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Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"
Celem gléwnym Programu polityki zdrowotnej byl wzrost wiedzy na temat profilaktyki
i zapobiegania nowotworom skéry oraz zwickszenie udziatn w §wiadczeniach dermatologicznych

w tym zakresie 6700 mieszkancoéw woj. todzkiego w latach 2020-2023.

Cele szczegolowe:
1. Zmiana zachowan mieszkafncow woj. 16dzkiego w kierunku eliminowania czynnikéw ryzyka

zachorowania na nowotwory skory.

2. Zwigkszenie liézby mieszkancow woj. 16dzkiego posiadajacych umiejetnos¢ i nawyk

1) Nalezy opisag, czy zatozony cel gloéwny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia
realizacji celow powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej.



samobadania  skéry paiczas codziennych zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz

rozpoznawania swoistych/nieswoistych sygnaléw wymagajacych konsultacji ze specjalistg

dermatologiem.

3. Podniesienie poprzez edukacj¢ kompetencji, wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego
(w szczegolnosci lekarzy POZ) w zakresie diagnostyki, wykrywania nowotworow skory.

4. Podniesienie poprzez edukacje kompetencji, wiedzy 1 umiejetnosci personelu branzy beauty
(m.in. lekarzy medycyny estetycznej, kosmetologéw, kosmetyczek, masazystow oraz
rehabilitantow) w zakresie wykrywania podejrzen zmian nowotworowych skory.

5. Zwigkszenie dostepnosci do badan dermatologicznych i konsultacji dermatoskopowych dla
mieszkancow woj. lodzkiego.

6. Zwigkszenie skutecznosci rozpoznawania nowotworow skory na wczesnym etapie rozwoju
choroby, w tym przez przeszkolony personel medyczny oraz personel branzy beauty
i rehabilitantow poprzez zwiekszenie liczby wykrytych podejrzen zmian nowotworowych skory

w okresie realizacji Programu.

Za mierniki efektywnos$ci przyjeto mierniki okreslone w Programie:

1. Odsetek osob deklarujacych wzrost wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka zachorowania na
nowotwory skory, w tym szkodliwosci promieniowania UV, skutecznej ochrony
przeciwstonecznej (CG) — minimum 80%.

2. Odsetek pacjentdow wykazujacych zachowania prozdrowotne w zakresie profilaktyki
nowotwordw skory — monitorowany kazdego roku realizacji Programu w grupie badanych
dermatoskopowo na podstawie informacji zawartych w ,,Karcie ryzyka" (CS1) — min. 80%.

3. Odsetek pacjentow deklarujacych umiejetnosci i wyrobienie nawyku samobadania skory
podczas codziennych zabiegéw  higieniczno-pielegnacyjnych oraz rozpoznawania
swoistych/nieswoistych sygnatéw wymagajacych konsultacji ze specjalista3 dermatologiem
(CS2) — min. 80%.

4. Liczba przeszkolonego personelu medycznego deklarujacego wzrost wiedzy w zakresie
wlasciwego samobadania skory i czynnikéw ryzyka nowotworow skory / wczesniejszego
wykrywania podejrzenn zmian nowotworowych skéry — ankieta przed i po szkoleniu (CS3) —
min. 80% z liczby przeszkolonego personelu.

5. Liczba przeszkolonego personelu branzy beauty deklarujacego wzrost wiedzy w zakresie
wykrywania podejrzefi zmian nowotworowych skory (CS4) —min. 80% z liczby przeszkolonego
personelu.

6. Liczba 0s6b objetych badaniem dermatoskopowym /wideodermatoskopowym (CG, CS5)
min. 6700.




?

7. Liczba 0sdb uczestniczgcych w konsultacjach dermatologicznych (CG, CS5) — min. 6700.

8. Liczba 0s6b objetych badaniem w POZ — badanie obejmujace skorg catego ciata (CG, CSS5)
— min 2880.

9. Frekwencja wystepowania podejrzanych zmian skornych wymagajacych dalszej diagnostyki
w poszczegdlnych wérdd uczestnikéw programu poddanych dermatoskopii (CS6) — min. 670

znamion.

