UCHWALA NR LXXXI.333.2024
RADY GMINY UDANIN

z dnia 26 marca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji '"Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworow
skory dla mieszkancow Gminy Udanin' na rok 2024

Na podstawie art. 18 ust. | w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22023 r., poz. 40 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z2024r.
poz. 146 z p6zn. zm.) Rada Gminy Udanin uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworéw skory
dla mieszkancéw Gminy Udanin" na rok 2024, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Udanin.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Udanin

Janusz Strzelecki
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Zalacznik do uchwaly
Nr LXXX1.333.2024
Rady Gminy Udanin

z dnia 26 marca 2024 r.

Program profilaktyki nowotworow skory
dla mieszkancow Gminy Udanin na rok 2024

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6Zn.zm.]|

Udanin, 2024
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej
I.1 Opis problemu zdrowotnego
Raki skory stanowia niejednolita grupe nowotwordw pochodzenia nablonkowego i zajmujg pierwsze
miejsce w  statystyce onkologicznych choréb  skoéry. Najczesciej wystepuje: rak
podstawnokomodrkowy, kolczystokomdrkowy oraz czerniak (MP 2014).
Podejrzenie czerniaka skory moga nasuwac zmiany skory, ktore rozwingty si¢ de novo lub na podtozu
znamienia barwnikowego (zgrubienie, zmiana powierzchni, zabarwienia i brzegéw lub wystapienie
swedzenia i/lub krwawienia). Kliniczne objawy sa niekiedy grupowane w systemach majacych
utatwic rozpoznawanie. Najbardziej znany jest system ABCDE, uzywany obecnie gtownie do celow
dydaktycznych, gdyz pozwala na identyfikacj¢ jedynie czg¢éci czerniakow. Nie moze on jednak stuzy¢
jako przesiewowe narzedzie diagnostyczne w praktyce klinicznej. System ABCDE nie pozwala na
wlasciwe zakwalifikowanie okoto 50% czerniakow, w tym w szczegolnosci czerniakéw wezesnych
(<5 mm), czerniakow guzkowych (ktéore zazwyczaj nie wykazuja heterogennosci barw i
nieregularnosci brzegu) oraz czerniakow bezbarwnikowych, a takze zmian w obrebie skory
owlosionej glowy. Cienkie czerniaki (<1 mm grubosci wg Breslowa) sg przewaznie wykrywane w
czasie badania lekarskiego, natomiast bardzo rzadko przez chorego lub czlonkéw rodziny (PTOK
2019).
Najwazniejszym elementem pozwalajagcym na wczesne rozpoznanie choroby jest badanie skory, ktore
powinno by¢ wykonywane przez kazdego lekarza podczas wizyty chorego w ambulatorium lub w
trakcie hospitalizacji. Zasadg badania jest ocena skory catego ciala w dobrym oswietleniu z
uwzglednieniem okolic trudno dostgpnych (gltowa, stopy, przestrzenie migdzypalcowe, okolice
narzadéw piciowych i odbytu). Badaniem wykorzystywanym we wstgpnej diagnostyce jest
dermatoskopia. Najprostsza technika dermatoskopowa, tzw. trzypunktowa skala dermatoskopowa wg
Argenziano, opiera si¢ na podejrzeniu klinicznym czerniaka w przypadku spelienia dwu z trzech
nastepujacych kryteriow: asymetryczny rozktad struktur w obrgbie zmiany, atypowa siatka
barwnikowa, niebiesko-bialy welon. Inne metody analizy dermatoskopowej, w tym metoda
demoskopowa ABCD, analiza wzorca, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa lub algorytm CASH
(color, architecture, symmetry, homogeneity), charakteryzuje poréwnywalna czuto$¢ przy nieco
wigkszej swoisto$ci. Nalezy podkreslié, ze te systemy oceny dermatoskopowej nie znajdujg
zastosowania w ocenie zmian w ,,lokalizacjach szczegolnych”, w tym zmian na skorze dloni i stop,
na skorze owlosionej glowy, skoérze twarzy lub btonach $luzowych jamy ustnej oraz narzadow
ptciowych. W takich przypadkach niezbedne jest zastosowanie algorytmow dermatoskopowych
opracowanych odrebnie dla specyfiki skory w kazdej lokalizacji (PTOK 2019).

Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi u chorych na czerniaki skory bez przerzutéw sg grubosé
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(wg Breslowa) i obecnos¢ owrzodzenia ogniska pierwotnego. Obecnie stwierdzono réwniez istotne
znaczenie rokownicze okreslenia liczby oraz mikrosatelitozy jako sktadnika cechy N. Czynniki te
znalazly zastosowanie w definiowaniu systemu TNM (Szczeklik 2017).
.1 Dane epidemiologiczne

Czerniaki sa nowotworami o najwigkszej dynamice liczby zachorowan, a jego wspotczynniki
umieralno$ci w 2015 roku osiggaty warto$¢ okoto 2,4/100 tys. u mezczyzn i 1,5/100 tys. u kobiet.
Wskazniki S-letnich przezy¢ wynosza, we wczesnych postaciach czerniaka 70-95% oraz
odpowiednio, 20-70% i 20-30% w stadium regionalnym i zaawansowanym (PTOK 2019). W 2016
roku w Polsce zgloszono 6,4 tys. rozpoznan z grupy — czerniak. Na podstawie danych map potrzeb
zdrowotnych nalezy wnioskowaé, ze szczyt zachorowalno$ci na czerniaka przypada na grupe
wiekowa > 65 r.z. Wskaznik zapadalno$ci na t¢ chorobg w 2016 r. wyniost 56,2/100 tys. w populacji
mezezyzn 142,5/100 tys. w populacji kobiet. Najmniejsza zapadalno$¢ na czerniaka skéry odnotowuje
si¢ u 0sob w wieku ponizej 18 r.z.,, u obu pici na poziomie ok. 0,5/100 tys. (MZ 2018). Dane
Krajowego Rejestru Nowotwordw wskazujg, iz w 2017 roku czerniak znajdowat si¢ na drugim
migjscu pod wzgledem wystgpowania wsrod wszystkich rodzajow nowotwordw skory. Wowczas to,
liczba zachorowan na ten typ nowotworu osiggneta warto$¢ 3785 przypadkéw w kraju. Natomiast
liczba zachorowan na inne nowotwory ztosliwe skory (C44) uksztaltowata si¢ na poziomie 13 478
przypadkow. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci odnotowano w wojewddztwie pomorskim na
poziomie 9,36/100 tys. osob. Za$ najnizsza warto$¢ tego wskaznika zarejestrowano w wojewodztwie
lubelskim i wyniost okoto 6,22/100 tys. (KRN 2020). Krajowy Rejestr Nowotworéw przedstawia
takze liczbe zgondw wsrdd Polakow z powodu czerniaka skory. W latach 2007-2017, odnotowuje sig
powolny wzrost liczby zgondéw z powodu ww. nowotworu skory. W roku 2017 zanotowano
najwyzsza, jak dotad, liczbg zgonéw z powodu czerniaka skory na poziomie 1410 przypadkow. W
raporcie zaprezentowano rowniez liczbe zgondéw z podzialem na wojewddztwa z powodu ww.
nowotworu. Najwyzsza liczbg zgonow zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim, na poziomie
238 przypadkéw. Natomiast najnizsza odnotowano w wojewodztwie lubelskim w liczbie 28 osob
(Didkowska 2019).

1.2 Opis obecnego postepowania

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.) aktualnie dostepne sa
$wiadczenia gwarantowane w analizowanej tematyce. W ramach $wiadczen gwarantowanych
realizowane sg m.in.:. * porada specjalistyczna z zakresu dermatologii i wenerologii, * porada
specjalistyczna z zakresu onkologii, * badanie z uzyciem mikroskop optycznego, ¢ badanie z uzyciem
USG. W ramach $wiadczen gwarantowanych wykonywane sg réwniez badania diagnostyczne tj.

dermatoskopia 1 wideodermatoskopia (kody ICD-9 kolejno: 99.9953, 99.9954). Warunkami

