkologicznych choréb skéry. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost zachorowan na
nowotwory  skoéry, = przede  wszystkim na raka  podstawnokomoérkowego,
kolczystokomoOrkowego oraz czerniaka. Towarzysza temu znaczne koszty opieki zdrowotne;j,
a w odniesieniu do czerniaka — duza umieralnos¢.

Rak podstawnokomérkowy jest jednym z najczestszych nowotworéw ‘skéry. To rak
o miejscowej zlosliwosci, tzn. cechuje go powolny przebieg — naciekajac podloze, moze
wywolaé zniszczenie tkanek otoczenia. Rak podstawnokomoérkowy rzadko powoduje
przerzuty (jeden przerzut na 4000 rakow). Czesciej wystepuje u oséb w podesztym wieku.
Wykwitem podstawowym raka podstawnokomoérkowego jest perelkowaty guzek
o blyszczacej i gladkiej powierzchni. Guzek taki moze si¢ rozrasta¢ odsrodkowo, tworzac
wiekszy wykwit. Raki podstawnokomorkowe zwykle sa umiejscowione na twarzy — gléwnie
na czole, w okolicach oczodotéw inosa, na plecach, rzadziej na konczynach gérnych
i dolnych. Wyrdzniamy kilka odmian rakéw podstawnokomorkowych. Najczestsza odmiana
jest posta¢ guzkowa — spoisty guzek o l$niacej, perfowej powierzchni, czgsto ztzw.
teleangiektazjami (poszerzonymi naczyniami krwiono$nymi), charakterystyczna cecha jest
wal otaczajacy zmiane. Rakiem o duzej zloSliwosci, ktéry moze spowodowal znaczne
zniszczenie  czgéci  twarzy, oczodotu, anawet drazy¢ do mozgu, jest rak
podstawnokomérkowy wrzodziejacy. Cechuje si¢ on obwodowym wzrostem, nacieczeniem
oraz drazeniem w glab z uszkodzeniem miesni, kosci i chrzastek. Raki podstawnokomdrkowe
moga si¢ rozwijaé ze stanow przedrakowych (np. rogowacenie sloneczne) lub w skorze

wczesniej niezmienione;j.

Rak kolczystokomoérkowy jest nowotworem znacznie rzadziej wystepujacym niz rak
podstawnokomoérkowy. Rak kolczystokomérkowy najczesciej pojawia si¢ u oséb w wieku
Srednim 1 podeszlym. Cechuje si¢ szybkim wzrostem iduzg zlosliwoscia, wykazujac
sktonno$¢ do naciekania podioza (czyli wrastania komoérek raka do tkanek polozonych pod
guzem) 1szerzenia si¢ droga przerzutow. Punktem wyjscia moga byé stany przedrakowe,
zwlaszcza rogowacenie stoneczne irdg skomy. Zmiany zlokalizowane sa najczesciej na
granicy blon $luzowych i skory (czerwien wargowa — szczegdlnie wargi dolnej), w okolicach
nosa, oczodoléw, narzadéow pilciowych. Do objawdéw niepokojacych nalezy zaliczyé:
gwaltowny wzrost masy guza, stwardnienie, tworzenie si¢ owrzodzen oraz krwawienia.
Przebieg raka kolczystokomorkowego jest zalezny od umiejscowienia, rozlegtosci i stopnia
naciekania podtoza. Sklonno$¢ do przerzutéw jest znacznie mniejsza w przypadku zmian
wywodzacych si¢ zrogowacenia stonecznego, azwieksza sie¢ w przypadku rozwoju
nowotworu na podtozu owrzodzen, blizn i przewlektych stanéw zapalnych.

Czerniak jest nowotworem ztosliwym wywodzacym si¢ z tkanki nerwowej. Najczestszym
punktem wyjscia czemniaka jest’ skoéra, ale moze on takze powstawal w obrebie blony
sluzowej przewodu pokarmowego oraz w galce oczne;j. .