Dodatkowo, efektywno$é Programu zostala.oceniona na podstawie:

e Liczba akeji Swiadomosciowych.

e Zasieg dzialan $wiadomosciowych (liczba wej$é na stron¢ internetowa realizatorow
projektéw realizujacych program, liczba fandéw strony, liczba obserwujacych profil)
i zaangazowanie (polubienia, komentarze i udostgpnienia) mierzone podczas
prowadzenia dziatan w Internecie i w mediach spolecznosciowych.

e Liczba przeszkolonego personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy POZ z terenu
woj. todzkiego w zakresie wlasciwego samobadania skéry i czynnikéw ryzyka
nowotworow skory.

e Liczba przeszkolonego personelu branzy beauty i rehabilitantéw z terenu wojewodztwa
16dzkiego w zakresie wczesniejszego wykrywania podejrzen zmian nowotworowych
skory.

e Liczba o0séb z prawidlowym wynikiem badania dermatoskopowego /
wideodermatoskopowego.

e Liczba 0s6b skierowanych do dalszej diagnostyki / leczenia.

e Liczba pacjentéw zglaszajacych poparzenie stoneczne w ciggu ostatniego roku —
monitorowana kazdego roku realizacji Programu w grupie badanych dermatoskopowo
na podstawie informacji zawartych w ,,Karcie ryzyka”.

e Liczba wykrytych znamion zlo$liwych przez personel medyczny i personel branzy
beauty przeszkolony w programie,

e Liczba nowotwordw skory C43, w tym we wezesnej fazie zaawansowania (o ile mozliwe
bedzie ustalenie takich liczb).

Cele Programu zostaly osiggni¢te poprzez realizacje interwencji zaplanowanych w ramach
Programu.
Opis stopnia realizacji poszczegodlnych celéw Programu oraz miernikow efektywnosci znajduje

si¢ w kolejnych czgsciach raportu.




Charakterystyka interwencji realizowanych vy ramach programu polityki zdrowotnej:?
Program RPZ zrealizowano w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020 w 3 edycjach. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa 1.6dzkiego
oglosil 3 konkursy:

- w 2020 r. konkurs nr RPLD.10.03.02-IZ2.00-10-001/20, w ramach ktérego wyloniono
6 realizatoréw oraz przyznano dofinansowanie na taczng kwotg 3 750 550,21 PLN,

- w 2021 r. konkurs nr RPLD.10.03.02-1Z.00-10-001/21, w ramach ktérego wyloniono
5 realizatoroéw oraz przyznano dofinansowanie na taczng kwote 3 389 624,77 PLN,

- w 2022 r. konkurs nr RPLD.10.03.02-1Z.00-10-001/22, w ramach ktérego wyloniono
4 realizatorow oraz przyznano dofinansowanie na laczng kwote 2 497 203,45 PLN.

W/w projekty byly wspoétfinansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsigbiorstw w regionie,
wProgramu profilaktyki nowotwordw skory ze szczegdélnym uwzglednieniem czerniaka
zlosliwego dla mieszkancow wojewddztwa todzkiego”, Dziatania X.3 ,,Ochrona, utrzymanie
i przywrocenie zdrowia”, Poddziatania X.3.2 ,,Programy profilaktyczne dotyczace choréb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu”, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

Podpisano umowy o lacznej wartosci 11 052 193,42 PLN, z czego przyznano dofinansowanie
w wysokosci 9 637 378,43 PLN.

W ramach Programu podjeto nast¢gpujace dziatania:

Profilaktvka pierwotna.

1. Kampania $wiadomosciowa, w ramach ktorej realizatorzy starali si¢ dotrze¢ z informacja
o programie do szerokiej rzeszy odbiorcow a zwlaszcza do osdb szczegoélnie narazonych na
zachorowania, np. zatrudnionych w rolnictwiei budownictwie, oséb starszych, czy o0sob
przebywajace w miejscach nastonecznionych (m.in. kapieliska, baseny, parki). Dziafania
$wiadomos$ciowe polegaly na uruchomieniu profilu Programu w mediach spolecznosciowych;
informacji o programie w prasie, radiu i innych mediach lokalnych oraz w programach
tematycznych, w tym kierowanych do grup zawodowych o zwigkszonym ryzyku zachorowania,

a takze przygotowanie materialéw edukacyjnych.

2. Edukacja kadr medycznych i branzy beauty oraz rehabilitantow. Organizacja

szkolef/warsztatow  skierowana byla zwlaszcza do przedstawicieli placowek POZ,

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej




w szczegolnoscei lekarzy, funkcjonilj_chfch na terenie woj. todzkiego, realizujacych edukacje
zdrowotng w populacji aktywnych zawodowo mieszkancédw, ale rowniez dawata mozliwosé
udzialu w szkoleniach pracownikom branzy beauty i rehabilitantom. Szkolenia swoim zakresem
merytorycznym obejmowaty dwie kategorie:
a) dla lekarzy - kursy/szkolenia dermatoskopowe w zaleznosci od potrzeb,
od podstawowego do zaawansowanego,
b) dla lekarzy oraz pozostalego personelu — szkolenia na temat ryzyka wystgpowania
nowotwordw skory i profilaktyki tego rodzaju choréb onkologicznych.

