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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Charakterystyka raka skoéry

Nowotwory ztosliwe skory nalezg do najliczniejszej grupy nowotworéw ztosliwych u ludzi
rasy biatej. Zajmujg od 40 lat 5-te miejsce na licie najwiekszych probleméw onkologicznych.

Biorgc pod uwage epidemiologie nowotwdr ztosliwy skéry rozwija sie pod wptywem
uszkadzajgcego dziatania promieniowania stonecznego (ultrafioletowego), temperatury,
czynnikdw chemicznych. Stad najbardziej narazong grupg sg osoby pracujgce w ekspozycji
na niekorzystne czynniki atmosferyczne i chemiczne: rolnicy, pracownicy branzy budowlanej
i drogowej. Nowotwory te rozwijajg sie stosunkowo powoli, na podtozu degeneracyjnych zmian
skornych (np. nadmierne rogowacenie) i standw przedrakowych (np. leukoplakia, dermatozy
zawodowe, nie gojgce sie owrzodzenia). Stanowi 95% wszystkich nowotworéw ztosliwych
skory.

Najwiekszg grupe wsréd nowotwordow stanowi rak podstawnokomérkomoérkowy (fac.

carcinoma_basocellulare, basal cell carcinoma - BCC). Pochodzi on z nierogowaciejgcych

komodrek warstwy podstawnej naskorka. Stanowi ok. % wszystkich nowotworéw ztosliwych na
skorze, przy czym najczesciej wystepuje w rejonie gltowy i szyi, zwlaszcza powyzej linii tgczacej
kaciki ust z przewodami stuchowymi zewnetrznymi (75% - 86%). Rosnie powoli
i rzadko daje przerzuty. Diagnostyka nowotwordw opiera sie gtéwnie na badaniach klinicznych.
Istotnym elementem w diagnozowaniu nowotworéw jest szybka diagnoza.
W krajach, gdzie diagnozuje sie przypadki raka podstawnokomoérkowego o niskim
zaawansowaniu klinicznym wyleczenia siegajg 99%-100%.

Kolejng grupa nowotwordéw ziosliwych skoéry stanowi rak ptaskonabtonkowy, dawniej

zwany kolczystokomoérkowym (fac. carcinoma planoepitheliale, carcinoma spinocellulare,

squamous cell carcinoma - SCC). Stanowi on ok. 15% - 20% ogétu nowotwordw ztosliwych

skory. Biorgc pod uwage lokalizacje, nowotwor ztosliwy najczesciej wystepuje na odstonietych
okolicach ciata np. twarzy, plecach, konczynach, wardze. Ro$nie agresywniej niz rak
podstawnokomérkowy, dajgc przerzuty do weztdw chtonnych oraz przerzuty odlegte (kosci,
ptuca, mozg)?. Biorgc pod uwage diagnostyke rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ za pomocg
badania histopatologicznego. Rokowanie =zalezy od histologicznej zto$liwosci guza,

zaawansowania miejscowego i ogélnego. Srednie 5-letnie przezycia ogétem siegajg 90%, ale

1 Wiodarkiewicz A., Kozicka D., Michajtowski I., Sobjanek M., Niekra M., Natecz D.: Rak skory —
analiza epidemiologiczna, kliniczna i wynikéw leczenia chirurgicznego 1406 chorych. Przeglad
Dermatologiczny 2011. Nr 2 (98).

2Bjen S., Zytka S., Klimas A., Kaminski B., Okta S., Postuta S., Zidtkowska M: Nowotwory zto$liwe
skory i szyi. Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna. Studia Medyczne Akademii Swigtokrzyskiej.
Tom 3., Kielce 2006.
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przy obecnosci przerzutdw do weztéw chtonnych juz ponizej 70%, a przy przerzutach
odlegtych 20% - 30%.

Czerniak ztosliwy (fac. melanoma malignom - MM) jest nowotworem wywodzacym sie
z komérek barwnikowych — melanocytow. Stanowi okoto 2% - 5% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe skory glowy oraz szyi i jest przyczyng ok. 75% zgondéw w tej grupie
nowotworow. Czerniak jest jednym z najgrozniejszych i rownoczesnie najbardziej
agresywnych nowotworéw skory. Moze dawacé przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych,
a takze przerzuty odlegte, najczesciej do ptuc, mézgu, watroby, kosci i osrodkowego uktadu
nerwowego?. Najczestszym punktem wyjscia czerniaka jest skora, ale moze on powstawaé
takze w obrebie bton sluzowych przewodu pokarmowego oraz w gatce oczne.

Czerniak jest nowotworem wyleczalnym we wczesnym stadium rozwoju. Srednie 5-letnie
przezycia w czerniaku o grubosci nacieku wg Breslowa do 0,75 mm jest bliskie 100%, przy
nacieku grubosci 0,76 — 1,5 mm — 91%, a powyzej 4 mm gruboéci — 46%. W przypadku
obecnosci przerzutéw do weztdéw chtonnych $rednie 5-letnie przezycia spadajg do ok. 30%.

U kobiet czerniak najczesciej umiejscowiony jest na konczynach, w przypadku mezczyzn
najczestszym umiejscowieniem czerniaka jest tutdw. Czerniak moze rozwing¢ sig, pod
wptywem réznych czynnikow (patrz - czynniki ryzyka), na podtozu juz istniejacych znamion
barwnikowych lub powsta¢ na skorze nie zmienione;.

Niepokdj budzi¢ powinny wszelkie zmiany dotyczace juz istniejagcych znamion. Do
najczestszych objawow, wymagajgcych konsultacji lekarza (onkologa, chirurga onkologa,
dermatologa) nalezg miedzy innymi:

1. zgrubienie,

zaczerwienienie wokot znamienia,
swedzenie,

krwawienie,

2
3
4
5. stan zapalny i/lub strup w obrebie znamienia,
6. powiekszenie — powyzej 6 mm,
7. zmiany zabarwienia,
8. zmiana ksztaltu — asymetria, nieregularne granice,
9. uniesienie powyzej poziomu otaczajgcej skory.

Zmiany w obrebie znamienia, budzgce niepokdj onkologiczny, sg okreslane jako reguta
ABCDE - Freidmana i Rigela:

e A —asymetria (ang. asymetry) — zmiana ksztattu znamienia z okragtej na

niesymetryczna,

3 Rutkowski P.: Nowe leki przediuzajg zycie w zaawansowanym czerniaku. Puls Medycyny 2013. Nr
13(270)
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B — brzegi, granica (ang. border) — nieréwne, postrzepione brzegi znamienia,

C - kolor (ang. colour) — zmiana w zabarwieniu znamienia: sciemnienie, rozjasnienie,
rézne kolory w obrebie tego samego znamienia,

D - rozmiar, $rednica znamienia (ang. diameter) — ocenie powinny by¢ poddane
wszelkie znamiona o wielkosci powyzej 6 mm,

E — ewolucja (ang. evolving over time) — postepujace zmiany zachodzace

W znamieniu.