Czerniak moze powsta¢ na bazie znamienia barwnikowego, ale takze na niezmienionej
skorze. Najczesciej umiejscawia sie na skorze plecéw u mezczyzn lub na nogach u kobiet.
Moze takze rozwija¢ si¢ wszedzie tam, gdzie wystepuja melanocyty, tzn. na blonach
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$luzowych, w siatkéwee oka, skorze pod paznokciami, a nawet na podeszwach stép lub doni.
Charakteryzuje si¢ duza sklonnosciag do pojawiania si¢ wczesnych przerzutéw oraz staba
odpowiedzia na leczenie. Powoduje to, ze jest uwazany za nowotwor szczeg6lnie ziosliwy.
Najczesciej jest rozpoznawany w czwartej dekadzie zycia, u dzieci stwierdzany rzadko. We
wczesnym okresie wzrostu czerniak jest wyleczalny. Wysoka $§wiadomos¢ spoleczenstwa
i wyczulenie lekarzy na wczesne rozpoznawanie i leczenie zmian barwnikowych pozwala na
wykrywanie 90% przypadkow w I° i II° zaawansowania wg skali Clarka. Przezycie 5-letnie
w czerniaku o grubosci do 0,75mm wynosi okoto 100%.

b. Epidemiologia:

Zachorowalno$¢ na czerniaka skory, zwlaszcza wsrdd osob o jasnej karnacji, wzrosta
w ciggu ostatnich dekad w wigkszo$ci krajow na calym $wiecie. Stwierdza si¢ wyrazna
zaleznos$¢ pomiedzy zachorowalnos$cia a takimi czynnikami $rodowiskowymi, jak wysokosé
nad poziomem morza, nasilenie ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UV).
Aktualnie na terenie Niemiec stwierdza si¢ 10—12 nowych przypadkéw czerniaka na 100 tys.
mieszkancéw, w Stanach Zjednoczonych — 10-20 nowych przypadkéw na 100 tys. osob,
natomiast w Australii czesto§¢ wystepowania tego nowotworu zbliza si¢ obecnie do 50
przypadkéw na 100 tys. osob w potnocnej czesci kontynentu, blizej rownika. W Polsce
wspotczynnik zachorowalnosci wynosi 4/100 tys., co odpowiada. 2200 zachorowaniom
rocznie (okolo 1000 u mezezyzn i 1200 u kobiet), jednak takze w Polsce nalezy on do
nowotworéw o najwiekszej dynamice wzrostu liczby zachorowan. Srednia wieku chorych
w chwili zachorowania jest podobna dla obu pici i wynosi 51 lat. Standaryzowane
wspotczynniki umieralno$ci osiagaja wartosci 2/100 tys. u mezczyzn i 1,2/100 tys. u kobiet,
co w ostatnich latach odpowiada 500 i 400 zgonom rocznie z powodu tego nowotworu.

Ple¢ | ICD 10 _Nazwa . Liczba .Wspolczynmk Wspélezynnik o
: rozpoznania surowy standaryzowany
| t
C4q | TMETOWOIWOLY 54, 51,3 29,2 11,3
= ztosliwe skory
= Czerniak
N C43 -~ , 48 9,9 5,9 2.2
N, ztosliwy skory
D04 Rak in situ 10 2,1 1,2 0,5
skory
Inn t
C44 € IOWOIWOIY | 551 483 20,1 11,7
zlosliwe skory
g Czerniak
5} Z<
5 C43 Sremiak o 5 9,8 5,9 2,4
S ztoSliwy skory ’
Rak in situ
D04 et 16 3,1 1,1 0,8
skory

Tabela 1. Zarejestrowane zachorowania w roku 2013; liczha, wsp5lczynnik surowy,wspoiczynnik
standaryzowany, wskazinik struktury; wojewédztwo opolskie, Zrédio: Biuletynem ,,Nowotwory zio§liwe
w wojewddztwie opolskim w roku 20137
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ICD

