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1. Opis problemu zdrowotnego
a.Problem zdrowotny:

Najliczniejsz grup nowotworéw zigliwych skory g raki skory, ktore stanowi
niejednoliy grup; nowotworéw pochodzenia nabtonkowego i zajmyjerwsze miejsce
w statystyce onkologicznych choréb skory. Ostatobserwuje s wzrost zachorowa na
nowotwory  skory, przede  wszystkim na raka podstaenwrkowego,
kolczystokomorkowego oraz czerniaka. Towarzymu znaczne koszty opieki zdrowotnej,
a w odniesieniu do czerniaka —zduwmieralnéc.

Rak podstawnokomérkowy jest jednym z naftgzych nowotworow skory. To rak
0 miejscowej ztdliwosci, tzn. cechuje go powolny przebieg — nacie&apodiaze, mae
wywota¢ zniszczenie tkanek otoczenia. Rak podstawnokoméykezadko powoduje
przerzuty (jeden przerzut na 4000 rakow)e¢dLiej wystpuje u 0s6b w podesziym wieku.
Wykwitem podstawowym raka podstawnokomorkowego jegeretkowaty guzek
o btyszcacej i gtadkiej powierzchni. Guzek taki r® st rozrasta odsrodkowo, tworac
wiekszy wykwit. Raki podstawnokomadrkowe zwyklg smiejscowione na twarzy — gtéwnie
na czole, w okolicach oczodotow inosa, na plecadadziej na kaczynach gornych
i dolnych. Wyr@niamy kilka odmian rakéw podstawnokomoérkowych. NMegtsz odmiary
jest postd guzkowa — spoisty guzek niacej, pertowej powierzchni, €sto z tzw.
teleangiektazjami (poszerzonymi naczyniami krwigsryoni), charakterystyczncechy jest
wat otaczajcy zmiarg. Rakiem o dgej zicsliwosci, ktéry maze spowodowa znaczne
zniszczenie g®ci  twarzy, oczodotu, anawet agy¢ do mozgu, jest rak
podstawnokomaorkowy wrzodzigly. Cechuje si on obwodowym wzrostem, nacieczeniem
oraz dgzeniem w gib z uszkodzeniem riini, kosci | chrzgstek. Raki podstawnokomaorkowe
mog Si¢ rozwija¢ ze standéw przedrakowych (np. rogowacenie stongchrie w skorze
wczesniej niezmienionej.

Rak kolczystokomorkowy jest nowotworem znacznie dergy wystpujacym niz rak
podstawnokomorkowy. Rak kolczystokomorkowy najciej pojawia s u 0s6b w wieku
srednim i podesztym. Cechuje ¢siszybkim wzrostem idiy ziosliwoscia, wykazupc
sktonnag¢ do naciekania podia (czyli wrastania komorek raka do tkanek potoych pod
guzem) i szerzenia ¢sidrogy przerzutow. Punktem wdgia mog by¢ stany przedrakowe,
zwlaszcza rogowacenie stoneczne irog skorny. Zyniaokalizowane s najczsciej na
granicy btonsluzowych i skory (czerwie wargowa — szczegolnie wargi dolnej), w okolicach
nosa, oczodotéw, nagdow piciowych. Do objawdéw niepokgjych naley zaliczy:
gwaltowny wzrost masy guza, stwardnienie, tworzesiie owrzodzé oraz krwawienia.
Przebieg raka kolczystokomérkowego jest zajeod umiejscowienia, rozledoi i stopnia
naciekania podiea. Sktonné¢ do przerzutéw jest znacznie mniejsza w przypadiiiaz
wywodzcych sé zrogowacenia stonecznego, agksza s¢ w przypadku rozwoju
nowotworu na podiau owrzodz@, blizn i przewleklych stanow zapalnych.

Czerniakjest nowotworem ziiwym wywodzacym sk z tkanki nerwowej. Najgstszym
punktem wyjcia czerniaka jest skoéra, ale m@oon take powstaw& w obrbie btony
sluzowej przewodu pokarmowego oraz w gatce ocznej.

Czerniak mae powstéd na bazie znamienia barwnikowego, alez&akha niezmienionej
skorze. Najcgsciej umiejscawia si na skorze plecow u ¢inczyzn lub na nogach u kobiet.