Id: 3910D8E9-1438-456D-A797-BSACD99809AE. Podpisany Strona 3



niezbednymi do spetnienia w celu realizacji ww. §wiadczen jest posiadanie pracowni lub gabinetu lub
poradni specjalistycznej, zgodnej z profilem $§wiadczen gwarantowanych. Gtéwny Urzad
Statystyczny opublikowal raport odnoszacy si¢ do liczby udzielonych porad ambulatoryjnych. W
2018 r. najwiecej porad lekarskich w opiece specjalistycznej udzielono w poradniach chirurgicznych,
a ich liczba wyniosta 21 mln. Natomiast liczba porad dermatologicznych uksztaltowata si¢ na
poziomie 6 629. W konsekwencji ww. porady staty si¢ siddma najczesciej] wykonywana w Polsce
porada specjalistyczna. Raport statystyczny GUS odnosi si¢ rowniez do liczby porad z zakresu
onkologii i w 2018 roku zarejestrowano ich ponad 2 930. W 2015 roku Rada Ministrow podjeta
uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych”, przedtozong przez ministra zdrowia. Pierwsza edycja
programu byta realizowana w latach 2006-2015, a na jego realizacj¢ (z uwzglednieniem 2015 r.)
wydano tacznie 2,463 mln zt. ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” na lata 2016-
2024 ukierunkowany jest na prewencje, profilaktyke i wezesne wykrywanie nowotworow, w tym
nowotworow ztosliwych skory, w szczegolnosci czerniaka ztosliwego. Wdrozenie programu obejmuje
dziatania dotyczace: ¢ promocji zdrowia i profilaktyki nowotwordéw (nacisk jest potozony w
szczegolnosci na dalszy rozwdj wczesnej profilaktyki nowotworéw ztos§liwych, promocje i
upowszechnianie wzorcéw zdrowego stylu zycia), ¢ profilaktyki wtérnej, diagnostyki oraz
wykrywania nowotworéw (przede wszystkim zwigkszenie dostgpnosci do metod wczesnego
rozpoznawania nowotworow), * wsparcia procesu leczenia nowotworéw poprzez uzupelnianie i
wymiang wyrobéw medycznych, * edukacji onkologicznej (rozwdj i upowszechnianie nauczania
onkologii w ksztatceniu przed i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych,
psychologdw oraz przedstawicieli innych zawodow medycznych), * wspomagania systemu rejestracji
nowotworow (kontynuacja dziatania przewidzianego w poprzedniej edycji programu. Jego celem jest
poprawa funkcjonowania obecnego systemu gromadzenia danych o chorobach nowotworowych w
Polsce, w tym jakosci publikowanych danych). Efektem realizacji programu powinno by¢
przyblizenie si¢ do wskaznikoéw europejskich w zakresie 5- letnich przezy¢ chorych na te rodzaje
nowotworow, ktore maja najwickszy udzial w strukturze zgonow w Polsce. Program bedzie
finansowany z budzetu panstwa, taczna kwota na jego realizacje wyniesie do 250 000 tys. zt rocznie.
W 2017 r. w Agencji pozytywnie zaopiniowano PPZ ,, ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski
program profilaktyki nowotwordow skory”. Okres realizacji ww. programu zaplanowano na lata 2017-
2023 z mozliwoscig dalszej kontynuacji dzieki finansowaniu Regionalnych Programéw
Operacyjnych. Program skierowany zostat do trzech grup:

*» Grupa I — w zakresie edukacji: lekarze POZ, specjalisci w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej/edukatorzy zdrowotni (funkcje ta mogg pelni¢ rowniez pielegniarki, absolwenci
adekwatnych studiow medycznych), dermatolodzy, onkolodzy,

* Grupa II — osoby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub starsze pod warunkiem, ze
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sg nadal aktywne zawodowo,
* Grupa Il — w zakresie badan przesiewowych:
0 osoby w wieku 50-64, o osoby w wieku 15-49 beda otrzymuja wsparcie w przypadku jasnych
zalecen lekarza zwigzanych z wystepowaniem czynnikdw ryzyka lub wystepowania niepokojacych
znamion, o 0soby po 65 r.z. pod warunkiem, ze sa nadal aktywne zawodowo otrzymujg wsparcie w
przypadku wystepowania czynnikow ryzyka lub wystgpowania niepokojacych znamion. Realizatorzy
programu zostali wytonieni w drodze postgpowania konkursowego i obecnie program ,,ABCDE
samokontroli znamion — og6lnopolski program profilaktyki nowotworéw skory” jest realizowany w
catym kraju. W wigkszo$ci wojewddztw termin zakonczenia programu profilaktyki nowotworéw
skory przez realizatoréw przypada na II kwartat 2021 roku. Program wspotfinansowany jest ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, a planowany koszt jego realizacji wynosi 2,036 min
zt. W lutym 2020 r. Rada Ministréw w drodze uchwaty przyjeta strategi¢ dla krajowej onkologii pt.
,Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO)”, ktorej celem sa kompleksowe zmiany w polskiej
onkologii w latach 2020-2030. Strategia jest odpowiedzia na wzrost zachorowan na choroby
nowotworowej w Polsce. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii, wskazujgc na 5 obszarow strategicznych, kluczowych dla poprawy skutecznosci terapii
onkologicznych 1 dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentdow z choroba
nowotworowa. Zrédlem finansowania dzialan przewidzianych ww. programie jest budzet panstwa.
Planowane naktady na realizacj¢ zadan wynikajacych z ww. strategii wynosza 5,1 mld zt.
II.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL.1 Cel gtéwny
II.1.1 Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu nowotwordéw skory,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wirdd 60% uczestnikéw programu.