Pleé 10

Nazwa
rozpoznania

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012 | 2013

C44

Inne
nowotwory
ziosliwe
skéry

175

173

199

160

207

204

198

192

215 250

D03

Mezczyzni

Czerniak in
situ*

D04

Rak in situ
skéry

C44

Inne
nowotwory
ziosliwe
skéry

219

180

214

197

199

247

236 | 251

Kobiety

D03

Czermiak in
situ*

D04

Rak in situ
skéry*

2

1 3

2

7

7

5

3

4 7

Tabela 2. Zarejestrowane zachorowania w latach 2004-2013 liczby bezwzgledne, Zrodlo: Biuletynem
., Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie opolskim w roku 2013” )

Zarejestrowane zgony w roku 2013; liczba, wspélezynnik surowy, wspélczynnik
standaryzowany, wskaznik struktury; wojewodztwo opolskie

Pleé

ICD
10

Nazwa
rozpoznania

Liczba

Wspétczynnik
surowy

Wspotezynnik
standaryzowany

%

Mgzczyzni

C44

Inne

nowotwory
zlosliwe

skory

0,4

0,3

0,15

C43

Czerniak
ztosliwy

skory

16

53

9

1,16

Kobiety

C44

Inne

nowotwory
zlosliwe

skory

10

1,9

0,6

1,0

C43

Czerniak
ztosliwy

skéry

11

2,1

0,8

1,0

2

Tabela 3. Zarejestrowane zgony w roku 2013; liczba, wspdtczynnik surowy, wspdlczynnik standaryzowany,
wskaznik struktury; wojewédztwo opolskie, Zrédio: Biuletynem ,, Nowotwory ztosliwe w wojewédztwie opolskim

w roku 2013".
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prec |TCD | Nazwa 100012005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

10 | rozpoznania

Inne
Ca4 nowo’tfzvory
ztosliwe

skory

Czerniak
C43 ztosliwy 10 5 4 1 4 3 4 16 14 16
skory

Mgzczyzni

Inne
nowotwory
ztosliwe
skory

C44

Kobiety

Czerniak
C43 zioSliwy 14 12 6 15 10 16 12 16 17 11

skory

Tabela 4. Zarejestrowane zgony w latach 2004-2013 liczby bezwzgledne, Zrédio: Biuletynem ,, Nowotwory
ztosliwe w wojewddztwie opolskim w roku 2013”7

c. Populacja podlegajqca‘ jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do pregramu:

Ogélna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 58.277 0sob oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 1.239 oséb (stan na
dzien 31.08.2016 1.). :

Populacja kwalifikujaca sie do wiaczenia do Programu to kobiety i me¢zczyZzni w wieku 45-75
roku zycia zamieszkali na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2017 2018 2019
pobyt staly pobyt pobyt staty pobyt staty pobyt pobyt staty
CZasowy CZasowy
24072 288 24404 304 24723 331
Razem 24360 osob Razem 24708 oséb Razem 25054 oséb

Tabela 5. Szacowana liczba 0séb zametdowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku na terenie gminy
Kedzierzyn-Kozle w latach 2017-2019 (lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2016r.), Zrédio: Wydzial Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle. '

d.Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzgl¢dnieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publiczanych: :
Dermatolog jest specjalista, do ktérego pacjent musi mie¢ skierowanie. Niestety, tez musi
czekaé na wizyte. Sredni czas oczekiwania na wizyte wPoradni Dermatologiczne;j
w Kedzierzynie-Kozlu wynosi ok. 40 dni. Powodem kolejek sa niskie kontrakty z NFZ. Dtugi
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czas oczekiwania na okres$lone $wiadczenia zdrowotne, a zwlaszcza na wizyte u lekarzy
specjalistbw oraz na wykonanie niezbednej diagnostyki moze istotnie zawazy¢ na szansach
pacjenta na wyleczenie, badZ poprawg jakosci zycia.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Wyniki przedlozonych badan epidemiologicznych wskazuja, iz mimo postepu medycyny
liczba zachorowan na nowotwory skoéry, w tym czerniaka nie zmniejsza si¢. Co wazne, sg to
nowotwory mozliwe do catkowitego wyleczenia niemal w kazdym przypadku, jesli tylko
zostang odpowiednio wczesnie zdiagnozowane. Dlatego niezwykle wazna jest profilaktyka
dermatologiczna.