Moze takee rozwija& sie wszdzie tam, gdzie wygpuja melanocyty, tzn. na btonach
sluzowych, w siatkbwce oka, skérze pod paznokciamawet na podeszwach stép lub dtoni.
Charakteryzuje siduzg sktonndgcia do pojawiania si wczesnych przerzutéw oraz ssab
odpowiedza na leczenie. Powoduje tée jest uwaany za nowotwor szczegOlnie gliovy.
Najczsciej jest rozpoznawany w czwartej dekadzyeia, u dzieci stwierdzany rzadko. We
wczesnym okresie wzrostu czerniak jest wyleczaWysoka swiadoma¢ spoteczéstwa

i wyczulenie lekarzy na wczesne rozpoznawanie zdae zmian barwnikowych pozwala na
wykrywanie 90% przypadkow w I° i II° zaawansowamig skali Clarka. Przgcie 5letnie

w czerniaku o grukiei do 0,75mm wynosi okoto 100%.

b. Epidemiologia:

Zachorowalné na czerniaka skory, zwlaszczasréd osOb o jasnej karnacji, wzrosta
w ciggu ostatnich dekad w wkszaici krajow na catymswiecie. Stwierdza si wyrazng
zaleznos¢ pomiedzy zachorowalngeia a takimi czynnikamgrodowiskowymi, jak wysoka
nad poziomem morza, nasilenie ekspozycji na proionvemie ultrafioletowe (UV).
Aktualnie na terenie Niemiec stwierdza $0—-12 nowych przypadkéw czerniaka na 100 tys.
mieszkacow, w Stanach Zjednoczonych — 10-20 nowych przypadna 100 tys. osoéb,
natomiast w Australii estas¢ wyskpowania tego nowotworu zbh st obecnie do 50
przypadkow na 100 tys. os6b w potnocnegsck kontynentu, bliej rownika. W Polsce
wspotczynnik zachorowalsoi wynosi 4/100 tys., co odpowiada 2200 zachorowmni
rocznie (okoto 1000 u giczyzn i 1200 u kobiet), jednak tak w Polsce nalyy on do
nowotworéw o najwjkszej dynamice wzrostu liczby zachorawarednia wieku chorych
w chwili zachorowania jest podobna dla obu pici ymesi 51 lat. Standaryzowane
wspotczynniki umieralngci osihgajg wartasci 2/100 tys. u rizczyzn i 1,2/100 tys. u kobiet,
co w ostatnich latach odpowiada 500 i 400 zgonorani@ z powodu tego nowotworu.

Dane w wojewodztwie opolskim zgodnie z BiuletynenNowotwory zigliwe
w wojewodztwie opolskim w roku 2013” przedstawiag nastpujaco:

Zarejestrowane zachorowania w roku 2013; liczba, wsdtczynnik surowy, wspotczynnik
standaryzowany, wskanik struktury; wojewddztwo opolskie
Ple¢ | ICD 10 Nazwa | Liczba Wspotczynnik | Wspoiczynnik %
rozpoznania surowy standaryzowany
Caq | NN nowotwory) g, 51,3 29,2 11,3
‘= ztosliwe skory
\§\ .
N | c43 Czerniak 48 9,9 5,9 2,2
§ z+0sllwy sk.ory
pos | Takinsiu 10 2,1 1,2 0,5
skory
Caq | NNE NOWOLWORY| ) 48,3 20,1 11,7
. ztosliwe skory
5 | c43 Czernak 51 9,8 5,9 2,4
o ztosliwy skory
* Rak in situ
D04 , 16 3,1 1,1 0,8
skory




Zarejestrowane_zachorowania w latach 2004-2013 liby bezwzgédne
Pte¢ ICD Nazwa. 2004 | 2005| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
10 rozpoznania
Inne
cag | MOWOWWOTY | oo 1731 199 160| 2071 204 198 192 215 250
‘= Ztosliwe
2‘% sk(')-ry-
3 | pog | CFermiakin |, 3 0 0 3 1 2 1 3 0
= situ*
pog | Rakinsiu |, 0 1 6 6 3 1 7 6| 10
skory
Inne
Cag | MOWOWOTY | o191 180 | 227 233] 214 197 199 247 286 251
. ztosliwe
o skéry
S Czerniak in
< D03 ) 2 3 5 10 5 6 8 3 4 7
situ*
Dos | Rakinsitu |, 1 3 2 7 7 5 3 4 7
skory*
Zarejestrowane zgony w roku 2013; liczba, wspotczynk surowy, wspoétczynnik
standaryzowany, wskanik struktury; wojewo6dztwo opolskie
ICD Nazwa . Wspotczynnik | Wspotczynnik
Plec | Liczba poiczy poiczy %
10 rozpoznania surowy standaryzowany
Inne
nowotwor
= Ca4 . y 2 0,4 0,3 0,15
5 ztosliwe
L:,] skory
§ Czerniak
C43 ztosliwy 16 3,3 1,9 1,16
skory
Inne
nowotwor
ca4 WY 1 10 1.9 0,6 1,0
> ztosliwe
(O] ,
-_g skory
2 Czerniak
C43 ztosliwy 11 2,1 0,8 1,0
skory




