UCHWALA NR 444/VI11/27/2017
RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

z dnia 8 lutego 2017 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej '"Profilaktyka i wczesna diagnostyka
nowotworow skory, ze szczegélnym uwzglednieniem czerniaka'

Na podstawie art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z2016 ., poz.446ze zm.) oraz art.7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj Dz.U. z2016r.,
poz.1793 ze zm.) Rada Miejska Konstancin-Jeziorna uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej "Profilaktyka i wczesna diagnostyka
nowotworow skory, ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka" dla Gminy Konstancin-Jeziorna na
lata 2017-2018, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Andrzej Cieslawski
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Etiologia

,Nowotwdr, to nieprawidtowa tkanka charakteryzujgca sie nadmiernym rozrostem,
niepodporzgdkowanym prawidtowym funkcjom organizmu. Niekontrolowane przez
mechanizmy fizjologiczne mnozenie sie komodrek prowadzi do uszkodzenia narzgdu
macierzystego oraz sgsiadujgcych” [1].

Wyrdznia sie dwa rodzaje nowotwordw: tagodne i ztosliwe. Nowotwory tagodne rosnag
powoli i nie przenoszg sie na sgsiadujace organy. Nowotwory ztosliwe za$ czesto mogg
dawad przerzuty na inne organy i wystepujg w postaci réznej wielkosci guzéw [1]. Aby
ograniczy¢ zapadalnos¢ na nowotwory, nalezy zwiekszy¢ sSwiadomos¢ ludzi na temat
czynnikow ryzyka i mozliwosci profilaktyki, w tym o potrzebie wykonywania badan

skriningowych w celu wczesnego wykrycia zmian w organizmie [2].

Nowotwory ztosliwe skéry to takie, ktorych pierwotnym miejscem powstania jest skéra.
Do najczestszych rakéw skéry naleza:

e rak podstawnokomérkowy (basal cell carcinoma — BCC);

e rak kolczystokomérkowy (squamous cell carcinoma — SCC).

Na nowotwory skéry zapada okoto 6,8% mezczyzn i 7,5% kobiet [3]. Choroba rozwija sie
pod wptywem uszkadzajgcego dziatania promieniowania stonecznego (ultrafioletowego),
temperatury, czynnikdw chemicznych. Dlatego najbardziej narazong grupg s3 osoby
pracujgce w ekspozycji na niekorzystne czynniki atmosferyczne i chemiczne: rolnicy,
pracownicy branzy budowlanej i drogowej. Nowotwory te rozwijajg sie stosunkowo powoli
(np. na poczatku wystepuje leukopatia czyli nadmierne rogowacenie lub powstajg niegojace
sie owrzodzenia).

Nowotwory podstawnokomérkowe pochodzg z nierogowaciejgcych komodrek warstwy
podstawowej naskodrka. Sg jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordéw ztosliwych
skdry. Charakteryzujg sie niskim stopniem ztosliwosci, powolnym wzrostem i bardzo
rzadkim przerzutowaniem. Najczesciej wystepujg w rejonie gtowy i szyi, zwtaszcza powyzej

linii tgczacej kaciki ust z przewodami stuchowymi zewnetrznymi (75-86%). Do rozpoznania
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tego raka w wiekszosci przypadkéw wystarczy badanie kliniczne. Dosy¢ fatwo sie lecza.
W krajach, gdzie rozpoznaje sie przypadki o niskim zaawansowaniu klinicznym, wyleczenie
siega okoto 99% [4].

Raki ptaskonabtonkowe, dawniej zwane kolczystokomdrkowymi, sg drugimi pod wzgledem
czestosci wystepowania nowotworami skoéry i stanowig 20% wszystkich rakow skory
niebedgcych czerniakami. Najczesciej wystepuja na odstonietych okolicach ciata,
np. natwarzy, plecach, koAczynach, wardze. Rosng  agresywniej niz  rak
podstawnokomodrkowy, dajg przerzuty do weztdw chtonnych oraz przerzuty odlegte (np. do
kosci, ptuc, modzgu itd.). Rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ za pomocg badania
histopatologicznego. Rokowanie  zalezy  od histologicznej  ztosSliwosci  guza
oraz zaawansowania rozwoju. Srednie 5-letnie przeiycia ogdtem siegajg 90%, ale przy
obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych — juz ponizej 70%, a przy przerzutach odlegtych

— okoto 30% [4].

Czerniak
Czerniak to nowotwodr ztosliwy  skory. Wywodzi  sie  z melanocytow — komérek

wytwarzajgcych barwnik zwany melaning, ktéry sprawia, ze skéra ciemnieje w kontakcie
z promieniowaniem ultrafioletowym. Czerniak pojawia sie gtdwnie na skorze, ale moze
wystgpic takze w obrebie ust, nosa czy gatki ocznej [5].
U kobiet najczesciej umiejscowiony jest na koriczynach, u mezczyzn zas czesto wystepuje
na tutowiu. Moze rozwing¢ sie na podstawie juz istniejgcych znamion barwnikowych
lub powstaé na nowo, na skérze niezmienione;j.
Niepokdj budzi¢ powinny wszelkie zmiany dotyczace juz istniejgcych znamion.
Do najczestszych objawdw, wymagajgcych konsultacji dermatologa, nalezg m.in.:

e zgrubienie;

e zaczerwienienie wokét znamienia;

e swedzenie;

e krwawienie;

e stan zapalny i/lub strup w obrebie znamienia;

e zmiany zabarwienia;

e zmiana symetrii znamienia itd. [6].
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Czynniki ryzyka
Czynniki ryzyka sg to wszystkie okolicznosci, ktére mogg, cho¢ nie muszg, prowadzi¢

do powstania nowotworu, takie jak:

e nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV, zaréwno stonce, jak i sztuczne
opalanie, czyli solaria; promieniowanie UVa oraz UVb moze byé réwnie szkodliwe.

e kumulacyjna ekspozycja na storice (takze w dziecinstwie) z powaznymi stonecznymi
oparzeniami skory (Scisty zwigzek).

e jasny fenotyp skory (rasa biata, wtosy rude albo blond, wysoka sktonnos$¢ do oparzen
stonecznych stwarzajg pewng predyspozycje).

e wiek i pteé (ryzyko zachorowania jest wieksze u kobiet i wzrasta wraz z wiekiem).

e czerniak skéry w wywiadzie (u okoto 5-10% oséb wczesniej chorujgcych na czerniaka
mozna sie spodziewaé powtdérnego zachorowania).

e dodatni wywiad rodzinny, czyli wystepowanie czerniaka u o0sdéb blisko
spokrewnionych (zwieksza ryzyko).

e mnogie znamiona (u 0séb z minimum piecioma znamionami o wielkosci powyzej
6 mm ryzyko zachorowania jest wyzsze niz u 0oséb bez znamion).

e  zespdt znamion atypowych (minimum 50 znamion o $rednicy powyzej 2 mm — rzadkie
schorzenie dziedziczone w ztozony sposdb).

e  obecnos$¢ znamion wrodzonych (wystepujg u okoto 1% populacji).

e immunosupresja, czyli celowe hamowanie aktywnosci uktadu odpornosciowego
u chorych, np. po transplantacji narzgdow (u ludzi otrzymujacych ciggte leczenie
immunosupresyjne ryzyko wzrasta).

e podtoze genetyczne (odpowiedzialne za okoto 3% zachorowan).