2. Cele programu

a. Cel gléwny: ,

Obnizenie zachorowalnos$ci i umieralno$ci z powodu schorzen nowotworowych skéry wsréd
mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle poprzez wykrywanie choroby we wczesnym stadium
rozwoju.

b. Cele szczegoélowe: _
- wyksztalcenie wlasciwych nawykow odnosnie samoobserwacji zmian na skorze,
- ocena znamion skdry pod katem przemian w nowotwory skory,
- wykrycie wezesnych postaci nowotworow skory,
- podjecie adekwatnego postepowania leczniczego,
- podniesienie poziomu wiedzy w spoleczenstwie poprzez ukierunkowang edukacj¢ oséb
bioracych udziat w programie na temat:
» istoty chor6b nowotworowych skéry,
» czynnikéw zwiekszajacych zachorowalno$é,
> metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. wlasciwa ochrona przed
promieniowaniem UV naturalnym i sztucznym),
- podniesienie $§wiadomo$ci zdrowotnej mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle
w zakresie nowotworéw skory, czynnikow ryzyka ich wystepowania, rozpoznawania
wczesnych symptomow nowotworow skory.

¢. Oczekiwane efekty

nabycie przez osoby biorace udzial w Programie wiedzy dotyczacej wilasciwych

nawykéw odnosnie samoobserwacji zmian na skérze oraz czynnikow ryzyka raka skory,

- zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwory skéry ze szczegdélnym
uwzglednieniem czerniaka,

- zmniejszenie wydatkéw na ochrong¢ zdrowia zwigzanych z leczeniem nowotworéw skéry
ze szczegblnym uwzglednieniem czerniaka,

- zwigkszenie wykrywalnosci w pierwszym stadium choroby,

- wydluzenie przecigtnego trwania zycia,

- zwigkszenie ilo$ci 0s6b wyleczonych,
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_ zwiekszenie §wiadomosci zdrowotnej mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle w zakresie
nowotworéw skory, czynnikéw ryzyka ich wystepowania, rozpoznawania wezesnych
symptomow nowotwordw skory.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.
- procentowa liczba 0s6b bioracych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do Programu, V
- liczba 0sob z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi,
- ocena jakosci udzielanych $wiadczef poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikow zakwalifikowanych do Programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentami badan profilaktycznych beda kobiety i mezczyzni zamieszkali na terenie
gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub czasowy powyzej roku (na co
najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania) w wieku 45 - 75 roku zycia.
Liczba o0séb, ktére w latach 2017-2019 kwalifikowaé sie beda do wzigcia udziatu
w badaniach (wedtug danych z dnia 31.08.2016r. przedstawia si¢ nastgpujaco:

rok kobiety mezczyZni suma
2017 + | 13679 11281 24360
2008 | 113287 11481 24708
2019 | 13358 11696 25054

Tabela 6. Liczba 0séb, ktore w latach 2017-2019 kwalifikowa¢ sie bedq do wzigcia udziatu w badaniach (wedtug
danych z dnia 31.08.2016r.), Zrédio: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle

Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok. 430 oso6b.

b.Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostana w miejscach
uzytecznos$ci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegltych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Zachgcanie do udzialu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancow o prowadzonym
Programie i zachgcajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediow
przeprowadzone zostana wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czescia kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno
przez Urzad Miasta Kedzierzyn -KoZle, jak i realizatoréw Programu. \ i
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4. Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa. :
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie wylacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.
Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug nastepujacych
kryteriow:

e poziomu zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

e liczby dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane
be¢da badania,

e liczby dni w ktérych przeprowadzane beda badania,

e liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzone bgda badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta w ciggu 7 dniu po rozstrzygnigciu
otwartego konkursu ofert.