Zarejestrowane zgony w latach 2004-2013 liczby bezgledne

Pte¢ ICD Nazwa. 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013
10 | rozpoznania

Inne
nowotwory
ztosliwe
skory
Czerniak
C43| ziosliwy 10 5 4 1 4 3 4 16 14 16
skory

C44

Mezczyzni

Inne
nowotwory
ztosliwe
skory
Czerniak
C43| ziosliwy 14 12 6 15 10 16 12 16 17 11
skory

C44

Kobiety

c. Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu:

Beneficjentami bada profilaktycznych lda kobiety i n¢zczyzni zamieszkali na terenie

gminy Kedzierzyn-Kazle zameldowani na pobyt staly lub czasowy pseyyroku (na co

najmniej 12 miesicy przed wykonaniem badania) w wieku 45 - 75 rokcia.

Liczba oso6b, ktore w roku 2016 kwalifikowasie beda do wzkcia udzialu w badaniach

(wedtug danych z dnia 04.05.2016r.) przedstawgiaastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma
2016 | 13053 11156 24209

d.Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczea opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

Dermatolog jest specjalistdo ktorego pacjent musi ndiskierowanie. Niestety, temusi
czek& na wizyt. Sredni czas oczekiwania na wizytw Poradni Dermatologiczne;
w Kedzierzynie-Kalu wynosi ok. 40 dni. Powodem kolejek siskie kontrakty z NFZ. Dhugi
czas oczekiwania na okfene swiadczenia zdrowotne, a zwlaszcza na wizyt lekarzy
specjalistow oraz na wykonanie niedhej diagnostyki mze istotnie zaway¢ na szansach
pacjenta na wyleczenieadz poprave jakaosci zycia.

e.Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu:

Wyniki przediazonych bada epidemiologicznych wskazyjiz mimo posgpu medycyny
liczba zachorow@na nowotwory nowotworow skory, w tym czerniaka nieniejsza si. Co
wazne, § to nowotwory maliwe do catkowitego wyleczenia niemal wziym przypadku,



jesli tylko zostarm odpowiednio wczaie zdiagnozowane. Dlatego niezwykle ana jest
profilaktyka dermatologiczna.

2. Cele programu

a.Cel gtéwny:

Obnizenie zachorowalrigi i umieralndci z powodu schorZzenowotworowych skéry wod
mieszkacow Gminy Kedzierzyn-Kale poprzez wykrywanie choroby we wczesnym stadium
rozwoju.

b.Cele szczegotowe:
- wyksztatcenie wigciwych nawykow odnénie samoobserwacji zmian na skorze,
- ocena znamion skory podtem przemian w nowotwory skory,
- wykrycie wczesnych postaci nowotworéw skory,
- podicie adekwatnego pagtowania leczniczego.

c. Oczekiwane efekty

- nabycie przez osoby biuge udziat w Programie wiedzy dotyce] wiasciwych
nawykéw odnénie samoobserwacji zmian na skorze oraz czynnik@yka raka skory,

- zmniejszenie zachorowalfm i umieralngci na nowotwory skéry ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem czerniaka,

- zmniejszenie wydatkdéw na ochkomdrowia zwgzanych z leczeniem nowotworow skory
ze szczegoblnym uwzglnieniem czerniaka,

- wydtuzenie przegitnego trwaniaycia.

d. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.
- procentowa liczba osob bwmych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej st do whczenia do Programu,
- liczba o0séb z prawidtowym wynikiem badania,
- liczba os6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a.Oszacowanie populacji, ktérej whczenie do programu jest maliwe
Beneficjentami bada profilaktycznych lda kobiety i n¢zczyzni zamieszkali na terenie
gminy Kedzierzyn-Kale zameldowani na pobyt staly lub czasowy posyyroku (na co
najmniej 12 miesicy przed wykonaniem badania) w wieku 45 - 75 rakcia.
Liczba oso6b, ktére w roku 2016 kwalifikowssic beda do wzkcia udzialu w badaniach
(wedtug danych z dnia 04.05.2016r.) przedstawiaastpujaco:

rok kobiety mezczyzni suma
2016 | 13053 11156 24209
Szacuje g, iz co roku zostanie przebadanych ok. 430 oséb.




b.Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieseczostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kdzierzyn-Kale www.kedzierzynkozle.pl, na ulotkach i plakatach
dostpnych w miejscach publicznych (jednostkach prowageh dziatalné¢ lecznicz,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkachlggigich Gminie). Organizowanegty
Happeningi profilaktyczne informage mieszkAcow o prowadzonym Programie.