Wykrywanie

Wykrywanie czerniaka na wczesnym etapie zaawansowania jest priorytetem w walce
o zmniejszenie $miertelnosci. Czerniak moze powstaé¢ na skorze zardwno weczesniej
niezmienionej, jak i w zakresie istniejgcych znamion skérnych. Czerniaki o grubosci ponizej
1mm zwykle wykrywane sg w trakcie badania lekarskiego. Po wykryciu jakiejkolwiek zmiany
podstawg rozpoznania jest badanie mikroskopowe wycinka skdéry, a bardzo przydatnag
metode stanowi algorytm diagnostyczny ABCDE, zaproponowany przez Amerykanskie

Towarzystwo Onkologiczne.
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Algorytm ABCDE
jest to akronim nizej wymienionych angielskich nazw cech znamion barwnikowych, na ktére

nalezy zwrdcié¢ uwage przy ich badaniu i obserwacji:

o Assymetry (asymetria): badamy jg poprzez wytyczenie linii przez srodek znamienia;
w znamieniu asymetrycznym obie potéwki nie bedg sobie réwne, czerniak jest
asymetryczny w kazdej osi w przeciwienstwie do zmian tagodnych (zwykle owalnych
lub okragtych).

e Border (granice ): we wczesnym czerniaku bywajg nieréwne; brzegi zmiany mogga by¢
tuskowate lub karbowane.

e Color (kolor): niepokojgcym znakiem moze byé nieréwnomierna barwa zmiany.
Pojawi¢ sie mogg jednoczesnie rézne odcienie brazu, bezu lub czerni. Czerniak moze
tez stac sie czerwony, niebieski albo przybraé inng barwe.

e Diameter ($rednica ): czerniaki sg czesto o Srednicy okoto 6 mm, ale rozpoznane
wczesniej moga tez byé mniejsze.

e Evolving (ewolucja zmian skérnych): szczegdlng uwage powinna zwréci¢ kazda
zmiana zachodzaca w znamieniu barwnikowym, taka jak zmieniajgcy sie rozmiar,
kolor, uwypuklenie dotychczas ptaskiej zmiany, a takze nowe objawy, jak krwawienie,

swedzenie czy powstawanie strupow [7].

W celu oceny stopnia zaawansowania czerniaka stosuje sie klasyfikacje TNM:
e ,T” okreslajgce ognisko pierwotne, czyli zmiane skérng,
e ,N” mdéwigce o wystepowaniu przerzutéw do weztéw chtonnych,

e ,M” okreslajace wystepowanie przerzutdw do odlegtych narzaddw.

Typy morfologiczne
Wyrdznia sie nastepujace typy czerniaka:

e czerniak szerzacy sie powierzchownie (wystepujacy najczesciej);

e czerniak powstajgcy w plamie soczewicowatej (zmianie skornej barwy jasnobrgzowej)
zwany czerniakiem lentiginalnym (okoto 20% przypadkéw);

e czerniak guzkowy (okoto 10% przypadkdw);

e czerniak odsiebnych czesci koriczyn, podpaznokciowy (okoto 7% przypadkow);
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e inny typ, np. desmoplastyczny’ (okoto 1-4% przypadkéw).

Czerniaki stanowig gtdwng przyczyne zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych skory.
W Polsce zachorowalnos$¢ na czerniaka wynosi sSrednio sze$¢ przypadkéw na 100 tys.
mieszkancdw, co oznacza okoto 2,4 tys. nowych zachorowan rocznie. Nowotwér ten
charakteryzuje sie agresywnym wzrostem oraz wczesnymi ilicznymi  przerzutami,
ktére sg trudne w leczeniu farmakologicznym. Tymczasem usuniecie czerniaka, kiedy
choroba nie jest jeszcze zaawansowana, pozwala na wyleczenie az 80% chorych. Dlatego tak

wazne jest jego szybkie i prawidtowe rozpoznanie.

b. Epidemiologia

Swiat

W 2012 roku na swiecie byto zarejestrowanych 14,1 min nowych przypadkéw zachorowan
na nowotwory i 8,2 min zgondw. W ciggu ostatnich 5 lat zarejestrowano 32 min nowych
przypadkéw na calym $wiecie [2]. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) modwia,
ze kazdego roku od 2 do 3 min oséb na Swiecie zapada na raki skéry inne niz czerniak,
auponad 130 tys. o0sdéb diagnozowany jest czerniak. Najwyzsze wspodtczynniki
zachorowalnosci na te posta¢ raka obserwowano w ostatnich latach w Australii (13,6—
28,9/100 tys. mieszkarncéw w przypadku mezczyzn i 18-25,3 — u kobiet) oraz w Stanach
Zjednoczonych (12,4). Wedtug danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(International Agency for Research on Cancer, IARC), w Europie czerniak ztosliwy wystepuje
najczesciej w Szwajcarii, Norwegii, Szwecji oraz Danii. Polska nalezy do krajow
o $rednioniskiej zachorowalnosci. W Polsce zapadalnos¢ w 2012 roku wynosita okoto
6/100 tys. mieszkancow (ryc. 1). Najmniej zachorowan wystepuje w Albanii,

gdzie zapadalnos¢ wynosi 0,7 [8; 9; 10].

! Czerniak delmoplastyczny - wiekszo$¢ zmian wystepuje w obrebie skory wystawionej na dziatanie promieni
stonecznych, cho¢ moze wystepowac w miejscach ostonietych. NajczesSciej lokalizuje sie w obrebie gtowy i szyi, w tym
ucha, nosa i wargi (zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Czerniak_(nowotw%C3%B3r)#Czerniak_desmoplastyczny).
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Estimated incidence from malignant melanoma of skin in both sexes, 2012

6o+
131168
7.7-13

5.3-7.6

W<

Age Standardised Rate (European) per 100.000 - :

Rycina 1. Zapadalno$¢ na czerniaka ztosliwego wsréd meiczyzn i kobiet w 2012 roku
Zrédto: WHO, EUCAN: ,Malignant melanoma of skin”,
http://eco.iarc.fr/eucan/Cancer.aspx?Cancer=20 [dostep: 04.06.2016].

Polska
W Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe wzrosta

dwukrotnie. W 1980 roku wynosita 64 820, a w 2010 — 140 564. Ryzyko zapadniecia na ten
typ nowotworu zwieksza sie wraz z wiekiem. Wiekszos¢ zachorowan (70% u mezczyzn i 60%
u kobiet) wystepuje po 60. roku zycia. Ryzyko wystgpienia raka skory takie wzrasta
z wiekiem, osiggajagc maksimum po 80. roku Zzycia. Do potowy szdstej dekady zycia

czagstkowe wspdtczynniki zachorowalnosci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn (ryc. 2) [3; 11].
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Rycina 2. Zachorowalno$¢ na raka skéry w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od
wieku
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordéw: »Nowotwory skoéry (ca4)”,

http://onkologia.org.pl/nowotwory-skory-c44 [dostep: 04.06.2016].

W Polsce w 2011 roku do rejestréow nowotwordw ztosliwych wptynety informacje o ponad
144,3 tys. nowych zachorowan i stwierdzono ponad 92,5 tys. zgonéw z tego powodu.
Nowotwory te stanowig drugg przyczyne zgondéw w Polsce (w 2011 roku ponad 26% wsréd

mezczyzn i 23% wsrod kobiet).

Nowotwory ztosliwe to istotny problem nie tylko w odniesieniu do oséb starszych. Sg one
takze gtéwng przyczyng umieralnosci przedwczesnej (przed 65. rokiem zycia). Zjawisko
to pozostaje szczegdlnie widoczne w populacji kobiet w tym wieku. Juz od kilku lat choroba
ta jest najczestszg przyczyng smierci w tej grupie, powodujac 32% zgondéw wsréd mtodych

kobiet i ponad 48% wsrdd kobiet w srednim wieku [12].

Zachorowalnos¢ na czerniaka skéry wykazuje tendencje rosngcg u obu pfci — wspdtczynnik
zachorowalnosci w ciggu trzech dekad wzrést prawie trzykrotnie. U obu pfci ryzyko
zachorowania utrzymuje na tym samym poziomie — wskaznik mezczyzni/kobiety w catym
okresie jest bliski jednosci (ryc. 3). W roku 2010 wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw zapadalno$é na czerniaka wsrdd mezczyzn wynosita 4,4/100 tys., a wsréd

kobiet — 4,3/100 tys. Natomiast w roku 2012 zapadalnos¢ ws$rdéd mezczyzn wzrosta
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do 6/100 tys., a wsréd kobiet — do 5,3/100 tys. W 2013 roku zarejestrowanych byto ponad
3 tys. przypadkéw, a w spétczynnik wynosit okoto 7 [7; 12].
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Rycina 3. Trendy zachorowalnosci na czerniaka skory w Polsce w latach 1980-2010.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw: ,Czerniak skéry”, http://onkologia.org.pl/czerniak-skory-2/

[dostep: 04.06.2016].