I1.2 Cele szczegdlowe
I1.2.1 Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60%
personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, roznicowania
i leczenia nowotworow skory
11.2.2 Zwickszenie liczby 0s6b prowadzacych samokontrol¢ znamion.

II.3  Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik

Gltowny Odsetek o0s6b (§wiadczeniobiorcy + personel
medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich

0s0b, ktore wypetnity pre-test.

11.2.1 Odsetek przedstawicieli personelu medycznego,

u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
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poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob z

personelu medycznego, ktdre wypehity pre-test

11.2.2 Liczba os6b decydujacych si¢ na prowadzenie

samokontroli znamion, zgodnie z zasadami

zaprezentowanymi na szkoleniach.

III.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sq planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

III.1 Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do:
1) Personelu medycznego majacego kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci do  0sob
realizujacych  dzialania informacyjno-edukacyjne oraz lekarzy przeprowadzajacych wizyty
podsumowujace (szkolenia personelu medycznego) — program obejmie cO najmniej 5 o0sob z
personelu medycznego;
2) Mieszkancow gminy w wieku 18 lat i wigcej (dziatania informacyjno-edukacyjne i szkolenia z
zakresu samokontroli znamion) ktore to osoby:
Przynaleza do co najmniej jednej z grup wysokiego ryzyka:
* osoby o jasnej karnacji, podatnej na wystepowania poparzen stonecznych,
* znamiona i pieprzyki w znacznej ilosci (>100),
* osoby z wczesniejszg historig raka skory,

* osoby wykonywujace zawody wymagajgce pozostawania na zewnatrz, w petnym stonicu

Gming¢ zamieszkuje ok. 4825 0sob, program w zwigzku z  ograniczonymi zasobami

finansowymi obejmie ok. 388 0sob tj. ok. 8,04 % populacji docelowe;j.

I1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z

programu polityki zdrowotnej

Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wylaczenia

Szkolenia  dla  personelu | personel medyczny zaangazowany | ukonczenie szkolenia dla

medycznego w realizacj¢ programu, ktory bedzie | personelu ~ medycznego
miat kontakt ze | obejmujgcego t¢ samg
$wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, | tematyke i poziom

lekarze specjalisci, pielegniarki, | szczegotowosci w ciggu
koordynatorzy opieki medycznej poprzednich 2 lat; « wiedza

i do$wiadczenie w
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przedmiotowym zakresie

na poziomie eksperckim;

Dziatania

edukacyjne

informacyjno-

Przynaleznosci do co najmniej
jednej z grup wysokiego ryzyka
raka

wystapienia skory,

stwierdzona na podstawie

deklaracji w formularzu
zgloszeniowym do programu:

v' osoby o jasnej karnacji,
podatnej na wystepowania
poparzen stonecznych;

v znamiona i pieprzyki w
znacznej ilosci (>100);

v’ osoby z  wczedniejszg

historig raka skory;

v 0o osoby wykonywujace
zawody wymagajace
pozostawania na zewnatrz,

w pelnym stoncu.

uczestnictwo w
dziataniach edukacyjnych
obejmujacych te sama
tematyke w ciagu
poprzednich 2 lat; -
pozostawanie pod opieka

poradni onkologicznej;