Ostatnio zaproponowano rozbudowanie tej reguly, ktéra jest szczegdlnie pomocna

w odniesieniu do czerniaka guzowatego (ang. nodular melanoma — NM):

E — uniesiony (ang. elevated) — uniesiony ponad powierzchnie skoéry,
F — twardy (ang. firm) — twardy w dotyku,
G —rozwdj, rosniecie (ang. growing) — szybki wzrost w ciggu kilku tygodni lub

miesiecy

2. Czynniki ryzyka

Do czynnikéw ryzyka powstania raka skéry, w tym czerniaka naleza;:

Lfenotyp nordycki” (jasna karnacja skory, jasne lub rude wiosy, niebieskie bgdz zielone
teczéwki — niska zawartos¢ barwnika w skorze), z fenotypem tym zwigzane sa
oparzenia stoneczne i uszkodzenia skéry pod wptywem promieni stonecznych
i promieniowania UV,

intensywne dziatanie promieniowania ultrafioletowego naturalnego (promienie
stoneczne), oparzenia stoneczne zwtaszcza w dziecinstwie i wczesnej mtodosci,
intensywne dziatanie promieniowania sztucznego (np. t6zka opalajace, solaria),
ekspozycja skéry na promieniowanie jonizujgce,

narazenie skory na dziatanie srodkéw chemicznych, takich jak: arsen, weglowodory
aromatyczne, herbicydy, pestycydy, pochodne ropy naftowej,

przewlekte stany zapalne skory np.: owrzodzenia, blizny, przetoki,

zmiany zanikowe skory,

state draznienie mechaniczne,

zespot znamion dysplastycznych, wystepowanie tzw. plam soczewicowatych,
predyspozycje genetyczne — zachorowania na czerniaka w rodzinie, wady genetyczne
odpowiedzialne za wystepowanie zespotdw: albinizmu, skory zoéttej pergaminowe;j,
epidermodysplazji brodawczakowatej, czy dziedzicznego zespolu znamion

podstawnokomorkowych,
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e przewlekta immunosupresja np. u 0sob po przeszczepach narzadéw, czy u chorych
z zespotem AIDS,

e zmiany stanu hormonalnego,

e przebyty czerniak lub inne choroby nowotworowe skéry,

e mnogie znamiona,

e starszy wiek,

e przewlekle zakazenia (w tym HPV 16 i 18) — czynnik ryzyka tylko dla rakéw skory

(z pominigciem czerniaka)*®.

3. Epidemiologia

Epidemiologia na swiecie

W krajach pasa podzwrotnikowego nowotwory ztosliwe skory stanowig 50% wszystkich
nowotwordw u ludzi rasy biatej. Jest to ponadto grupa nowotworéw typowa dla ludzi starszych®.
W ostatnich latach najwyzsze na sSwiecie wspofczynniki zachorowalno$ci na czerniaka
obserwuje sie w Australii’.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia moéwia, ze kazdego roku na $wiecie od 2 do
3 miliondw o0s6b zapada na raki skéry inne niz czerniak, a u ponad 130 000 oséb
diagnozowany jest czerniak. Zapadalnos¢ na raka podstawnokomorkowego skoéry wedtug
réznych statystyk wynosi w Europie od 20 do 100/100 tys. mieszkahcow, na raka
ptaskonabtonkowego od 8 do 25/100 tys., a ha czerniaka 3/100 tys., przy czym w krajach
0 najwiekszym nastonecznieniu i przewadze rasy biatej schorzenia te wystepujg znacznie
czescieje.

Liczba nowo diagnozowanych przypadkdéw czerniaka podwaja sie co dziesiec¢ lat.
Niepokojgce jest i to, ze coraz cze$ciej wystepuje on u ludzi miodych, podczas gdy
w przesziosci z reguty wykrywany byt u ludzi po szesédziesigtce. Wspotczesnie ok. 50%
przypadkow czerniaka odnotowuje sie w populacji pie¢dziesieciolatkow.

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworow, czerniak — jego najbardziej ztosliwa

forma — mimo ze stanowi zaledwie pie¢ proc. wszystkich przypadkow, charakteryzuje sie

4 Bien S., Zytka S., Klimas A., Kaminski B., Okta S., Postuta S., Zidtkowska M: Nowotwory zto$liwe
skory i szyi. Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna. Studia Medyczne Akademii Swigtokrzyskiej.
Tom 3., Kielce 2006.

5 Biernar W.: Skéra — rozrosty niemelanocytarne. W: Nowotwory — zarys patologii. Korek R., Wozniak
L., Biernat W. (red.). Akademia Medyczna w todzi, £6dz 2001.

6 Berkan M.: Nowotwory nabtonkowe skoéry. W: Onkologia. Kordek R., Jassem j., Krzakowski M. i
wsp. (red.) Medical Press, Gdansk 2003.

7Bien S., Zytka S., Klimas A., Kaminski B., Okta S., Postuta S., Zidtkowska M: Nowotwory zto$liwe
skory i szyi. Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna. Studia Medyczne Akademii Swietokrzyskiej.
Tom 3., Kielce 2006.