Trend zachorowalnosci w Polsce wzrdst podczas ostatnich 30—40 lat dla obu ptci, zwtaszcza
od 2002 roku. Kontynuacja dotychczasowych trendéw spowoduje wzrost zachorowalnosci na
czerniaka u obu ptci. Liczba przypadkéw w catej populacji moze do 2025 roku ulec nawet
podwojeniu, przy czym najwiekszego wzrostu nalezy sie spodziewaé wsrdd oséb najstarszych

(po 65. roku zycia) [13].

¢. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu
Populacja catosciowa zamieszkujgca gmine Konstancin-Jeziorna stanowi 23 666 osdb. W tej

grupie znajduje sie 12 540 kobiet oraz 11 126 meziczyzn. Program kierowany jest
do wszystkich oséb majacych status mieszkanca gminy Konstancin-Jeziorna w wieku

powyzej 18 lat. Populacja ta stanowi 19 265 osdb.
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d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

Polska bierze udziat w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych 2016—

2024. Jest to program wieloletni, realizowany na podstawie art. 136 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdin. zm.).
Gtéwnym celem Programu jest dazenie do przyblizenia sie do wskaznikéw europejskich
w zakresie 5-letnich przezyé chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat w strukturze
zgondw na nowotwory w Polsce.
W celu zwiekszenia $wiadomosci spoteczenstwa i jego edukacji beda realizowane dziatania
zaréwno na poziomie centralnym, jak i lokalnym, polegajgce w gtéwnej mierze na akcjach
informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych, przeciwdziatajgcych zachorowaniom
na nowotwory, m.in. takich jak:

e dziatania promujace aktywny tryb zycia;

e dziatania promujace zdrowe odzywianie;

e dziatania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu;

e dziatania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu;

e dziatania na rzecz profilaktyki nowotworéw ztosliwych skory, w szczegdlnosci

czerniaka ztosliwego;
e dziatania na rzecz zwiekszenia zgtaszalnosci na badania przesiewowe;

e dziatania promujace karmienie piersig.

W powyzszych dziataniach szczegdlng wage przyktadac sie bedzie do wczesnego wykrywania
nowotwordw piersi, ptuca, jelita grubego i szyjki macicy.

Program byt realizowany rowniez w latach 2006—-2015. Doswiadczenia Polski i innych krajow
Unii Europejskiej pozwalajg zauwazyé, ze poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa,
w tym na temat zagrozen chorobami nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowig
dtugotrwaty proces, polegajacy na ciggtym i powtarzalnym podejmowaniu aktywnosci
edukacyjno-informacyjnych. W efekcie majg one zmienié nastawienie spoteczerstwa
do kwestii koniecznosci regularnego wykonywania badan profilaktycznych (np. w Finlandii
poziom zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne wynosi 80—90%, po 20 latach realizacji

skriningdw populacyjnych [14].
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W Polsce ostatnio wzmozono dziatania edukacyjno-profilaktyczne skierowane
do spoteczenstwa oraz wdrozenia szkolen z zakresu dermatoskopii dla lekarzy, gtéwnie
chirurgéw/onkologdéw i dermatologéw. Jednym z lideréow w tym zakresie jest Akademia
Czerniaka (www.akademiaczerniaka.pl) — sekcja naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, nagrodzona wyrdznieniem ,Sukces Roku 2014 - Liderzy Medycyny”,

w ramach dziatalnosci edukacyjno-profilaktycznej [15].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
W zwigzku z danymi epidemiologicznymi dotyczgcych nowotwordéw skéry w Polsce, ktére

wskazujg na duzg dynamike wzrostu liczby zachorowan, oraz z nizszym o 30% w poréwnaniu
z krajami europejskimi wskaznikiem wyleczenn wydaje sie zasadne wdrazanie programéw
profilaktycznych podnoszgcych $wiadomos¢ spoteczng w tym zakresie. W Polsce czerniak
wykrywany jest w wyzszym niz w krajach Europy Zachodniej zaawansowaniu wyjsciowym,
co przektada sie na zmniejszenie odsetka wyleczen do poziomu okoto 60-70%. Podobne
whnioski wydane zostaty przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i mimo ze eksperci
zaznaczajg, iz przesiewowe badania populacyjne nie sg z reguty uzasadnione ekonomicznie
oraz charakteryzujg sie trudng do udowodnienia korzyscig kliniczng z powodu czestosci
wystepowania czerniaka w naszym kraju, to pozytywnie opiniujg dziatania ogdlnokrajowe
i regionalne majgce na celu profilaktyke pierwotna i wtérng, ze szczegdlnym uwzglednieniem

dziatan edukacyjnych i umozliwienia dostepu do lekarza specjalisty [16].

O potrzebie dziatan edukacyjnych w zakresie nowotwordéw skéry swiadczg wyniki badan
opinii publicznej dotyczgce postaw Polakow wobec czerniaka. Byto to ogdlnopolskie badanie,
przeprowadzone w dniach 14-17 kwietnia 2011 roku na reprezentatywnej, losowo wybranej
grupie 1002 Polakéw w wieku powyzej 15. roku zycia — cykliczny sondaz wielotematyczny
,Omnimas” realizowany za posrednictwem bezposrednich wywiaddw kwestionariuszowych
face-to-face wspomaganych komputerowo (CAPI). Z badania wynikato, ze: tylko
25% Polakéw ma swiadomos$é posiadania na swoim ciele znamienia (pieprzyka, plamki,
narosli), ktére moze stanowic¢ potencjalne zagrozenie. Przekonanie o braku takich znamion
najczesciej pojawia sie w wypowiedziach ludzi mtodych (43% nastolatkow) oraz osob

znajdujacych sie w ztej sytuacji materialnej (42%). Okoto 14% badanych zdarzyto sie pojsc

13

Id: 2EFE8431-BDFB-4D5C-9554-839EFAAFCC39. Uchwalony Strona 14



dolekarza po to, by sprawdzi¢, czy podejrzanie wygladajgce znamie jest grozne.
Do konsultacji medycznych czesciej przyznawali sie 40-latkowie (20%), natomiast najrzadziej
20-latkowie (9%), ludzie z wyksztatceniem podstawowym (8%) oraz znajdujacy sie w ztej
sytuacji materialnej (9%). Zmianom na skorze przyglada sie niemal dwukrotnie wiecej kobiet
(40%) niz mezczyzn (22%), a takze czesciej sq to osoby z wyksztatceniem wyzszym (42%)
niz podstawowym (23%). Jednoczesnie 39% badanych, ktérzy majg niepokojgce znamie,

przyznaje, ze oglada je rzadko lub ze w ogdle tego nie robi.