Szkolenia z

samokontroli znamion

zakresu

Przynaleznosci do co najmniej
jednej z grup wysokiego ryzyka
raka

wystapienia skory,

stwierdzona na podstawie

deklaracji w formularzu
zgloszeniowym do programu:

v' osoby o jasnej karnacji,
podatnej na wystepowania
poparzen stonecznych;

v’ znamiona i pieprzyki w
znacznej ilosci (>100);

v’ osoby z  wczedniejszg

historig raka skory;

v osoby wykonywujace
zawody wymagajace
pozostawania na zewnatrz,

w pelnym stoncu.

pozostawanie pod opieka
poradni onkologicznej; °
przeciwwskazania

medyczne (na czas ich
wystapienia),

owrzodzenia,

np.

infekcje

rany,

skorne;
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II1.3 Planowane interwencje

1) Etap | — Szkolenia personelu medycznego

Szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy co najmniej 5 0sob z
uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed prelekcja oraz post-testu  po  prelekcji (minimum 10  pytan

zamknietych z 3 wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru).

Tresci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
nowotworow skory, ze szczegdélnym uwzglednieniem zdiagnozowanych potrzeb w populacji

Swiadczeniobiorcow.

2) Etap Il - Dziatania informacyjno-edukacyjne:

Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki nowotworow skory w

populacji 0s6b dorostych.

Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute,
dietetyka, ratownika medycznego, edukatora medycznego, elektroradiologa lub specjaliste
zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody wyktadu potaczonego z warsztatem w populacji
docelowej 0sob w wieku 18 lat i wiecej, w formie co najmniej  wyktadow 60-minutowych dla
grup  max. 30-osobowych, z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikow przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji
(minimum 5 pytan zamknig¢tych z 3 wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); wyktad

powinien obejmowac nastepujace tresci:

e glownych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko nowotwordéw skory, np. nadmierna ekspozycja
na $wiatlo stoneczne, nadmierne uzytkowanie solaridw oraz nieuzytkowanie Srodkoéw
ochrony przeciwstoneczne;j.

e korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich
jak prowadzenie regularnych samokontroli znamion,

e szkod wynikajacych z nadmiernej ekspozycji na stofice oraz z korzystania z solariow,

o skutkow zdrowotnych nieleczonego raka skory,

e konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z niestosowaniem $rodkéw ochrony przed stoficem
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3) ETAP 111 SZKOLENIA Z ZAKRESU SAMOKONTROLI ZNAMION:

» Szkolenia z zakresu samokontroli znamion maja charakter praktycznych warsztatow, w czasie
ktorych uczestnicy nabywaja i ¢wicza umiejetnosci.

» Szkolenia beda skupia¢ sie na zapoznaniu uczestnikow z podstawowymi metodami prowadzenia
samokontroli znamion i pieprzykow. Podczas szkolen zostang przedstawione podstawowe cechy
znamion o potencjale nowotworowym. Szkolenia z ww. zakresu beda zgodne z klinicznymi zasadami
oceny znamion m.in. metoda ABCDE lub metoda 7-punktowej oceny.

* Podczas szkolenia bedzie podkre$lane, ze nie kazde znami¢ o odmiennym kolorze lub
onieregularnym ksztalcie jest nowotworem skory. Uczestnikom bedzie zalecane, aby w chwili
podejrzenia obecnosci nowotworu skory udacé si¢ do lekarza specjalisty w celu dalszej diagnostyki.

* W ramach szkolen i edukacji bedzie odradzane uczestnikom korzystanie z internetowych aplikacji

do samokontroli znamion na skérze ze wzgledu na ich stosunkowo niska swoistos¢ i czutosé.

III.4 Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogloszonego konkursu ofert.

III.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
* udziat w PPZ konczy si¢ wraz z zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
oraz szkoleniu z zakresu samokontroli znamion;
* zgloszenie przez uczestnika ch¢ci zakonczenia udziatu w PPZ;
» zakonczenie realizacji PPZ.
Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow zostang
przekazane zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postgpowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktorej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkow zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna
peic¢ role wspierajaca program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie
srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych

z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dzialan
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zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktory merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng
realizacje programu we wspolpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
powinien byé przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe
zwigzane z dzialalno$cia Rady ds. programu nie powinny przekraczaé¢ 5% catego budzetu na realizacje
PPZ.