8 Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf.. W.H.C.: Dermatologia. Wyd. Czelej, Lublin 2004.
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najwiekszg smiertelnoscig. Pozostate dwa typy raka skory majg tagodny charakter i nie
zagrazajg zyciu. Najczesciej na czerniaka chorujg osoby starsze, ktoére ukonczyty 70 lat.
Jednak nowotwor ten rozwija sie takze u 0oséb przed trzydziestkg. Wg danych Amerykanskiego
Towarzystwa ds. Walki z Rakiem czerniak jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
ztosliwym wsréd miodych kobiet. Czerniak to nowotwér ludzi, ktérzy przez okragly rok
przebywajg w pomieszczeniach zamknietych, a brak kontaktu ze stoncem prébujg nadrobic
podczas krétkiego urlopu. Dobitnie swiadczg o tym wyniki opublikowanego w 2012 r. badania
przeprowadzonego przez Szwedzkg Krajowg Rade Zdrowia i Opieki Spotecznej na
potudniowym zachodzie Szwecji. W tym rejonie, w ciggu ostatnich czterech dekad liczba
przypadkow czerniaka skory wzrosta wsréd mezczyzn o 35 proc., a wsrdd kobiet o 25 proc.
Chorujgce na ztosliwy nowotwor skéry osoby najczesciej spedzatly wakacje w rejonie Morza
Srédziemnego lub jeszcze dalej na potudniu. Ekspozycja na stonce przez caty rok, zwigzana
z wykonywanym zawodem, najprawdopodobniej takze zwigksza podatnos¢ na nowotwory
skory, ale tylko na ich fagodniejsze formy. W Europie zachorowalnosé na raki skory wynosi
100 przypadkdéw na 100 tys. oséb. Z danych zebranych przez naukowcow niemieckich wynika,
ze ludzie pracujgcy na otwartej przestrzeni majg zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
kolczystokomérkowego. W badaniu prowadzonym na Florydzie uzyskano wyniki Swiadczace
o tym, ze poparzenia stoneczne sg czynnikiem ryzyka wystgpienia obu form raka skory,
podobnie jak zawdd zwigzany z pracg pod gotym niebem. Opalanie sie od najmtodszych lat
zwiekszato ryzyko rozwoju raka kolczystokomérkowego, ale nie podstawnokomorkowego.
Najprosciej mozna ograniczyé ryzyko zachorowania na czerniaka skory unikajgc stonca
miedzy godzing 10:00 a 15:00, gdy promieniowanie UV jest najsilniejsze. Krem z silnym filtrem
przeciwstonecznym najczesciej nie chroni dostatecznie. W gruncie rzeczy taki srodek daje
ztudne poczucie bezpieczenstwa. W Danii w kilka lat po rozpoczeciu akcji uswiadamiajgcej
niebezpieczenstwo, jakim grozi opalanie, zbadano na ile Dunhczycy stosujg sie do
prozdrowotnych zalecen. Pogon za opalenizng sprawita, ze zwiekszyt sie czas przebywania
na stohcu w krytycznym okresie dnia, czyli miedzy 12:00 a 15:00 $rednio o 5 proc. w
porownaniu z potowg XX wieku. Okazato sie, ze 6 na 10 oséb stosuje krem z filtrem
chronigcym przed promieniowaniem UV tylko po to, by dtuzej sie opalac. W efekcie ci ktorzy
go uzywali, byli dwukrotnie czesciej poparzeni przez stonce niz osoby nie stosujgce kremu.
Przyczyng byto zbyt rzadkie i zbyt niedoktadne stosowanie ochronnego kosmetyku.
Przebywanie w cieniu w najgoretsze godziny dnia, noszenie koszul z dlugim rekawem i spodni
z dtugimi nogawkami, kapelusza i ciemnych okularéw, to w potgczeniu z warstwg kremu z
silnym filtrem przeciwstonecznym znacznie skuteczniejsze sSrodki ostroznosci. Réwnie
niebezpieczne jak naturalne $wiatto sg sztuczne zrodta promieniowania UV, czyli t6zka
opalajgce. Potwierdzono zwigzek miedzy korzystaniem z solariéw i podwyzszonym ryzykiem
rozwoju trzech typéw raka skéry. W badaniu Nurses' Health Study Il sledzono zwyczaje
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nastoletnich Amerykanek, a nastepnie 25-35-letnich. Podobnie, jak w przypadku swiatta
stonecznego, dawka promieniowania otrzymanego w ciggu catego zycia sumuje sie. Im jest
wieksza, tym wyzsze ryzyko zachorowania na nowotwoér skéry. W poréwnaniu z osobami,
ktére nigdy nie byly w solarium, niebezpieczenstwo rozwoju tagodnych form raka skoéry
zwiekszato sie o 15 proc. przy kazdych czterech wizytach na rok, zas ryzyko zachorowania na
czerniaka o 11 proc. Regute kumulowania sie skutkéw korzystania z tézka opalajgcego
potwierdzita takze analiza danych zebranych w 18 réznych krajach Europy w projekcie WHO
Globalcan 2008. Kazda sesja w solarium podnosi ryzyko wystgpienia czerniaka skoéry o 1,8
proc. Solarium jest najbardziej szkodliwe dla oséb przed 30-tym rokiem zycia, zwiekszajgc
ryzyko zachorowania na nowotwor skéry nawet o 75 proc. w poréwnaniu z osobami, ktére
z t6zka opalajacego nigdy nie korzystaty. W 2009 roku WHO i IARC ogtosity, ze tozka
opalajgce sg réwnie grozne dla zdrowia jak azbest i tyton. W Australii, Francji, Niemczech,
Austrii, Wielkiej Brytanii obowigzuje zakaz korzystania z solariéow dla oséb, ktére nie skonczyty
18 lat.®

Epidemiologia w Polsce

Nowotwory skéry w Polsce to problem wcigz aktualny, o czym $wiadczg dane
statystyczne. Analizujgc sytuacje epidemiologiczng wsréd nowotwordw skory nowotworem
0 wysokim stopniu ztosliwoéci jest czerniak skory (C43). W Polsce w latach 2010-2019
zarejestrowano az 32 844 przypadkdéw zachorowan na czerniaka skoéry (Tabela 2). Biorgc pod
uwage ptec problem czes$ciej dotykat kobiety niz mezczyzn (Tabela 2).

Dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory ztosliwe w tym czerniaka i inne
nowotwory skéry w Polsce sg dostepne od potowy lat szes¢édziesigtych ubiegtego wieku w
formie biuletynéw Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego w
Warszawie. Powyzsze informacje zawierajg analize trendéw zachorowalnosci w latach 2004-
2019. W przypadku czerniaka skory sg one wzrostowe niezaleznie od pici. (Mezczyzni -
APC=3,5%, Kobiety — APC=3,6%). W strukturze zarejestrowanych zachorowan u mezczyzn
w 2019 r., czerniak stanowit 2% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe, zas
w przypadku kobiet poziom ten wynosit 2,3 %. W liczbach bezwzglednych u mezczyzn w 2019
r. czerniak skory zajmowat 10 miejsce wsrod zachorowan na najczestsze nowotwory ztosliwe
w przypadku kobiet byto to miejsce 11.1°

W przypadku innych nieokreslonych nowotworéw skory w Polsce obserwuje sie stale
wzrastajgcg liczbe zachorowan. Wedtug danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr

Nowotwordw w latach 2010 — 2019 zarejestrowano 128 098 przypadkoéw zachorowan na inne

° Krajowy Rejestr Nowotworow — profilaktyka — data dostepu 08.03.2022
1%Krajowy Rejestr Nowotworéw — profilaktyka — data dostepu 08.03.2022
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nieokreslone nowotwory skéry (C44) (Tabela 4), w tym 3 713 przypadki stanowity zgony
(Tabela 5). Biorgc pod uwage pte¢, problem czesciej dotykat kobiety niz mezczyzn (Tabela 4).

Tabela 1. Liczba zachorowan na czerniaka skéry w Polsce w latach 2010 — 2019

Polska
ROK N Wspotczynnik Wspétczynnik

surowy standaryzowany
2010 2545 6,61 4,26
2011 2642 6,86 4,35
2012 3083 8 4,93
2013 3027 7,86 4,77
2014 3109 8,08 4,85
2015 3600 9,36 5,63
2016 3666 9,54 5,60
2017 3785 9,85 5,82
2018 3698 9,63 5,55
2019 3689 9,61 5,48

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrédfo: Krajowy Rejestr Nowotwordéw — data dostepu 07.03.22

Tabela 2. Liczba zachorowan na czerniaka skoéry w Polsce w latach 2010 — 2019

w zaleznosci od pici

ROK Plec¢
Kobiety | Mezczyzni
N

2010 1350 1195
2011 1375 1267
2012 1693 1390
2013 1613 1414
2014 1612 1497
2015 1823 1777
2016 1971 1695
2017 1989 1796
2018 1962 1736
2019 1940 1749
Ogétem 17328 15516