Dynamicznie rozwijajgce sie nowotwory o duzej ztosliwosci obarczone s3 wysoka
Smiertelnosciag. Wymagajg rozlegtego leczenia chirurgicznego, po ktérym w wiekszosci
przypadkéw dochodzi do rozsiewu — nie ma dla niego standardowego, skutecznego leczenia
systemowego. Co wazne, czerniaki sg to nowotwory o wysokim odsetku wyleczen,
gdy zaawansowanie choroby ograniczone jest miejscowo do skéry. Dziesiecioletnie przezycie
w grupie chorych na czerniaka o grubosci £ 1 mm i bez owrzodzenia wynosi 97%. Odsetek
chorych przezywajacych 5 lat gwattownie spada wraz z kolejnymi stopniami zaawansowania
choroby. Dlatego tez tak istotna jest promocja wiedzy o tym raku i wczesnej diagnostyce
zmian skoérnych. Ze wzgledu na wzrastajgcq liczbe zachorowan na nowotwory skéry w Polsce
oraz znaczenie wczesnego ich wykrywania wszelkie dziatania ogdlnokrajowe i regionalne
majace na celu profilaktyke pierwotng i wtdérng, ze szczegdlnym naciskiem na dziatania
edukacyjne i umozliwienie dostepu do lekarza specjalisty, powinny byé wdrazane w Polsce

[17; 18].
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2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Podniesienie $wiadomosci mieszkarnncéw gminy Konstancin-Jeziorna w zakresie nowotworéw

ztosliwych skéry (w szczegdlnosci czerniaka ztosliwego) oraz zmniejszenie zachorowalnosci

na te choroby.

b. Cele szczegétowe

wzrost wykrywanych przypadkéw nowotwordéw skéry we wezesnym stadium;

spadek zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych skory i
czerniaka;

wzrost Swiadomosci spoteczestwa na temat nowotwordéw skéry, czynnikow ryzyka;
podwyzszenie Swiadomosci na temat samobadania skory i profilaktyki nowotworéw
skory, w szczegdlnosci czerniaka;

poprawa jakosci zycia mieszkancow gminy Konstancin-Jeziorna;

zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszenie liczby oséb w zaawansowanym

stadium choroby, wymagajgcych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji.

c. Oczekiwane efekty

objecie profilaktykg pierwotng mozliwie jak najwiekszego odsetka mieszkanncow
gminy Konstancin-Jeziorna;

zmniejszenie zapadalnosci na nowotwory ztosliwe skory i czerniaka;

zmniejszenie liczby zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych skéry i czerniaka;
zwiekszenie wiedzy na temat nowotwordw skdry i mozliwej profilaktyki tych chordb;

zwiekszenie zainteresowania programem wsrod mieszkanncéw Konstancina-Jeziorny.

d. Mierniki efektywnosci

liczba mieszkarncéw gminy Konstancin-Jeziorna, ktorzy wzieli udziat w programie;
dtugookresowe badanie wystepowania ztosliwych nowotworéw skéry wsréd
mieszkanncdw Konstancina-Jeziorny;

ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez

uczestnikow.
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest moiliwe
Program skierowany jest do wszystkich oséb majgcych status mieszkarica gminy Konstancin-

Jeziorna w wieku powyzej 18 lat.

Na podstawie danych meldunkowych na dzien 1 czerwca 2016 roku populacja docelowa
programu liczy 19 265 oséb. W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany
na okres 3 lat) beda do niego przystepowac kolejne osoby spetniajgce kryteria wigczenia do
programu. Biorac pod uwage dane demograficzne z tego terenu, nalezy przyjaé, ze w kazdym
kolejnym roku do programu bedzie mogto przystgpi¢ dodatkowo okoto 250 osdb. Biorgc
pod uwage aktualne dane i trendy demograficzne w czasie 3 lat trwania projektu akcjg

powinno zostac objetych okoto 19 750 osdb.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji oraz wysokosé¢ $rodkow
finansowych niezbedng do zrealizowania programu. Posiadane srodki finansowe umozliwiajg
wigczenie do programu do 400 oséb z docelowej populacji spetniajgcej kryteria wtaczenia,
co stanowi okoto 2% populacji docelowej, z czego okoto 60 % bedzie mogto skorzystac

z pogtebionej diagnostyki dermatologiczne;.

b. Tryb zapraszania do programu
Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej

i uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu realizacji tego zatozenia zostanie przeprowadzona
kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do mieszkaricéw z populacji docelowej
zachecajgca do aktywnego udziatu w akcji. Mieszkancy gminy Konstancin-Jeziorna beda
informowani o programie polityki zdrowotnej za posrednictwem lokalnych i regionalnych
mediow, takich jak np. prasa lokalna, strona internetowa Urzedu Miasta i Gminy, biuletyn
informacyjny gminy oraz lokalne fora internetowe. Ponadto zostang wykorzystane narzedzia
konwencjonalnej reklamy, takie jak plakaty.

Ponadto, podczas zgtaszania nowych mieszkanicow gminy do ewidencji ludnosci zostang

przekazane instrukcje dotyczace aktualnych programoéw polityki zdrowotnej dostepnych
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dla mieszkancéw wraz z podstawowymi informacjami organizacyjnymi i logistycznymi.
W ramach dziatan uzupetniajgcych zastosuje sie interwencje, takie jak np. kontakt

telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy swietej w lokalnym kosciele parafialnym.

Zakres przekazywanych informacji i kanaty dostepu zalezg od podmiotu uczestniczacego
w akcji informacyjnej:
1. Organizator programu:
e informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu Miasta;
e audycje radiowe/telewizyjne poswiecone programowi w mediach lokalnych, banery,
plakaty, reklamy w prasie lokalnej, spoty radiowe.
2. Realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert):
e informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora o przebiegu
programu, o szkotach, w ktérych bedzie realizowany program, oraz o sposobie jego
przeprowadzani;

e zaproszenia do udziatu w programie;
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4. Organizacja programu

a) Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona na zasadach opisanych
w punkcie 3 dotyczagcym adresatéw programu zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie
poinformowana o kryteriach wtgczenia oraz ogdlnych ramach organizacyjnych akcji. Beda
rozprowadzone takze materiaty informacyjne zawierajgce dane dotyczace podstawowych
objawow czerniaka, prostych testéw diagnostycznych, ktére mozna samodzielnie wykonac¢
w warunkach domowych, a takze na temat krdtko- i dalekosieznych skutkéw nieleczonych

schorzen skéry, w tym szczegdlnie jej nowotwordw.

Witasciwa czes¢ programu bedzie sie sktadata z nastepujgcych modutéw majgcych zapewnic

realizacje zatozonych celow:

1. Rekrutacja uczestnikéw do akcji
Podstawowe kryterium formalne bedzie stanowito, obok posiadania statusu mieszkanca

gminy Konstatncin-Jeziorna, wyrazenie checi wziecia udziatu w akcji. Niezbedne bedzie
podanie numeru telefonu kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie
realizatora programu ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie

danych osobowych [35].

2. Edukacja zdrowotna
Etap ten obejmie doroste wszystkie osoby z grupy docelowej i bedzie dotyczyt nowotworéw

ztosliwych skory ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka. Na prelekcjach i w materiach
informacyjnych podjete zostang takie zagadnienia, jak: samobadanie skory, rozpoznawanie
wczesnych symptomdéw nowotwordw skéry oraz czynniki ryzyka i metody zapobiegania
zmianom chorobowym. To kompleksowe podejscie zapewni podniesienie Swiadomosci

populacji docelowej na temat tego powaznego problemu zdrowia publicznego.

3. Podstawowe badanie dermatologiczne - screening
Bedzie ono przeprowadzane wsrdd oséb, ktdre po uczestnictwie w dziataniach z zakresu

edukacji zdrowotnej oraz praktycznym zastosowaniu uzyskanej wiedzy wyraig

zainteresowanie uzupetniajgca diagnostyka w tym kierunku.
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Badanie podstawowe przez lekarza dermatologa i screeningowa ocena skéry w celu wykrycia

"podejrzanych" znamion.

4. Badanie dermatoskopowe — pogtebiona diagnostyka
Zostanie wykonane ws$réd uczestnikéw programu, u ktérych wykryto podejrzane zmiany

skdrne wymagajgce pogtebionej diagnostyki.