Akcja informacyjna prowadzonatizie zarowno przez Ugd Miasta kKdzierzyn-Kale, jak
i realizatora Programu.

4. Organizacja programu

a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

- Program bdzie realizowany przesaviadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowrujacymi przepisami prawa.

- Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa sie bedzie wyhcznie w podmiotach
leczniczych znajdgrych s¢ na terenie Gminy dzierzyn-Kale.

- Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocemityda wedtug nasipujacych

Kryteriow:

* poziomu zryczaltowanej ceny za przeprowadzeniegustu

» liczby dostpnych lokali na terenie miastaczierzyna-Kala gdzie wykonywane
bedg badania,

» liczby dni w ktorych przeprowadzaneda badania,

* liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzdwds badania.

- Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta agLci7 dniu po rozstrzygeciu
otwartego konkursu ofert.

- Realizator bada opracuje druk Karty Objawow — ktoreedzie podstaw do oceny
czynnikéw ryzyka wysipienia nowotworow skoéry. Karta Objawowdzie wypetniana
przez pietgniarke na podstawie wywiadu z pacjentem. Wywiad powinzswiera
miedzy innymi pytania o stan skéry tzn. informacje gstypieniu znamion na skorze
lub zmianach w olgbie istniejcych znamiona take czynniki zweékszapce ryzyko
zachorowania na czerniaki skéry (np. korzystanisofarium, oparzenia stoneczne,
wystepowanie czerniakow w rodzinie).

Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat nowotwamkory ich skutkow, a tak

profilaktyki i eliminacji czynnikdw ryzyka zachoramia na w/w nowotwory.

- Wykonanie badania dermatoskopowego lub wideodeskaf przez lekarza dermatologa
lub chirurga onkologa.

- Zgromadzenie informacji o badaniu.

- Przekazanie wyniku badania oraz zatedetyczcych dalszej diagnostyki i ewentualnego

leczenia w ramachéwiadczéh gwarantowanych optacanych zg@odkow Narodowego
Funduszu zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono mejottowy wynik badania.

b. Planowane interwencje

- Badania przesiewowe.

- Poprawawiadomdaci oraz wyksztatcenie wdaiwych nawykoéw odnénie samoobserwaciji
zmian na skorze oraz czynnikéw ryzyka raka skory.



c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Programem zostan objeci mieszkacy Gminy Kedzierzyn-Kazle zameldowani na pobyt
staty lub czasowy powej roku (na co najmniej 12 miesy przed wykonaniem badania)
spetniajcy kryteria wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielagdabdobrowolnie i bezptatnie. Osoby ot
Programem dda zgtasza sic na badanie bez skierowaniwiadczenia udzielaneeta do
wyczerpanigrodkow.

e. Sposob zakficzenia udziatu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jeeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniggy w programie otrzyma informacj z zaleceniem dalszego
postpowania w ramackwiadczeér gwarantowanych optacanych zedkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

f. Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Dermatoskopia jest nieinwazynmetod, diagnostyczg stosowan w dermatologii.
Badanie polega na aglaniu zmian chorobowych skoéry za pomatermatoskopu. Jest to
badanie mikroskopowe powierzchni skory uthwiajagce obserwaej i ocere struktur
barwnikowych na poziomie skory. Dermatoskop jestsfecjalne urgzenie optyczne
posiadajce kilku lub kilkunastokrotne powkszenie. Wbudowane swietlenie boczne
(oswietlajgce oghdary powierzchng), pozwala uzyska "trojwymiarowy obraz" skoéry
(uwidacznia gibsze struktury ogtlanej zmiany). Dermatoskopia jest badaniensrganim
miedzy ocen kliniczng (tzw. okiem nieuzbrojonym) a badaniem histopatmngym wycktej
zmiany.
Zalety badania dermatoskopowego:
a) bezpieczne,
b) bezbolesne,
¢) mazliwo$¢ wielokrotnych powtérze (zalecane przy wkszej ilgsici znamion),
d) brak ogranicaewiekowych,
e) mazna wykonywa u kobiet cgzarnych.
Program nie zaktada stosowania lekdw. Dane pasjemt®rogramie podlegabeda ochronie
danych osobowych.