- Realizator badan opracuje druk Karty Objawow — ktora bedzie podstawa do oceny '
czynnikéw ryzyka wystapienia nowotworéw skory. Karta Objawéw bedzie wypetniana
przez pielegniarke na podstawie wywiadu z pacjentem. Wywiad powinien zawiera¢
migdzy innymi pytania o stan skoéry tzn. informacje o wystapieniu znamion na skorze
lub zmianach w obrebie istniejacych znamion a takze czynniki zwigkszajace ryzyko
zachorowania na czerniaki skory (np. korzystanie z solarium, oparzenia stoneczne,
wystepowanie czerniakéw w rodzinie).

Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat nowotworéw skory ich skutkéw, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na w/w nowotwory.

Wykonanie badania dermatoskopowego lub wideodermatoskopu przez lekarza dermatologa

lub chirurga onkologa.

Zgromadzenie informacji o badaniu.

- Przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych oplacanych ze $rodkéw Narodowego
Funduszu zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania,

- Przeprowadzenia ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spolecznej oraz
profilaktyki stosowanej w nowotworach skéry, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czerniaka, jak rowniez oceng udzielonego swiadczenia w ramach Programu.

b. Planowane interwencje

- Badania przesiewowe.

- Poprawa Swiadomosci oraz wyksztalcenie wlasciwych nawykéw odno$nie samoobserwacji
zmian na skérze oraz czynnikéw ryzyka raka skory w wyniku przeprowadzonej edukacji.

¢. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw
Programem zostana objeci mieszkaficy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staty
lub czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania)
spelniajacy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.‘ :
W e
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d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Osoby objete
Programem be¢da zglaszaé¢ si¢ na badanie bez skierowania. Swiadczenia udzielane beda do
wyczerpania Srodkow.

e. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestniké6w programu, jezeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacje z zaleceniem dalszego
postepowania w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

f. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dermatoskopia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczng stosowang w dermatologii.
Badanie polega na ogladaniu zmian chorobowych skéry za pomocs dermatoskopu. Jest to
badanie mikroskopowe powierzchni skéry umozliwiajace obserwacje i oceng struktur
barwnikowych na poziomie skoéry. Dermatoskop jest to specjalne urzadzenie optyczne
posiadajace kilku lub kilkunastokrotne powigkszenie. Wbudowane o$wietlenie boczne
(oswietlajace ogladana powierzchnig), pozwala uzyskaé "trojwymiarowy obraz" skory
(uwidacznia glebsze struktury ogladane; zfniany). Dermatoskopia jest badaniem posrednim
migdzy oceng kliniczna (tzw. okiem nieuzbrojonym) a badaniem histopatologicznym wycigtej
zmiany.
Zalety badania dermatoskopowego:
a) bezpieczne,
b) bezbolesne,
¢) mozliwos¢ wielokrotnych powtdrzen (zalecane przy wigkszej ilosci znamion),
d) brak ograniczen wiekowych, _
e) mozna wykonywac u kobiet ciezarnych.
Program nie zakltada stosowania lekoéw. Dane pacjentéw w Programie podlegaé beda ochronie
danych osobowych.

g.-Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu
Oferent przystepujacy do konkursu powinien spelniaé nastepujace warunki:
1) dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

a) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomieni z kryteriami ABCDE z minimum
5 letnim do$wiadczeniem w zakresie diagnostyki schorzen onkologicznych skéry
z potwierdzong praktyka w w/w zakresie - potwierdzone stosownymi
dokumentami, certyfikatami;

b) co najmniej 1 pielegniarka legitymujaca si¢ do$wiadczeniem w zakresie objetym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentami, ktéra bedzie wypelniaé
nastepujace zdania: :