Kompleksowe i kompletne badanie dermatoskopowe skéry to badanie wszystkich znamion
na skorze. To znaczy, ze kazde znamie zostanie zbadane dermatoskopem. Gtéwnym celem
tego badania jest wykrycie znamion podejrzanych o mozliwos¢ zeztosliwienia

nowotworowego na bardzo wczesnym etapie (kiedy sg jak najmniejsze).

b. Planowane interwencje
Kazda osoba z grupy docelowe]j spetniajgca warunki wtgczenia do programu bedzie mogta

skorzystaé z cyklu dziatan edukacyjnych z zakresu choréb nowotworowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka. Dodatkowo te osoby, ktére na podstawie uzyskanej wiedzy
stwierdzg u siebie podejrzane zmiany, wedtug nich wymagajace doktadnego zdiagnozowania,
bedg mogty skorzystaé z konsultacji dermatologicznej oraz w razie potrzeby — z badania

dermatoskopowego.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie gminy Konstancin-Jeziorna przez
realizatoréw wybranych w drodze otwartego konkursu ofert, w postepowaniu ogtoszonym
zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych [36].

O wykrytych schorzeniach dermatologicznych zostanie poinformowany lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej danego uczestnika, ktéry w oparciu o te wiedze podejmie decyzje
dotyczace dalszego leczenia. pacjent uczestniczgcy w programie otrzyma od lekarza
informacje z zaleceniem dalszego postepowania w ramach $wiadczen gwarantowanych
opfacanych ze s$rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia np. leczenia chirurgicznego.
Zapewniona zatem zostata kontynuacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Schemat organizacyjny interwencji przedstawiono na rycinie 4.
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e

WYKRYCIE BADANIE
PODEJRZANYCH ZMIAN DERMATOLOGICZNE
WYKRYCIE BADANIE :

PODEJRZANYCH ZMIAN

-

KONTROLA SKORY

DERMATOSKOPOWE BRAK
PODEJRZANYCH ZMIAN

ZALECANA REGULARNA

INFORMACIJAN.t. KONTROLA SKORY
DALSZEGO BRAK
POSTEPOWANIA PODEJRZANYCH ZMIAN
(uszczegdtowienie diagnostyki, ZALECANA REGUL:ARNA
leczenie chirurgiczne) KONTROLA SKORY

Rycina 4. Schemat organizacyjny interwencji zaplanowanych w ramach programu.

Zrédto: opracowanie wiasne

Dziatania informacyjno-edukacyjne
W zakresie modutu merytorycznego (dziatania informacyjno-edukacyjne) planowane s3

spotkania dla cztonkéw grupy docelowej, na ktérych poruszone zostang zagadnienia
dotyczgce choréb skéry ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka, jego diagnostyki,
objawdéw oraz realizacji dalszych badan, jezeli zaistnieje taka potrzeba. Omdwione bedg
ogodlne zasady postepowania ograniczajgcego ryzyko nowotwordéw skory, a takze sposoby

leczenia wystepujacych zaburzen.

Diagnostyka
W grupie osob, ktére na podstawie wiedzy uzyskanej w trakcie dziatan edukacyjnych

stwierdzg podejrzane zmiany dermatologiczne, zostanie przeprowadzona dogtebna

diagnostyka majgca na celu wykrycie ewentualnego czerniaka.

20

Id: 2EFE8431-BDFB-4D5C-9554-839EFAAFCC39. Uchwalony Strona 21



W pierwszej kolejnosci przeprowadzona bedzie konsultacja dermatologiczna wraz
z badaniem lekarskim, a w razie potrzeby — dodatkowo badanie dermatoskopowe.

Jest to badanie mikroskopowe powierzchni skéry umozliwiajgce obserwacje w powiekszeniu
i ocene struktur barwnikowych na poziomie naskdrka i gérnych warstw skéry wtasciwej,
ktére pozwoli na specjalistyczng ocene ww. nieprawidtowosci. Stworzy mozliwo$é nie tylko
obejrzenia zmiany w powiekszeniu, ale takze czesciowego zajrzenia w gtgb skéry. Zmiany
obserwowane bedg w swietle odbitym z zastosowaniem olejku immersyjnego

zwiekszajgcego przejrzystosc skory i zmniejszajgcego odbicia swiatta zaktécajace obraz.

Badanie dermatoskopowe ma ocenié, czy dana struktura to zmiana barwnikowa
(melanocytowa), a jesli tak, to czy jest ona fagodna, podejrzana, czy ztosliwa. Jest to badanie
proste do przeprowadzenia i catkowicie nieinwazyjne. Stosowanie dermatoskopii zmniejsza
liczbe niepotrzebnych diagnostycznych resekcji, zwieksza doktadnos¢ diagnostyczng, pomaga
w obserwacji klinicznej chorych z duzg liczbg atypowych znamion oraz w réznicowaniu

znamion barwnikowych i bezbarwnych.

Podziat zadan pomiedzy organizatora programu (Urzad Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna)

i realizatora (wytonionego w trakcie otwartego konkursu ofert) zawiera tabela 1.

Tabela 1. Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadan w ramach programu

Przygotowanie programu polityki zdrowotnej Organizator programu

Wyznaczenie koordynatora programu Organizator programu

Opiniowanie programu AOTMIT

Ogtoszenie konkursu na realizatora programu  Organizator programu

Wytonienie realizatora programu Organizator programu

Rekrutacja uczestnikow Realizator programu

Realizacja programu Realizator programu

Monitoring realizacji programu Organizator + realizator programu

Pomiar okresowych i koncowych efektéw Realizator programu
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programu na podstawie miernikéw

Ewaluacja programu Realizator programu

Sprawozdanie okresowe do Urzedu Miasta i Realizator programu

Gminy Konstancin-Jeziorna

Sprawozdanie roczne do Urzedu Miasta i Realizator programu

Gminy Konstancin-Jeziorna

Przygotowanie raportu koficowego z realizacji Realizator programu

programu

Zakonczenie realizacji programu Organizator + realizator programu

Zrédto: opracowanie wtasne.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Kluczowym kryterium formalnym bedzie posiadanie statusu mieszkarica gminy Konstancin-

Jeziorna, a takze podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat

w akgcji (druk zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi do dokumentacji.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych oraz wykonania badania

bedzie mdégt otrzymad kazdy mieszkaniec spetniajgcy kryteria wtgczenia do programu. Akcja
bedzie miata charakter ciggty i bedzie sie odbywata w cyklu rocznym. Konkretny termin
realizacji danego modutu merytorycznego wyniknie z kwestii organizacyjnych.

W kolejnych latach trwania programu bedg do niego wigczane nastepne osoby kwalifikujgce

sie do wziecia w nim udziatu.

e. Sposob powiazania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych
Aktualnie na terenie Polski nie ma swiadczen alternatywnych dotyczgcych podejmowanego

tematu dla zaktadanej programem populacji docelowe;j.
Niniejsze dziatania bedg uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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f. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna
Niniejszy program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi

programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministra wfasciwego do spraw zdrowia, okreslonych
w art. 48 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Nie ma zatem jego odpowiednika w zakresie $wiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze jego zakres merytoryczny oraz organizacyjny oparty jest na aktualnych

podstawach naukowych i nie budzi zastrzezen.

g. Sposab zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu
Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu dziatan edukacyjnych

oraz badaniu diagnostycznym majacym na celu wykrycie ewentualnych choréb skory
ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka. Uczestnicy programu bedg mogli skorzystac
z petnego cyklu dziatan edukacyjnych zaplanowanych w niniejszym programie polityki
zdrowotnej. W razie wykrycia nieprawidtowosci zostang udzielone informacje na temat
mozliwosci  dalszego  postepowania (uszczegotowienie  diagnostyki) i leczenia
specjalistycznego (jak np. leczenie chirurgiczne) w ramach swiadczen gwarantowanych
optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie akcji. Moze to mie¢ miejsce na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie dotaczone

do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

h) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program badan dermatologicznych oraz dermatoskopowych bedzie realizowany

przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji programu.
Akcja bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich wymogdw wynikajgcych
z obowigzujacych norm i przepisbw prawa. Wyroby medyczne stosowane podczas
interwencji beda spetniaty kryteria bezpieczenstwa oraz normy wyznaczone dla tego typu
Swiadczenn [31; 32]. Personel bedzie spetniat wymogi gwarantujgce fachowosé

i bezpieczenstwo wszystkich dziatan [33].
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i) Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Realizator bedzie dysponowat wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania

interwencji zaplanowanych w programie. Akcje edukacyjne poprowadzi wykwalifikowany
personel majacy wiasciwe doswiadczenie pedagogiczne. Bedg to specjalisci z zakresu
dermatologii. Akcja odbedzie sie na terenie placéwek zlokalizowanych na terenie gminy

Konstancin-Jeziorna.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujagcymi przepisami

dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [30; 34; 35].