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrodfo: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 07.03.2022
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Tabela 3. Liczba zachorowan na inne nieokreslone nowotwory skory w Polsce w latach

2010 - 2019

Polska
ROK N Wspétczynnik Wspoétczynnik

surowy standaryzowany
2010 10053 26,1 13,75
2011 11439 29,69 15,12
2012 12608 32,72 16,38
2013 13196 34,27 16,87
2014 13866 36,03 17,06
2015 12870 33,47 15,66
2016 12145 31,61 14,42
2017 13478 35,08 15,76
2018 14180 36,91 16,07
2019 14263 37,16 15,88

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrodfo: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 07.03.2022

Tabela 4. Liczba zachorowan na inne nieokreslone nowotwory skory w Polsce w latach

2010 —2019 w zaleznosci od pici

ROK Plec¢
Kobiety | Mezczyzni
N

2010 5261 4792
2011 6031 5408
2012 6719 5889
2013 6853 6343
2014 7259 6607
2015 6654 6216
2016 6398 5747
2017 7025 6453
2018 7385 6795
2019 7391 6872
Ogétem 66976 61122

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrodfo: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 07.03.22

Tabela 5. Liczba zgondw na inne nieokreslone nowotwory skory w Polsce w latach

2010 -2019

Polska
ROK N Wspétczynnik Wspétczynnik

surowy standaryzowany
2010 295 0,77 0,33
2011 180 0,47 0,19
2012 312 0,81 0,33
2013 189 0,49 0,19
2014 188 0,49 0,17
2015 1423 3,70 2,20
2016 907 2,36 1,36
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2017 78 0,20 0,12
2018 62 0,16 0,09
2019 79 0,21 0,12
N — liczba zgonow
Zrédfo: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 07.03.22

Epidemiologia w wojewodztwie lubelskim

Wedtug danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworow w latach
2010 — 2019 w wojewoddztwie lubelskim zarejestrowano 9 727 przypadkéw zachorowan na
inne nieokredlone nowotwory skory (Tabela 1). Biorgc pod uwage pteé, problem czesciej
dotykat kobiety niz mezczyzn (Tabela 3).

Odrebnym problemem onkologicznym w wojewddztwie lubelskim sg nowotwory tkanki
barwnikowej - czerniaki. W analizowanym okresie tj. w latach 2010 — 2019 w wojewoédztwie
lubelskim stwierdzono 1544 przypadki zachorowan na czerniaka skéry (Tabela 4). Biorgc pod
uwage pteé problem tak jak w przypadku innych nieokreslonych nowotwordéw skoéry, grupa
najbardziej dotknietg byly kobiety niz mezczyzni (Tabela 5).

Analizujgc strukture problemoéw zdrowotnych zgodnie z Bazg Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych wg wskaznika DALY w 2019 roku czerniak skory odpowiadat 1,48%
wszystkich przypadkéw nowotworowych zas nieczerniakowe nowotwory skory stanowity 0,4%.
W zaleznosci od pici nowotwory te czeéciej dotykajg kobiety 1,63% - czerniak skéry oraz
0,48% - nieczerniakowe nowotwory skory. W przypadku mezczyzn wskaznik ten wynosit
1,38% - czerniak skoéry oraz 0,35% - nieczerniakowe nowotwory skory.!!

Kierunek realizacji dziatan zawartych w programie zostat wskazany w Wojewddzkim
Planie Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022 — 2026. Wsréd gtéwnych
obszaréw, Plan wskazuje na wzmocnienie dziatah profilaktycznych w zakresie chordb uktadu
kragzenia, nowotworowych, uktadu oddechowego, neurologicznych, uktadu kostno-
miesniowego, zakaznych (w szczegolnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych
oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii i okulistyki poprzez realizacje zadan z
zakresu zdrowia publicznego, w tym programoéw polityki zdrowotnej dotyczgcych chorob
nowotworowych.. Uzasadnieniem tego kierunku dziatan jest wzrost zapotrzebowania
zwigzany z wystepowaniem czynnikbw ryzyka oraz z sytuacjg epidemiologiczng.
Wykrywalnos¢ chordb nowotworowych we wczesnych stadiach rozwojowych oraz wysoki
poziom Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa zwieksza szanse na unikniecie oraz
wyleczenie choroby. Gtéwnymi celami dziatan, a takze oczekiwanymi rezultatami jest

zwiekszenie swiadomosci mieszkancow wojewodztwa w zakresie zapobiegania chorobom

11 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych — data dostepu 14.03.2022
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nowotworowym oraz zwiekszenie zgtaszalnosci mieszkancow na badania profilaktyczne dot.

choréb nowotworowych.*?

Tabela 1. Liczba zachorowan na inne nieokreslone nowotwory skéry w wojewoédztwie
lubelskim w latach 2010 - 2019

Wojewodztwo lubelskie

ROK N Wspotczynnik Wspétczynnik
surowy standaryzowany
2010 668 30,62 23,52
2011 809 27,20 27,86
2012 770 35,51 25,93
2013 983 45,50 32,62
2014 957 44,47 31,16
2015 1171 54,64 37,66
2016 1037 48,56 36,48
2017 1158 54,39 35,43
2018 1182 55,71 35,89
2019 992 46,96 30,16

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrédfo: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 14.03.22

Tabela 2. Liczba zgondéw na inne nieokreslone nowotwory skéry wojewddztwie lubelskim
w latach 2010 —2019

Wojewddztwo lubelskie

ROK N Wspétczynnik Wspobtczynnik
surowy standaryzowany

2010 62 2,84 2,42
2011 54 2,48 2,04
2012 81 3,74 2,79
2013 63 2,92 2,22
2014 71 3,3 2,54
2015 86 4,01 2,20
2016 70 3,28 1,69
2017 - - -

2018 - - -

2019 - - -

N- liczba zgonoéw

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 14.03.22

12 \Wojewodzki Plan Transformacji dla wojewodztwa lubelskiego na lata 2022-2026 — data dostepu

14.03.2022
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Tabela 3. Liczba zachorowan na inne nieokreslone nowotwory skéry w wojewodztwie

lubelskim w latach 2010 —2019 w zaleznosci od pici

ROK Pte¢
Kobiety | Mezczyzni
N

2010 355 313
2011 460 349
2012 459 311
2013 556 427
2014 537 420
2015 620 551
2016 645 474
2017 637 521
2018 667 515
2019 537 455
Ogoétem 5473 4336

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrodfo: Krajowy Rejestr Nowotwordéw — data dostepu 14.03.22

Tabela 4. Liczba zachorowan na czerniaka skéry w wojewodztwie lubelskim w latach

2010 - 2019
Wojewéddztwo lubelskie

ROK N Wspoétczynnik Wspétczynnik

surowy standaryzowany
2010 112 5,13 4,37
2011 133 6,12 5,13
2012 128 5,90 4,84
2013 132 6,11 4,94
2014 135 6,27 5,07
2015 190 8,87 7,13
2016 187 8,76 6,89
2017 172 8,08 6,22
2018 191 9,00 6,44
2019 163 7,72 5,67

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow — data dostepu 14.03.22

Tabela 5. Liczba zachorowan na czerniaka skéry w wojewodztwie lubelskim w latach 2010 —

2019 w zaleznosci od pfci

ROK Pleé

Kobiety | Mezczyzni
N

2010 54 58

2011 67 66

2012 72 56

2013 65 67

2014 87 48

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SKORY DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

NA LATA 2022-2026

13



2015 98 92
2016 95 92
2017 86 86
2018 106 85
2019 92 72
Ogébtem 822 722

N — liczba przypadkow zachorowan
Zrédfo: Krajowy Rejestr Nowotworéw — data dostepu 14.03.2022

4. Swiadczenia proponowane w programie

Program profilaktyki raka skory bedzie przebiegat w dwoch etapach.