g. Kompetencje/warunki niezledne do realizacji programu
Oferent przysipujacy do konkursu powinien spetdiaastpujace warunki:
1) dysponowanie specjalistycznym personelemycmty/m tj.:
a) lekarz dermatolog, chirurg onkolog zaznajomienrgdriami ABCDE z minimum
5 letnim ddwiadczeniem w zakresie diagnostyki scharoekologicznych skory
z potwierdzog praktyky w w/w zakresie - potwierdzone stosownymi
dokumentami, certyfikatami;



b) co najmniej 1 pielgniarka legitymujca s¢ doswiadczeniem w zakresie aiym
konkursem — potwierdzone stosownymi dokumentamiyaktizdzie wypetnia
nastpujace zdania:

- wspotudziat w cgsci edukacyjno-promocyjnej programu,

- techniczna obstuga programu,

- obstuga bazy danych miesaAkaw miasta olkjtych badaniami (w liczbie
okreslonej w umowie na realizagprogramu).

2) informowanie pacjentéw z podejrzeniem nowotwomslavego skory o konieczrii
dalszej diagnostyki, finansowanej wramach powszegh ubezpieczenia
zdrowotnego oraz przekazanie zleceniodawcy komgjletmformacji (pozbawionej
cech identyfikacji personalnej) o potwierdzeniu poznania w/w nowotworéw
u mieszkacéw przebadanych w ramach programu.

3) realizator programu zoboydany jest do prowadzenia @bnej rejestracji pacjentéw
objetych programem;

4) realizator programu zobogzdany jest do prowadzenia rejestru uczestnikow @mogr
oraz dokumentacji medycznej zmanej z realizagjprogramu;

5) dysponowanie niezidnym sprztem do realizacji programu (m.in. dermatoskopem
lub wideodermatoskopem), dopuszczonym do stosowgivierdzone stosownym
dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcjizlma ilos¢ wykonania bada
w okresie obejmuarym realizacje programu, informacja o0 stanie techmym
sprztu);

6) dysponowd gabinetem lekarskim spetraaym wymogi okrélone w obowzujacych
przepisach prawa potwierdzone tytutem prawnym d&allo oraz stosownym
oswiadczeniem oferenta dotygzym spetniania w/w wymaga

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalwami organizacyjnymi sktadaesi

1) wypetnienie karty objawow,

2) konsultacja lekarska,

3) badanie fizykalne skory zyciem sprztu optycznego tj. dermatoskopu,

4) sporadzenie rejestru 0s6b z dun ryzykiem i ustalenie rytmu badl&ontrolnych,
5) poinformowanie uczestnikOw programu o sposolsachokontroli.

Szacuje s, iz catkowity koszt diagnostyczny u jednego pacjenyaasi bedzie 35zt

b. Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31ast1 1 pkt. 7 ustawy[1])

Catkowity koszt realizacji programu uzaheony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawe bada, wytonionym w drodze otwartego konkursu ofert.
Na program planuje sprzeznacz§ kwote w wysokdaci 15.000,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realiza€rogramu mog ulec zwekszeniu hdz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zah®sci od maliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kale.

c. Zrodta finansowania, partnerstwo



Program w catéci finansowany zérodkow budetowych Gminy Kdzierzyn-Kale.
d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow jest
optymalne.

Z powodu czerniaka kaego roku rejestruje gicoraz wecej zachorowa — nie tylko
w Polsce, ale i na catyswiecie. Wiele z tych zachorowé&onczy st zgonami. Choroba ta
nie powinna by lekcewaona, a o je] wiéciwg profilaktyke powinien dba kazdy.
Wykonujgc badania profilaktyczne i stogaj sk do zalecé profilaktycznych lekarzy
dermatologow iSwiatowej Organizacji Zdrowia mma zapobiec skutkom najbardziej
niebezpiecznego nowotworumd nowotworow skory.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnii do programu

- ocena zgtaszaldoi poprzez ocenwykorzystaniasrodkow — odsetek wykonanych bada
w stosunku do liczby badaaplanowanych w ramach przyznangobdkow.

b. Ocena jakaci swiadczen w programie

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programedzie prowadzona przez
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spr&wcjalnych i Zdrowia Urdu Miasta
Kedzierzyn-Kale w zakresie spetnienia wymogow programu i spos@go realizacji,
dostpnasci i informacji.

c. Ocena efektywnéci programu

Efektywnasi¢ Programu bdzie oceniana wedtug naptijacych kryteriow:
- zgtaszalnéci osob do udziatu w Programie,

- liczby 0so6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bdzie realizowany w roku 2016. W przypadku stwierdaedowodéw skuteczioi
planowanych dziatg zainteresowania mieszi@w uczestnictwem w Programie oraz
zabezpieczenigrodkéw finansowych w buakcie miasta istnieje mbwos¢ kontynuacji
Programu w latach kolejnych.
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