Realizator programu winien dysponowa¢ kadrg niezbedng do prowadzenia interwencji
zaplanowanych w ramach programu. Bedg to specjalisci z zakresu dermatologii. Realizator
zostanie tez zobowigzany do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji powierzonego

zadania (m.in. dermatoskopy, komputer, rzutnik, tablica itp.).

Warunki szczegétowe realizacji procedur w ramach programu
1. Wymagania formalne:

e program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, wytonione
w drodze negocjacji.
2. Personel w miejscu realizacji programu:
e lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii.
3. Personel swiadczacy ustugi na rzecz realizatora programu lub zapewnienie
przez realizatora w ramach programu dostepu do:
e badan dermatoskopowych.
4, Organizacja udzielania procedur w miejscu realizacji programu:
e pokdj spotkan indywidualnych, pokdj spotkan grupowych lub sala konferencyjna;
e gabinet lekarski.
5. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

e dermatoskop;
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e komputerowe urzadzenia do archiwizacji elektronicznej danych klinicznych.

6. Fakultatywne wymagania:
e certyfikaty lub udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego;
e posiadanie udokumentowanego wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig, w tym:
udokumentowane posiadanie ustalonych procedur majacych na celu ochrone informacji

pozyskiwanej w trakcie realizacji procedur medycznych.

j- Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertow klinicznych

»,Tematem zaawansowanego czerniaka zajmuje sie zawodowo od 15 lat. Jest to choroba,
ktora ciggle stanowi zrddto frustracji dla onkologéw. Przez wiele lat, my lekarze,
nie moglismy w tym temacie zrobi¢ nic. Wiekszos$¢ naszych pacjentdow niestety umierata,
w przeciwienstwie do wczesnych czerniakéw, ktére w wiekszosci wyleczylismy chirurgicznie.
W medycynie dos¢ czesto naduzywane jest stwierdzenie, ze co$ jest przetomem. Niemniej
jednak w przypadku czerniaka w ciggu ostatnich pieciu lat rzeczywiscie nastgpita rewolucja.
Rewolucja ta jest coraz trwalsza i co wazniejsze wyniki leczenia chorych na zaawansowanego
czerniaka sg spektakularne. Na ostatniej konferencji onkologicznej ASCO immunoterapia,
po raz kolejny, potwierdzita swojg wartos¢. Wiemy, ze terapia powinna by¢ stosowana
od razu u pacjentéw z przerzutami. Tylko takie jej zastosowanie pozwala ponad potowie
chorych przezyé 2 lata. Nalezy przy tym pamietaé, ze jeszcze do niedawna po roku zyt
zaledwie co trzeci chory. To jest niesamowity postep i sukces w walce z chorobg” — twierdzi
prof. Piotr Rutkowski [19].

Wedtug prof. dr hab. n. med. Lidii Rudnickiej: , Statystyki sg takie, ze choruje jedna osoba
na 300. Przy czym ze statystykami wigze sie wiele niedogodnosci. Po pierwsze, sg one zawsze
bardzo opdinione. To wynika z procedur ich przygotowywania. Drugi problem jest taki,
ze aby czerniak wszedt do statystyki, lekarz, ktéry go rozpoznat i usunat, musi go zgtosié
do bazy danych statystycznych. Jestesmy coraz bardziej zapedzeni i mniej skupieni
na rzeczach administracyjnych. Z tego tez powodu dane statystyczne mogg byé sztucznie

zanizone” [20].
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»Pacjenci trafiajg do nas, gdy pojawiajg sie przerzuty. Nie mamy dostepu do Interleukiny Il —
leku kosztownego, ale dajgcego szanse wyleczenia nawet w zaawansowanej chorobie.
Ministerstwo Zdrowia nie ma ani jednego badania, ktére poréwnatoby koszty leczenia
zaawansowanych postaci nowotwordw z kosztami profilaktyki. Wedtug moich wyliczen
profilaktyka czerniaka bytaby 5-6-krotnie tanisza niz leczenie”- powiedziat prof. Cezary

Szczylik [21].

Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego dotyczy
whniosek
Wsréd zalecen zawartych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015

sg nastepujace cele:

e cel strategiczny nr 2 — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu nowotworéw ztosliwych;

e cel operacyjny nr 12 — aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzadowych do dziatan na rzecz zdrowia spoteczeristwa;

e cel operacyjny nr 14 — usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki
nad osobami zagrozonymi chorobami ukfadu krgzenia, udarami mdzgowymi,
nowotworami, powikfaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz
chorobami reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki
zdrowotnej;

e cel operacyjny nr 15 — zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony
zdrowia oraz infrastruktury samorzgdowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej [22].

Podstawowe cele i kierunki dziatann na rzecz ograniczenia epidemii choréb nowotworowych
w Polsce sg nakreslone réwniez w Narodowym Programie Zwalczania Chordb
Nowotworowych (NPZChN). Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze zahamowanie
wzrostu zachorowan i zmniejszenie umieralnosci na nowotwory powinno byé powigzane
z upowszechnianiem i wdrazaniem zalecen Kodeksu Walki z Rakiem oraz realizacjg zadan
zapisanych w NPZChN.

Szczegdlnie istotne s3:
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1. Wprowadzenie regulacji prawnych dostosowanych do potrzeb realizacji programu
zwalczania choréb nowotworowych oraz state monitorowanie funkcjonowania programu
pozwalajgce na zarzadzanie zmiana.

2. Profilaktyka pierwotna — edukacja spoteczernstwa obejmujgca upowszechnienie
wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka nowotwordw, m.in. dotyczaca korzysci ograniczania
palenia tytoniu, promowania wtasciwej diety i aktywnosci fizycznej, unikania otytosci.

3. Profilaktyka wtérna — kontynuacja istniejagcych populacyjnych programéw
przesiewowych w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego wraz
z dziataniami zwiekszajgcymi uczestnictwo w programach oraz systematyczng oceng
ich jakosci i skutecznosci.

4, Diagnostyka i leczenie chordb nowotworowych — przyspieszenie procesu
diagnostycznego oraz wykorzystanie nowoczesnych metod leczenia (wdrozenie
postepowania wielodyscyplinarnego, planowania i koordynacji w procesie leczenia oraz
wdrozenie do praktyki diagnostycznej i leczniczej metod biologii molekularnej
i immunologii); Stanowisko Rzgdowej Rady Ludnos$ciowe;.

5. Opieka nad pacjentem po leczeniu — polepszenie dostepnosci do rehabilitacji
po leczeniu, wdrozenie najnowszych metod leczenia objawowego i walki z bélem dla chorych
terminalnych.

6. Ksztatcenie lekarzy i personelu medycznego — rozwdj i upowszechnienie nauczania
onkologii w ksztatceniu przed- i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

7. Badania naukowe i ich wdrozenia — rozwéj badan naukowych, zwtaszcza
w dziedzinach rokujgcych szybkie zastosowanie praktyczne (epidemiologia analityczna,
biologia molekularna, genetyka, immunologia) oraz systemu monitorowania czynnikéw
ryzyka nowotworéw.