Etap | — edukacyjny, profilaktyka pierwotna

EDUKACJA ZDROWOTNA — w zakresie nowotworow zitosliwych skory, ze szczegdlnym

uwzglednieniem czerniaka.

Poniewaz nie sg znane wartoéci badan przesiewowych w kierunku raka skory (badania
naukowe trwajg), swiadczenia w programie skupiajg sie w duzej mierze na edukaciji,
podnoszeniu $wiadomosci spoftecznej na temat samobadania skory, rozpoznawania
wczesnych symptomdéw nowotwordw skory oraz zapoznaniu z czynnikami ryzyka i metodami
zapobiegania.

W Polsce od niedawna podejmuje sie dziatania informacyjne dotyczace profilaktyki
nowotworow skéry, m.in. w ramach Programu Prewencji Pierwotnej Nowotworéw, brakuje

jednak zakrojonej na szerokg skale akcji o$wiatowo — propagandowej*3.

Etap |l — profilaktyka wtérna

Badanie dermatologiczne z oceng dermatoskopowg — to Il etap programu, z ktérego bedg
mogty skorzysta¢ osoby, ktére na podstawie dziatah edukacyjnych zadecydujg o potrzebie

konsultacji znamion wystepujgcych na skorze.

BADANIE DERMATOLOGICZNE - diagnostyka i leczeniem chorych z rakami skéry mogg
zajmowac sie rozni specjalisci, ale jak wynika z danych z piSmiennictwa, ponad 80%
pacjentow jest leczonych przez dermatologow. Dermatolodzy dysponujg najwiekszym
doswiadczeniem w rozpoznawaniu réznicowym petnego spektrum patologicznego

i klinicznego nowotworéw skéry oraz nieporownywalng z innymi specjalistami liczbg metod

13 Jassem J., Krzakowski M.: Ztosliwe Nowotwory skory. Praktyczny poradnik dla lekarzy. Via Medica,
Gdansk 2011.
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terapii, z ktorych niektoére (jak np. mikrograficzna chirurgia Mohsa) sg wykorzystywane tylko

w praktyce dermatologicznej41°

BADANIE DERMATOSKOPOWE - jest to badanie mikroskopowe powierzchni skoéry
umozliwiajgce obserwacje w powiekszeniu i ocene struktur barwnikowych na poziomie
naskérka i goérnych warstw skory witasciwej. Daje wiec mozliwos$¢ nie tylko powiekszenia
zmiany, ale takze czesciowego zajrzenia w gigb skéry. Zmiany obserwuje sie
w powiekszeniu w swietle odbitym z zastosowaniem olejku immersyjnego zwiekszajgcego
przejrzystos¢ skoéry i zmniejszajgcego odbicia Swiatta zakiécajgce obraz. Badanie
dermatoskopowe ma oceni¢ czy badana struktura jest zmiang barwnikowg (melanocytowsg),
a jesli tak, to czy jest tagodna, podejrzana, czy ztosliwa. Jest to badanie proste w uzyciu
i catkowicie nieinwazyjne®t’.

Stosowanie dermatoskopii zmniejsza liczbe niepotrzebnych diagnostycznych resekdji,
zwieksza doktadno$¢ diagnostyczng, pomaga w obserwacji klinicznej chorych z duzg liczbag

atypowych znamion oraz w réznicowaniu znamion barwnikowych i bezbarwnych?8,

5. Uzasadnienie wyboru problematyki programu

W zwigzku z danymi epidemiologicznymi dotyczagcymi nowotworéw skéry w Polsce,
ktore wskazujg na duzg dynamike wzrostu liczby zachorowan oraz faktem nizszego o 30%
w poréwnaniu do krajéw europejskich wskaznika wyleczen wydaje sie zasadne wdrazanie
programow profilaktycznych podnoszgcych $wiadomos$¢ spoteczng w tym zakresie.
W Polsce czerniak wykrywany jest w wyzszym zaawansowaniu wyjsciowym, niz w Kkrajach
Europy zachodniej, co przektada sie ha zmniejszenie odsetka wyleczen do poziomu ok. 60 —
70%?%°,

Podobne wnioski wydane zostaty przez Agencje Oceny Technologii Medycznych,
i mimo iz eksperci zaznaczajg, ze przesiewowe badania populacyjne nie sg z reguty
uzasadnione ekonomicznie i charakteryzujg sie trudng do udowodnienia korzyscig kliniczng

z powodu czestosci wystepowania czerniaka w naszym kraju, to pozytywnie opiniujg dziatania

14 Wiodarkiewicz A., Kozicka D., Michajtowski I., Sobjanek M., Niekra M., Natecz D.: Rak skory —
analiza epidemiologiczna, kliniczna i wynikéw leczenia chirurgicznego 1406 chorych. Przeglad
Dermatologiczny 2011. Nr 2 (98).
15 Wiodarkiewicz A.: Rak skory — aktualne problemy diagnostyczne i terapeutyczne. Przegl.
Dermatologiczny 2007, Nr 94.
16 Argenziano G., Soyer H.P., De Giorgi V., Piccolo D.: Dermoscopy a tutorial. Edra Medical
Publishing & New Media, Milan 2000.
17 Mikulska D.: Préba zastosowania termografii w diagnostyce znamion melanocytowych skory.
Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie 2009. Nr 55 (1).
18 Jassem J., Krzakowski M.: Ztosliwe Nowotwory skory. Praktyczny poradnik dla lekarzy. Via Medica,
Gdansk 2011.
19 Rutkowski P.: Nowe leki przedtuzajg zycie w zaawansowanym czerniaku. Puls Medycyny 2013. Nr
13(270)
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ogolnokrajowe i regionalne majgce na celu profilaktyke pierwotna i wtérng, ze szczegdinym

uwzglednieniem dziatan edukacyjnych i umozliwienia dostepu do lekarza specjalisty?°.