2. Opracowanie terminOw realizacji poszczegolnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tre$ci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMiT
oswiadczenia o zgodno$ci projektu PPZ z rekomendacja, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor realizatorow (mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatoréow ze
szczegotowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych oraz szkolen z zakresu samokontroli znamion.

6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie programu i
jego pozniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport
okresowy).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowe PPZ.

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,

wraz z zalaczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych
W celu realizacji programow polityki zdrowotnej nalezy spelni¢ wymagania dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu
Szkolenia personelu medycznego Lekarz (optymalnie: ze specjalizacjag w
dziedzinie dermatologii) posiadajacy

doswiadczenie w  diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce nowotworow skory
(,.ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio

przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewnié
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wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Lekarz, pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni
zakres wiedzy, do§wiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan
informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w
czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym

przez eksperta w ramach PPZ.

Szkolenia z zakresu samokontroli znamion Lekarz, pielggniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni
zakres wiedzy, do§wiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia praktycznego szkolenia z
zakresu samokontroli znamion, np. uzyskany w

czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym

przez eksperta w ramach PPZ.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktéorym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowa¢ si¢ do obowiazujacych przepisow
prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczefnstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewnié
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie odbywaé si¢ w sposob ciagly do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. Ocena zgtaszalnos$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie prowadzona
przy wykorzystaniu co najmniej nastepujacych wskaznikow:
* liczba o0s6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;
* liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
* liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
* liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli szkolenie z zakresu samokontroli znamion;
* liczba osob, ktora zrezygnowala z udzialu w programie, z podziatem na sposoby zakonczenia

udziahu.

Zaplanowane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych §wiadczen w ramach PPZ. W tym celu
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kazdy uczestnik PPZ bedzie miat mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych
$wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jako$ci §wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow ankiet oceny jako$ci $wiadczen,

zostang przedstawione w raporcie koncowym.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wyniki ewaluacji zostana
umieszczone w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji
bedzie odniesienie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze
objetym PPZ, wyrazonej w:

* liczbie 0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat nowotworow skory,

* liczbie 0sob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe

Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow

jednostkowy | jednostkowych

Koszty posrednie (katalog otwarty)

Ewaluacja i monitorowanie 1 10 000 10 000

Koszty personelu PPZ bezposrednio 1 4000 4000

zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w projekcie, w tym w

szczegblnosci koszty wynagrodzenia

Koszty personelu obstugowego (np. obsluga 1 4000 4000
kadrowa, finansowa, administracyjna, obsluga
prawna, w tym ta dotyczaca zamdwien) na potrzeby

funkcjonowania PPZ

Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. 1 15 040 15 040
przygotowanie materialdw promocyjnych i
informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,

ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie
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Koszt prowadzenia szkolen dla personelu 1 1000 1000

medycznego

Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan 388 50 19 400

edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow

Koszt przeprowadzenia szkolen z zakresu 388 120 46 560
samokontroli znamion

SUMA 100 000

VI.2 Koszty catkowite
Koszty catkowite realizacji PPZ: 100 000 zt

V1.3 Zrodta finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze $rodkow stanowigcych wktad wilasny Realizatora programu
polityki zdrowotnej oraz Urzedu Gminy w Udaninie (odpowiednio 25% Realizatora programu oraz
25% Urzedu Gminy w Udaninie) oraz dofinansowania z $rodkéw Zarzadu Wojewodztwa
Dolnoslaskiego (50%). Urzad Gminy w Udaninie wymaga od potencjalnego Realizatora wniesienia
wktadu wilasnego w formie poniesienia czesci wydatkéw zaplanowanych na realizacje programu
(25%).
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych programy polityki zdrowotnej moga by¢ opracowywane, wdrazane,
realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Zadaniem wlasnym gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programow
zdrowotnych wynikajacych z dostosowanych do potrzeb mieszkancow i stanu zdrowia mieszkancow Gminy
Udanin. Majgc na uwadze powyzszy fakt, proponuje si¢ wdrozenie "Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki nowotworow skoéry dla mieszkancow Gminy Udanin" na rok 2024. Program
profilaktyki nowotworéw skory jest zgodny z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 7/2020 zdnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki nowotworow skory. Oznacza to, iz zgodnie z art. 48a
ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, program nie wymaga uzyskania opinii Prezesa
AOTMIT. Z uwagi na powyzsze podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.
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