8. Polityka zdrowotna ograniczenia nastepstw choréb nowotworowych — podjecie
skoordynowanych dziatarn systemowych, najlepiej w postaci dtugofalowego, narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych, kontynuowanego w kolejnych dekadach
i finansowanego gtownie ze sSrodkéw publicznych, stosownie do potrzeb zdrowotnych
i spotecznych, z uwzglednieniem grup wysokiego ryzyka oraz nierdwnosci spoteczno-

ekonomicznych i regionalnych w dostepie do zdrowia i opieki zdrowotnej [23].
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Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Dotychczas nie s znane dowody potwierdzajgce lub wykluczajgce skutecznos¢ badan

przesiewowych w kierunku nowotworéw skoéry. Oparte na ograniczonych dowodach
naukowych, rutynowe badanie fizykalne skory catego ciata przeprowadzane przez
pracownikdéw podstawowe] opieki zdrowotnej nie jest rekomendowane wsréd pacjentéw
z grupy niskiego lub sredniego ryzyka wystgpienia nowotworu skory [17].

Chorobowos$¢ 5-letnia jest miarg, ktdra okresla liczbe zyjacych chorych z rozpoznaniem
nowotworu zdiagnozowanym w ciggu poprzedzajacych 5 lat. W 2006 roku chorobowos$é
5 letnig w Polsce oszacowano na 323 tys., w 2012 roku wynosita ona juz 364 tys. Wzrosta
réowniez chorobowos¢ wyrazona jako wspétczynnik na 100 tys. populacji z 847 do 945.
Wedtug oszacowan chorobowosci przeprowadzonych dla 2012 roku przez European Cancer
Observatory wskaznik ten w Polsce jest nizszy niz w wiekszosci krajéw europejskich. Stanowi
on pochodng struktury nowotworéw ztosliwych w danym kraju, czestosci zachorowan,
wczesnej diagnozy i skutecznosci leczenia. Wzrost wskaznika moze wskazywa¢ na to,
ze kazdy sposdb propagujgcy wczesne wykrycie nowotworu daje lepsze mozliwosci

przeprowadzenia leczenia.

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce
zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego
W Polsce sg prowadzone akcje edukacyjne. Przyktadem jest akcja ,, Czerniak STOP. Skéra pod

kontrolg. Celem akcji jest popularyzowanie rozsgdnego korzystania ze stonca i regularnych
badanprofilaktycznych. Podobne prowadzone sg z sukcesem w Australii od lat
osiemdziesigtych (,,Melanoma Awareness Day”) oraz od kilkunastu lat w USA (,,Melanoma
Day”). Organizatorami akcji w naszym kraju sg lekarze: Kliniki Dermatologii CSK, Fundacji
PRZYJAZNE SRODOWISKO — ZDROWA SKORA jako inicjatorzy oraz Kliniki Onkologii
Wojskowego Instytutu Medycznego, Samodzielnego Okulistycznego Szpitala Klinicznego,
Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw Centrum Onkologii [25].

Podobna akcja przeprowadzona w 2015 roku pod nazwg ,Storice bez czerniaka”, ktéra miata
promowac wsrdd dzieci i rodzicow bezpieczne korzystanie ze storica oraz propagowanie
profilaktyki przeciwczerniakowej, czyli badania dermatologiczne znamion [26].

Akademia Czerniaka zainaugurowata program profilaktyczno-edukacyjny ,Znamie! Znam
je?”. W jego ramach co roku w maju odbywa sie takze Tydzien Swiadomosci Czerniaka, ktéry

ma zacheci¢ spoteczeistwo doregularnego badania skdéry oraz przestrzegania
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podstawowych zasad ochrony przez czerniakiem tym nowotworem. Podczas Tygodnia
Swiadomosci Czerniaka Polacy dowiaduja sie, kto jest najbardziej narazony na zachorowanie,
na co zwracaé przy czerniaku uwage i jak skutecznie sie przed nim broni¢. Na potrzeby
kampanii ,Znamie! Znam je?” Akademia Czerniaka sprawdzita, w ramach badan TNS OBOP
i sondy ulicznej, co Polacy wiedzg o czerniaku. Przygotowane zostaty réwniez materiaty

edukacyjne w postaci ulotki i plakatu z kluczowymi informacjami na jego temat [27].

Ponadto co roku w réznych miejscowosciach Polski realizowane sg Programy Profilaktyczne
dotyczace czerniaka. Przyktadem moze byé powiat mikotowski, wojewddztwo lubelskie,

miasto Kedzierzyn-Kozle [17; 28; 29].
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5. Koszty
Zgodnie z decyzjag Rady Miejskiej Konstancina-Jeziorny na realizacje ,Programu Polityki

Zdrowotnej Gminy Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018, obejmujacego profilaktyke
i wczesng diagnostyke nowotwordéw skéry, ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka”

zostata przeznaczona kwota 20 tys. zt na kazdy rok jego realizacji.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych dotyczgcych
liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna wybrano

populacje docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang
liczbe osdb, ktore z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,

kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, a takze dziatan edukacyjnych.

a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

2.

Tabela 2. Zatozenia catkowitego rocznego budzetu programu diagnostycznego

okoto 400 oséb okoto 50 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, dziatan

edukacyjnych, realizacji badania lekarskiego i badan diagnostycznych.

b. Planowane roczne koszty catkowite
Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne.
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Koszty organizacyjne
a) po stronie organizatora
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie zaktadki na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-
Jeziorna dotyczacej projektu (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie);
e utrzymanie zakfadki i aktualizacja informacji w serwisie na stronie internetowej
Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna dotyczacej projektu;
e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej
oraz plakatow informacyjnych.

b) po stronie realizatora

e opracowanie szczegétowych zasad organizacji programu, sposobu raportowania,
zasad monitorowania realizacji zadan;

e przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
uczestnikow;

e przygotowanie regulamindw i ankiet walidacyjnych dla uczestnikow;

e organizacja kampanii informacyjnej;

e monitoring jakosci i rzetelnosci swiadczen w ramach programu przez zewnetrznego
eksperta;

e przygotowanie narzedzi oraz pomiar okresowych i kofncowych efektéw programu

na podstawie okreslonych miernikow.

Catkowite koszty organizacyjne przewidziane na roczny okres trwania programu wedtug

zatozen nie powinny przekroczy¢ 1 tys. zi.

Koszty realizacji interwenc;ji

e dziatania edukacyjne;

e wykonanie badania.
Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od wyceny przedstawionej
przez oferentéw w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji uczestniczacej
Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczed i maksymalne stawki za realizacje

poszczegdlnych interwencji w ramach programu, ktdre bedg jednym z kryteriéow oceny
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w procedurze konkursowej. Maksymalne stawki wyceny $wiadczen przedstawione

przez realizatora muszg miescic sie w $rednich kosztach rynkowych danej procedury.

Koszty realizacji badania

Koszty realizacji badan diagnostycznych zaktadane sg na poziomie okoto 50 zt za konsultacje
lekarska.

Koszt dziatan edukacyjnych

Koszty dziatan edukacyjnych planowane sg na poziomie do 10% budzetu catkowitego: okoto
1,5 tys. zt (sktada sie na nie ewentualne wynagrodzenie prelegentdw i koszt materiatow

edukacyjnych).

Koszty ogdlne programu
e rezerwa budzetowa (wynika z réznicy pomiedzy zaplanowanymi a poniesionymi

wydatkami) — zaktada sie jg na poziomie do 10% budzetu catkowitego, tj. okoto 1,5 tys. zt.

Rezerwe bedzie mozina wykorzysta¢ na zwiekszenie przeprowadzenia interwencji wsréd
populacji w poszczegdlnych latach realizacji programu, rozszerzenie dziatarn edukacyjnych,
intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania zwiekszajace skutecznosé

zaplanowanej interwencji.