O potrzebie dziatan edukacyjnych w zakresie nowotworow skéry $wiadczg wyniki
badan opinii publicznej dotyczace postaw Polakéw wobec czerniaka. Byto to ogdlnopolskie
badanie, przeprowadzone w dniach 14-17 kwietnia 2011 r. na reprezentatywnej, losowo
wybranej grupie 1002 Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia. Byt to cykliczny sondaz
wielotematyczny ,Omnimas” realizowany za posrednictwem bezposrednich wywiadéw
kwestionariuszowych face-to-face wspomaganych komputerowo (CAPI). Z badania wynikio iz:

o tylko 25% Polakéw ma swiadomosé posiadania na swoim ciele znamienia (pieprzyka,
plamki, narosli), ktére moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie i by¢ Zzrodtem choroby.
Przekonanie o braku takich znamion najczesciej pojawia sie¢ w wypowiedziach ludzi
miodych (43% nastolatkéw) oraz oséb znajdujacych sie w ztej sytuacji materialnej
(42%),

o tylko 14% badanych zdecydowato sie (z tego 8% tylko raz w zyciu) péj$¢ do lekarza 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 znajdujgcy sie
w ztej sytuacji materialnej (9%),

e znamionom na swoim ciele przyglada sie (przynajmniej od czasu do czasu) niemal
dwukrotnie wiecej kobiet (40%) niz mezczyzn (22%), a takze czesciej sg to osoby
z wyksztatceniem wyzszym (42%) niz podstawowym (23%). Niepokojacy jest fakt, iz
tylko 39% badanych, ktérzy majg niepokojgce znamie przyznaje, ze oglada je rzadko

lub, ze w ogéle tego nie robi.

Dynamicznie rozwijajgce sie nowotwory o duzej ztosliwosci, obarczone sg wysokag
Smiertelnoscig. Wymagajg rozlegtego leczenia chirurgicznego, po ktérym w wiekszosci
przypadkoéw dochodzi do rozsiewu, dla ktérego nie ma standardowego skutecznego leczenia
systemowego. Stgd w przypadku czerniaka niezwykle istotne jest zapobieganie (edukacja
zdrowotna) oraz profilaktyczne badanie w kierunku skérnych znamion atypowych.

Profilaktyka czerniaka powinna by¢é zaréwno pierwotna (poprawa $wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie koniecznosci badania znamion i wyleczalnosci czerniaka we
wczesnych stopniach zaawansowania) oraz wtorna, obejmujgca czynne badania lekarskie,

szczegolnie zalecane u oséb z grup ryzyka, a takze u osob, ktére majgc Swiadomosc

20 Agencja Oceny Technologii Medycznych. Dostepny w internecie:
http://www.aotm.gov.pl/assets/files/Opinie-sam_pr_zdr/2012/0OP-200-2012.pdf [Data dostepu; 14
sierpnia 2013 r.]
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mozliwosci wystgpienia nowotworu, dokonujg samooceny stanu znamion i wykrywajgc

niepokojgce zmiany zgtaszajg sie na badanie. Dziatania te sg niezwykle wazne z jednej strony

na dobre rokowanie we wczesnym stadium czerniaka a z drugiej na niezadowalajgce wyniki

leczenia uzupetniajgcego w czerniaku zawansowanym (chemioterapia, immunoterapia).

Warto rowniez zauwazy¢, iz na podstawie doswiadczen innych krajow ocenia sie, ze

spadek wspotczynnika umieralnosci moze by¢ spowodowany wprowadzeniem roznych

programow wczesnego wykrywania czerniaka lub jego profilaktyki pierwotnej:

Wingo PA, Ries LA, Rosenberg HM, Miller DS, Edwards BK: Cancer incidence and
mortality, 1973-1995: a report card for the U.S. Cancer 1998,

Berwick M, Begg CB, Fine JA, Roush GC, Barnhill RL. Screening for cutaneous
melanoma by skin selfexamination. J Natl Cancer Inst 1996,

Friedman RJ, Rigel DS, Kopf AW: Early detection of malignant melanoma: the role of
physician examination and self-examination of the skin. CA Cancer J Clin 1985,

Skin Cancer Research to Provide Evidence for Effectiveness of Screening — program
ten byt prowadzony w niemieckim landzie Schleswig — Holstein w latach 2003 — 2004.
W programie tym udziat wzieto ponad 360 000 osob, w wieku powyzej 20 lat, zyjgcych
w landzie Schleswig — Holstein. Whnioski z tego programu wskazujg, ze nastgpit
znaczny spadek wskaznika $miertelnosci z powodu czerniaka w Schleswig — Holstein

w stosunku do regionéw nie objetych tym programem?:,

Dziatania zaproponowane w programie zgodne sg z zaleceniami zawartymi w:

1.

Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 — tj. zadaniach stuzgcych realizaciji
Celu operacyjnego nr 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji i nauki: Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, w tym:

- prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych dotyczgcych uswiadamiania
ryzyka zwigzanego z nadmiernym narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe,

- prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych promujgcych zachowania
prozdrowotne u 0sOb pracujgcych w narazeniu na czynniki szkodliwe w miejscu
i ograniczenie narazenia na czynniki szkodliwe w zaktadach pracy.

Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej (PRPZ) dla wojewddztwa lubelskiego
ti. Wzmocnienie potencjatu infrastrukturalnego oraz kadrowego systemu ochrony

zdrowia w dziedzinach priorytetowych dla wojewddztwa lubelskiego, w tym:

21 Czy badania przesiewowe w kierunku raka skory ratujg zycie: badanie obserwacyjne
poréwnywanie trendow umieralnosci czerniaka w regionach i bez kontroli. Dostepny w internecie:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22517033 [Data dostepu: 27 wrzesnia 2013 r.]
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- poprawa dostepnosci do Swiadczen w zakresie choréb nowotworowych w tym
rehabilitacji leczniczej (LSZ, AOS, POZ, REH),

3. Potrzebach zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa Iubelskiegozz.

4. Priorytetach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetéow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126) — §1, pkt 1, lit. b. 2.

5. Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022 — 2026. Plan
wskazuje na wzmocnienie dziatan profilaktycznych m. in. w zakresie chordob
nowotworowych?,

6. Programie strategicznym ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego na lata 2021 — 2027,
wskazujgcym na podjecie dziatanh zmierzajgcych do zapobiegania chorobom

nowotworowym wynikajgcym z rozeznanych potrzeb zdrowotnych.

Za wdrozeniem programu na terenie wojewddztwa lubelskiego przemawia takze fakt,
iz najnizsze wartosci 5-letnich przezy¢ u mezczyzn dotyczg wtasnie Lubelszczyzny?.

Trend zachorowalnosci w Polsce wzrdst w ciggu ostatnich 30 — 40 lat dla obu pfci,
zwlaszcza od 2002 r. Kontynuacja dotychczasowych trendéw spowoduje wzrost
zachorowalnosci na czerniaka u obu pici. Liczba zachorowan w catej populacji moze nawet
ulec podwojeniu do 2025 r., przy czym najwiekszego wzrostu zachorowan nalezy

spodziewac sie wsrod najstarszych osob (po 65 r. 2.)%5,

Il. CELE PROGRAMU
1. Cel gtéwny:

Podniesienie swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego w zakresie nowotworéw

ztosliwych skéry oraz zmniejszenie zachorowalnos$ci na te choroby.