- wspotudziat w czgscei edukacyjno-promocyjnej programu,

- techniczna obstuga programu,

- obstuga bazy danych mieszkancéw miasta objetych badaniami (w liczbie
okreslonej w umowie na realizacje programu). \ Sioe
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2) informowanie pacjentdw z podejrzeniem nowotworu ztosliwego skory o koniecznosci
dalszej diagnostyki, finansowanej wramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz przekazanie zleceniodawcy kompletnej informacji (pozbawionej
cech identyfikacji personalnej) o potwierdzeniu rozpoznania w/w noOwotworow
u mieszkancoéw przebadanych w ramach programu.

3) realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia odr¢bnej rejestracji pacjentow
objetych programem;

4) realizator programu zobowiazany jest do prowadzenia rejestru uczestnikOw programu
oraz dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacja programu;

5) dysponowanie niezbednym sprzetem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem
lub wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosownym
dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji, mozliwa ilo§¢ wykonania badan
w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie technicznym
sprzgtu);

6) dysponowaé gabinetem lekarskim spetniajacym wymogi okreslone w obowiazujacych
przepisach prawa potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami orgahizacyjnymi sktada si¢:

1) wypelnienie karty objawow,

2) konsultacja lekarska,

3) badanie fizykalne skory z uzyciem sprzetu optycznego tj. dermatoskopu,

~ 4) sporzadzenie rejestru 0s6b z duzym ryzykiem i ustalenie rytmu badan kontrolnych,
5) poinformowanie uczestnikéw programu o sposobach samokontroli.

Szacuje sig, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenta wynosié bedzie 35zt.

b. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])
Calkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawce badan, wylonionym w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 10.000,00
2018 10.000,00
2019 10.000,00

Tabela 7. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrédio: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw
Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczyé co roku po 2.500,00z1.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwiekszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy

Kedzierzyn-Kozle. \}/,'QD;\
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¢. Zrédla finansowania, partnerstwo

Wykrywanie nowotworéw skory ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka wpisuje si¢
w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze $rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwos$¢
pozyskania $rodkéw finansowych na realizacj¢ programu z innych Zrédet.

d. Argumenty przemawiajjce za tym, ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobéw jest
optymalne.

Z powodu czerniaka kazdego roku rejestruje si¢ coraz wigcej zachorowan — nie tylko
w Polsce, ale i na calym $wiecie. Wiele z tych zachorowan konczy si¢ zgonami. Choroba ta
nie powinna by¢ lekcewazona, a o jej wilasciwa profilaktyke powinien dba¢ kazdy.
Wykonujac badania profilaktyczne i stosujac si¢ do zalecen profilaktycznych lekarzy
dermatologéw i Swiatowej Organizacji Zdrowia mozna zapobiec skutkom najbardziej
niebezpiecznego nowotworu wsréd nowotwordw skory.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez oceng wykorzystania Srodkéw — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych §rodkéw.

‘b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Biezacy nadzér i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia Urz¢du Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spelnienia wymogéw programu
1 sposobu jego realizacji, dostgpnosci i informacji. Ocena jakosci $wiadczen przez pacjenta
w Programie bgdzie monitorowana na podstawie:

- przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spolecznej, poziomu
zadowolenia z wykonywanych $wiadczen oraz przeprowadzonej edukacji w zakresie
nowotworow skory.

¢. Ocena jakoSci realizacji programu przez Gming Ke¢dzierzyn-Kozle
- sprawozdania przedktadane przez realizatoréw Programu.

d. Ocena efektywnosci programu

Efektywno$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
- zglaszalnosci 0s6b do udzialu w Programie,

- liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.
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7. Okres realizacji programu:
Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow
skutecznosci  planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancow  uczestnictwem
w Programie oraz zabezpieczenia $rodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje

RV

mozliwo$¢ kontynuacji Programu w latach kolejnych.
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