Tabela 3. Planowany budzet catkowity

1. Koszty realizacji badania . 19,0 tys. zt
2. Koszty edukacyjno-reklamowe 1,0 tys. zt
Razem 20,0 tys. zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przy zaktadanym budzecie dostepne srodki finansowe przeznaczone na realizacje ,,Programu
Polityki Zdrowotnej Gminy Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018 obejmujacego
profilaktyke i wczesng diagnostyke nowotwordw skéry, ze szczegblnym uwzglednieniem
czerniaka” umozliwiajg objecie ww. akcjg oraz dziataniami z zakresu promocji zdrowia okoto

400 o0s6b z catej populacji docelowej.

32

Id: 2EFE8431-BDFB-4D5C-9554-839EFAAFCC39. Uchwalony Strona 33



c. Zrédta finansowania, partnerstwo
Program finansowany bedzie ze s$rodkow budzetu gminy Konstancin-leziorna, zgodnie

z umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga
ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci

budzetowych gminy.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne

Doswiadczenia Polski i innych krajéw Unii Europejskiej pozwalajg zauwazyé, ze poprawa
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, w tym na temat zagrozen chorobami
nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowig dtugotrwaty proces, polegajacy
naciggtym i powtarzalnym podejmowaniu aktywnosci edukacyjno-informacyjnych.
W efekcie majg one zmieni¢ nastawienie spoteczenstwa do kwestii koniecznosci regularnego
wykonywania badan profilaktycznych

W  Polsce ostatnio wzmozono dziatania edukacyjno-profilaktyczne skierowane
do spoteczenstwa oraz wdrozenia szkolen z zakresu dermatoskopii dla lekarzy, gtéwnie
chirurgéw/onkologéw i dermatologdw.

Czerniaki stanowig gtdéwnag przyczyne zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych skory.
Tymczasem usuniecie czerniaka, kiedy choroba nie jest jeszcze zaawansowana, pozwala
na wyleczenie az 80% chorych. Dlatego tak wazne jest jego szybkie i prawidtowe
rozpoznanie.

W zwigzku z danymi epidemiologicznymi dotyczgcych nowotwordw skéry w Polsce, ktére
wskazujg na duzg dynamike wzrostu liczby zachorowan, oraz z nizszym o 30% w poréwnaniu
z krajami europejskimi wskaznikiem wyleczen wydaje sie zasadne wdrazanie programoéw
profilaktycznych podnoszgcych swiadomos¢ spoteczng w tym zakresie. W Polsce czerniak
wykrywany jest w wyzszym niz w krajach Europy Zachodniej zaawansowaniu wyjsciowym,
co przektada sie na zmniejszenie odsetka wyleczen do poziomu okoto 60-70%.

Ze wzgledu na wzrastajacg liczbe zachorowan na nowotwory skéry w Polsce oraz znaczenie

wczesnego ich wykrywania wszelkie dziatania ogdlnokrajowe i regionalne majgce na celu
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profilaktyke pierwotng i wtdrng, ze szczegdlnym naciskiem na dziatania edukacyjne
i umozliwienie dostepu do lekarza specjalisty, powinny by¢ wdrazane w Polsce.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyskaé maksymalng efektywnos¢
przy zaktadanych kosztach dziatan. Realizacja programu polityki zdrowotnej w przedstawiony
sposob gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobéw. Uwzgledniono nie tylko

koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych.
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6. Monitoring i ewaluacja
Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych

zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$é¢ uczestnikéw do programu stanowigca
podstawowe kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie
jakosci $wiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem procesu bedzie analiza
efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania beda miaty charakter

wybitnie dfugofalowy.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu

programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw programu zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji izaktadanej populacji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych

tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegblnych lat trwania projektu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Dodatkowo bedzie to stanowito odzwierciedlenie zmian w zakresie s$wiadomosci

spoteczenstwa zwigzanej z tematyka akgcji.

Ponadto szczegdélna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski
zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych

latach trwania programu.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Zostanie ona dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie dermatologii. Ocenie

podlegac¢ bedzie cato$é programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji

zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie nadzorowat koordynator
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programu. Jako$¢ sSwiadczen bedzie na biezagco monitorowana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktorzy bedg mogli
go wypetni¢ i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta bedzie miata charakter
anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych
uwag i poziomu zadowolenia (kwestionariusz w zatgczniku). Wyciagniete wnioski postuza
do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia

uczestnikow.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:

e liczba uczestnikow, ktdrzy wezmg udziat w programie;
e liczba nowych rozpoznan chordb skéry wsréd uczestnikédw programu ze szczegdlnym
uwzglednieniem czerniaka;

e liczba odbiorcéw akcji informacyjno-edukacyjnej — osoby doroste,

Nalezy pamietac, ze trwate obnizenie wskaznika rozpoznan czerniaka moze by¢ trudne
do wykazania w krétkim (np. rocznym) okresie. Przewiduje sie, ze ten trend bedzie miat
charakter wybitnie dtugofalowy. Pewng role w ocenie efektywnosci programu odegrajg

rowniez statystyki ogélnopolskie.

d. Ocena trwatosci efektow programu
Program planowany jest na lata 2016-2018, niemniej planowana jest jego kontynuacja

w kolejnych interwatach czasowych (okresy 3—4 lat). Bedg na to miaty wplyw przede
wszystkim: kwestia dostepnych Srodkéw finansowych oraz pozytywna ocena efektywnosci

programu prowadzona na zasadach opisanych w punkcie 6 c.
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7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2016—2018 (tzn. na 3 lata). W nastepujacych po sobie
latach do akcji bedg zapraszane kolejne osoby spetniajgce kryteria kwalifikujgce je do wziecia

udziatu w akgji.
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9. Zataczniki

a. Sprawozdanie z wykonania swiadczen

PIECZEC/NAZWA JEDNOSTKI

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYKI
CZERNIAKA DLA MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA NA LATA 2016-2018

1. Sprawozdaniezaokres

2. Liczba ogdétem przyjetych uczestnikow e,

3. Liczba osdb, ktore zgtosity sie na konsultacje dermatologiczne  ....cooveeiieeieiececes

4. Liczba uczestnikéw skierowanych na badanie dermatoskopowe .......ccveieiiecciie e,

5. Liczba stwierdzonych przypadkdw czerniaka s
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b. Ankieta satysfakgc;ji

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU

PROFILAKTYKI CZERNIAKA DLA MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA

NA LATA 2016-2018

Jak oceniajg Panstwo poziom $wiadczen w trakcie programu?

1. Stosunek do uczestnika (zyczliwo$¢, zaangazowanie, troska o badanego)

a.

b
C.
d.
e

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

2. Komunikatywnos¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie informacji)

JENCE S

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

3. Zapewnianie intymnosci uczestnikom podczas wizyt

a.

b
C.
d.
e

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

4. Punktualnosé realizatorow

a.

b
C.
d.
e

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania
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5. Sprawnos¢ obstugi
a. Bardzo dobrze
Dobrze
Srednio
Zle
Nie mam zdania

© oo o

6. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Pariistwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Painstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym uczestnikom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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¢. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYKI CZERNIAKA DLA
MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA NA LATA 2016-2018

I T o 172=Y I o ToTo [ o1 Y- [0 1V ) S PSSP oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na
udziat w tym programie i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode
na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
w akcji nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza
opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji zgodnie

z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka uczestnika programu)

ORYGINAL/KOPIA
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Uzasadnienie

do uchwaly Nr 444/V11/27/2017 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 8 lutego 2017 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej '"profilaktyka i wczesna diagnostyka
nowotworow skory, ze szczegélnym uwzglednieniem czerniaka"

Programy polityki zdrowotnej uchwalane przez jednostki samorzadu terytorialnego sa
uzupehieniem $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pozwalajg na podniesienie $wiadomosci potrzeb dbania o zdrowie wsrdod mieszkancow,

wplywaja takze na poziom profilaktyki zdrowotnej. Skierowane s3 do konkretnych grup
mieszkancow.

Id: 2EFE8431-BDFB-4D5C-9554-839EFAAFCC39. Uchwalony Strona 1