2. Cele szczegobtowe:

22 Opracowanie naukowe ,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania programoéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego w latach 2016 — 20217
http://www.lubelskie.pl/img/userfiles/files/Ocena.pdf [data dostepu: 2016-06-17]

28 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.
U. Nr 137, poz. 1226)
2 Wojewodzki Plan Transformacii dla wojewodztwa lubelskiego na lata 2022-2026 — data dostepu
09.03.2022
25 Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W.: Wskazniki przezy¢ chorych na nowotwory ztosliwe
zdiagnozowanych w latach 2000 — 2008. Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009.
26 Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W.: Prognozy zachorowalnos$ci i umieralno$ci na
nowotwory zto$liwe do 2025 r. Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009.
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e podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenhstwie poprzez ukierunkowang

edukacje oso6b biorgcych udziat w programie na temat:

- istoty chorob nowotworowych skoéry,

- czynnikéw zwiekszajacych zachorowalnosé,

- metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. wtasciwa ochrona przed
promieniowaniem UV naturalnym i sztucznym),

o edukacje mieszkancow Lubelszczyzny w umiejetnosé samobadania skory
i rozpoznawania wczesnych symptoméw nowotworow ztosliwych skory,

e popularyzowanie wsréd mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego potrzeby
konsultacji lekarskich znamion na skorze,

e wczesne rozpoznawanie i leczenie standéw przednowotworowych oraz
nowotworow skory,

e udzielanie wsparcia osobom, u ktérych zostanie rozpoznana choroba
nowotworowa,

o zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkdw we wczesnym stadium,
w ktorym jest o wiele bardziej korzystne rokowanie,

e zmniejszenie kosztéw leczenia poprzez zmniejszenie liczby o0séb
w zaawansowanym stadium choroby, wymagajgcych specjalistycznego
leczenia i hospitalizaciji,

e zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
skory i czerniaka,

o objecie profesjonalng opiekg profilaktyczng osdb z grup ryzyka nowotworéw
ztosliwych skory,

e poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa lubelskiego.

Ill. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Program adresowany jest do osOb dorostych zamieszkujgcych na terenie wojewoddztwa
lubelskiego.

Wielko$¢ populacji w wieku 18 i wiecej lat na dzien 31 grudnia 2015r. - 1 732 375 os6b?’.
Wielko$¢ populacji w wieku 18 i wiecej lat w 2020 r. — 1 726 947 0séb?®

| etap — profilaktyka pierwszorzedowa, edukacja — powinien objg¢ catg populacje.

Il etap — badanie dermatologiczne z oceng dermatoskopowg — powinien objgé wszystkie

chetne osoby, ktdre po edukacji zadecydujg o potrzebie konsultacji lekarskiej.

27 Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Lubelskiego 2016 http://lublin.stat.gov.pl
[data dostepu:05.07.2017]
28 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych — data dostepu 14.03.2022
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Realizacja programu w roku 2018

| etap — druk materiatéw informacyjno-edukacyjnych i ich rozpowszechnienie wsrod
mieszkancow woj. lubelskiego — 7250 szt. ulotek i 350 szt. plakatéw, dziatania powinny objgé
catg populacje wojewodztwa lubelskiego.

Il — badanie dermatologiczne z dermatoskopig — min. 1338 oséb

Koszt jednostkowy dla jednego uczestnika projektu wynosi — 65,00 zt

Roczny koszt realizacji programu wynosi — 86 970,00zt

Realizacja programu w roku 2022

| etap — druk materiatow informacyjno-edukacyjnych i ich rozpowszechnienie wsréd
mieszkancow woj. lubelskiego - dziatania powinny objgé catg populacje wojewddztwa
lubelskiego.

Il — badanie dermatologiczne z dermatoskopig — min. 1 847 oséb

Koszt jednostkowy dla jednego uczestnika projektu wynosi — 80,00 zt

Roczny koszt realizacji programu wynosi — 147 760,00

Program finansowany ze s$rodkow Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego zgodnie
Z umowami zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
Skala realizacji Programu w poszczegoélnych latach bedzie odpowiadata warunkom

finansowym Budzetu Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego.

IV. ZESPOL REALIZUJACY PROGRAM

Koordynator programu
Specjalista dermatolog

Pielegniarka

V. CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU
1. Podstawa prawna realizacji programu

o Art. 9 i 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

e Art. 14 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddzkim.

2. Planowany okres realizacji programu
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Lata 2022 — 2026 z mozliwos$cig przedtuzenia na kolejne lata, w przypadku zapotrzebowania

na ten rodzaj wsparcia (program polityki zdrowotnej).

3. Opis programu

| etap programu polega na opracowaniu i rozpowszechnieniu materiatdw informacyjno —

edukacyjnych z zakresu profilaktyki nowotworow ztosliwych skéry. Materiaty informacyjno —
edukacyjne powinny zawiera¢ nastepujgce informacje, m.in. dot.:

¢ nowotworow ztosliwych skory

e czynnikow ryzyka,

¢ wplywu promieniowania stonecznego i ultrafioletowego na skore,

e niepokojgcych objawdw pod katem nowotworow skory,

¢ roli samoobserwacji w profilaktyce nowotworow,

e adresow placowek medycznych na terenie wojewddztwa lubelskiego, zajmujgcych sie

diagnostyka i leczeniem nowotworow skéry.

Edukacja zdrowotna realizowana bedzie przy wykorzystaniu materiatow informacyjno —
edukacyjnych tj.:
e ulotki — zaprojektowanie, wydrukowanie i kolportaz ulotek na temat nowotworéw
skory,
e ogtoszenia/plakaty — zakres taki jak w ulotce,
e rozmowy indywidualne — przeprowadzane podczas badania lekarskiego — lekarz
dermatolog i/lub pielegniarka,
¢ informacje na stronie internetowej — zakres taki jak w ulotce,
e wigczanie sie w akcje promujgce zdrowie na terenie wojewddztwa lubelskiego —
rozmowy indywidualne, pogadanki, wykfady, prezentacje,

¢ |okalne media - informacja medyczna, lokalna prasa.

Il etap programu — badanie dermatologiczne z oceng dermatoskopows, z ktérego bedg mogty

skorzysta¢ osoby, ktore na podstawie dziatan edukacyjnych zadecydujg o potrzebie konsultac;ji
znamion wystepujacych na skorze. Podczas badania zostanie zebrany doktadny wywiad,
w kierunku nowotwordéw ztosliwych skoéry (czynniki ryzyka, historii badanego znamienia — czas
pojawienia, wszelkie jego zmiany, symptomy niepokojgce badanego) oraz zostanie

przeprowadzona ukierunkowana edukacja.

4. Podejmowane dziatania wraz z metodami:

W ramach programu podejmowane beda nastepujgce dziatania:
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o dokonanie wyboru realizatora programu,

e opracowanie tresci materiatéw informacyjno-edukacyjnych,

¢ wydrukowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych,

e kolportaz materiatéw informacyjno — edukacyjnych na terenie wojewddztwa lubelskiego

e badanie dermatologiczne z oceng dermatoskopowa,

o zakwalifikowanie do leczenia z wyborem metody,

e kierowanie do leczenia,

e analiza danych zebranych w trakcie realizacji programu, opracowanie merytoryczne

i graficzne uzyskanych wynikéw oraz ewaluacja programu.

Metody dziatan:

Zadania do realizacji

Formy i metody

Odpowiedzialni za realizacje

Dokonanie wyboru
realizatora programu

realizator programu zostanie
wybrany w drodze konkursu
ofert — odpowiedzialny
bedzie za nadzor
merytoryczny

i organizacyjny programu,

e pracownicy SWL,
e pracownicy

realizatora
programu

Opracowanie tresci ulotki i
wydruk

opracowanie merytoryczne
ulotki,

konstrukcja graficzna,

e realizator programu

Rozpowszechnienie
materiatéw informacyjno-
edukacyjnych nt.
programu na terenie
wojewddztwa lubelskiego

placéwki medyczne,
wreczenia indywidualne,
salony kosmetyczne,
rozdawnictwo podczas akcji
promujgcych zdrowie,
ogtoszenie na stronie
internetowej,

lokalne media,

informacja medyczna

¢ realizator programu

Badanie dermatologiczne
z oceng dermatoskopowg

doktadny wywiad w kierunku
nowotworow ztosliwych
badanie dermatologiczne z
dermatoskopig

edukacja ukierunkowana,
kierowanie do leczenia

e realizator programu

Analiza danych
zebranych w trakcie
realizacji programu,
opracowanie
merytoryczne

i graficzne uzyskanych

opracowanie sprawozdania
z realizacji programu
ewaluacja programu

e realizator programu
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wynikéw oraz ewaluacja
programu

Plan dziatan w ramach programu

REALIZATOR
PROGRAMU

OPRACOWANIE
MATERIALOW
INFORMACYJNO -
EDUKACYJNYCH

v

WYDRUKOWANIE
MATERIALOW
INFORMACYJNO -
EDUKACYJNYCH

KOLPORTAZ
MATERIALOW
INFORMACYJNO -
EDUKACYJNYCH
BADANIE
DERMATOLOGICZNE
Z OCENA
DERMATOSKOPOWA
WYNIK WYNIK
NEGATYWNY POZYTYWNY
ZAKONCZENIE
UDZIALU KIEROWNANIE DO
W PROGRAMIE LECZENIA
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5. PLAN FINANSOWO — RZECZOWY PROGRAMU NA ROK 2014 (ETAP PILOTAZOWY)

Koszt catkowity 103 025,00 zt

Koszt dla jednego uczestnika programu 65,00 zt

LP.

SWIADCZENIA
OFEROWANE
W PROGRAMIE

JEDNOSTKA

LICZBA
JEDNOSTEK

KOSZT

LACZNIE

Zaprojektowanie ulotek i
plakatow

godz.

40

50 zt

2000 zt

Wydruk ulotek

ulotka

5000

0,16 zt

800 zt

Wydruk plakatow

plakat

100

2,00 zt

200 zt

Rozpowszechnienie
ulotek i plakatéw

godz.

80

50 zt

4000 zt

Badanie
dermatologiczne z
dermatoskopig

badanie

1585 osodb

50 zt

79 250 zt

Razem

86 250 zt

LP.

POZOSTALE KOSZTY

JEDNOSTKA

LICZBA
JEDNOSTEK

KOSZT

LACZNIE

Zatrudnienie
koordynatora programu
(zawiadomienie o
realizacji programu i
rozpowszechnianie
informacji na ten
temat(telefony,
ogtoszenia), nabor
uczestnikow,
zorganizowanie badan,
druk karty badan ,
analiza i opracowanie
merytoryczne danych,
biezgcy nadzor i
ewaluacja)

godz.

200

50,00 zt

10 000 zt

Koszty administracyjno
— biurowe i
organizacyjne

847,00 zt

6776 zt

Razem

16 776 zt
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Plan finansowo —rzeczowy programu na rok 2018

Koszt catkowity - 86 970,00 zt
Koszt dla jednego uczestnika programu - 65,00 zt

Plan finansowo —rzeczowy programu na rok 2022

Koszt catkowity - 147 760,00 zt
Koszt dla jednego uczestnika programu - 80,00 zt

Swiadczenia wchodzace w sktad programu

W ramach programu przewiduje sie sfinansowanie ze srodkéw publicznych nastepujgcych

Swiadczen:

opracowanie materiatdw informacyjno-edukacyjnych,

wydrukowanie,

rozpowszechnienie materiatoéw informacyjno-edukacyjnych na terenie wojewddztwa
lubelskiego,

badanie dermatologiczne z oceng dermatoskopowg, wywiadem i edukacja,

analiza danych zebranych w trakcie realizacji programu, opracowanie, merytoryczne i

graficzne uzyskanych wynikéw oraz ewaluacja programu.

VI. POZYSKANIE SRODOWISK WSPIERAJACYCH

VII.

wspotpraca z pracodawcami zatrudniajgcymi osoby, ktére w toku pracy narazone sg
na czynniki ryzyka nowotworow zto$liwych skory,

wspotpraca z Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej,

wspoétpraca ze Stowarzyszeniem Chorych na Czerniaka,

wspétpraca z gabinetami kosmetycznymi dziatajgcymi na terenie wojewoddztwa
lubelskiego,

i inne zwigzane.

MONITOROWANIE

Monitorowanie programu bedzie obejmowato:

ilos¢ wydrukowanych ulotek,
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ilos¢ osob, ktore otrzymaty ulotke,

ilos¢ przebadanych osoéb,

ilos¢ 0sob skierowanych do obserwaciji,

ilos¢ 0sob, u ktérych rozpoznano chorobe nowotworowg skoéry,

ilos¢ 0s6b skierowanych do leczenia.

VIIl. OCENA KONCOWA SKUTECZNOSCI PROGRAMU

Ostateczny pomiar efektow programu dokonany zostanie po przeprowadzeniu

programu w catym wojewodztwie lubelskim. Poréwnane zostang wyniki zdrowotne zaktadane

w programie z danymi sprzed wprowadzenia programul.

IX. SPODZIEWANE EFEKTY

Oczekiwane efekty:

zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa w zakresie profilaktyki nowotwordw skoéry,
zwiekszenie wykrywalnosci w pierwszym stadium choroby,

zwiekszenie ilosci osdb wyleczonych,

zmniejszenie kosztow leczenia poprzez wykrywanie nowotwordw skéry we wczesnym
stadium choroby

objecie profesjonalng opiekg profilaktyczng oséb z grup ryzyka

zmniejszenie Smiertelnosci z powodu nowotwordw ztosliwych skory.

X. EWALUACJA PROGRAMU

Przeprowadzana bedzie na biezgco oraz po przeprowadzeniu programu w poszczegolnych

latach z uwzglednieniem problemoéw organizacyjnych i merytorycznych.
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