3. Warsztaty edukacyjne. Program przewidywal mozliwos¢ organizacji warsztatow
edukacyjnych skierowanych zwlaszcza do osob w wieku 40-64 lata, ktore stwierdzg u siebie
potrzebe badania skéry. Warsztat edukacyjny mogt byé zorganizowany przez realizatora projektu
lub by¢ elementem innego, wiekszego wydarzenia (np. pikniku, dni walki z rakiem, dni funduszy
europejskich). Osoba prowadzaca warsztat udzielata konsultacji i porady edukacyjnej. W ramach
porady wyjasniano negatywne skutki opalania i korzystania ze sztucznego promieniowania UV —
solarium, wskazywano sposoby zmniejszenia ryzyka zachorowania, udzielano szczegélowego
instruktazu samobadania skéry. Dodatkowo udzielano adekwatnie do wieku, pici i czynnikow
ryzyka informacji na temat dostgpnosci programéw profilaktycznych na terenie woj. f6dzkiego
i wskazywano zrodia informacji o systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Osoba (w wieku 40-64
lata), bedaca uczestnikiem warsztatu edukacyjnego, mogla skorzysta¢ z konsultacji
dermatologicznej wraz z badaniem dermatoskopowym ,,na miejscu”, jesli zapewniona zostata taka
mozliwos¢ przez organizatora.

Profilaktyka drugorzedowa.

Konsultacja dermatologiczna wraz z badaniem dermatoskopowym dostgpna byla dla oséb
majacych status mieszkanca woj. t6dzkiego, obu plci, spelniajacych wymogi definicji wieku
aktywnosci zawodowej w dwoch przedzialach wiekowych od ktérych zalezata sciezka
przystapienia do projektu:

SCIEZKA 1 - Bezposrednio do realizatoréw na Kkonsultacje dermatologiczne wraz
z dermatoskopig zgtaszaly si¢ osoby w wieku 40-64 lata, ktére stwierdzily u siebie potrzebg
badania skory, zarejestrowaly sie poprzez strong internetowa projektu lub telefonicznie lub tez
osobiscie w podmiocie realizujacym program podajac obowiazkowe dane dotyczace wieku,
miejsca zamieszkania. Na etapie rejestracji pacjent wypelnial krotki formularz ,,Karta ryzyka”.
SCIEZKA NR 2 - Osoby w wieku 18-39 lat mogly wziaé udzial w programie jedynie
w przypadku mozliwosci przeprowadzenia badania kwalifikujacego przez lekarza podmiotu POZ
bioragcego udziat w programie. Osoby te w przypadku stwierdzenia duzej liczby znamion,
wystepowania czynnikéw ryzyka (m.in.: nowotwory skory u bliskich krewnych, jasna karnacja,

wlosy rude oraz niebieskie lub zielone oczy, obnizona odporno$é, narazenie na dlugotrwale




promieniowanie sloneczne z tytulu wykonywanego zawodu lub hobby, czeste wyjazdy
zawodowe lub rekreacyjne do slonecznych krajow), ktore stwierdzily, ze istnieja bariery
organizacyjne w dostepie do dermatologa w ramach swiadczen gwarantowanych z AOS zglaszaly
si¢ bezposrednio podmiotéw POZ uczestniczacych w programie. Po przeprowadzeniu badania
lekarz POZ mogt stwierdzi¢, iz konsultacja dermatologiczna nie jest konieczna i wowczas pacjent
konczyl udzial w projekcie na tym etapie. Pacjent, u ktorego wykryto podejrzane zmiany
wypetnialy krotki formularz ,,Karta ryzyka” i kierowany byl na wizyte u dermatologa podczas
ktorej zostal poddany badaniu dermatoskopowemu znamion. Pacjent uczestniczacy w programie
otrzymat od lekarza informacje z =zaleceniem dalszego postepowania profilaktycznego/
diagnostycznego w ramach §wiadczen gwarantowanych, optacanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia np. leczenia chirurgicznego/onkologicznego, aby mial zapewniona
kontynuacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Realizacje zadan Programu przedstawia

ponizszy schemat.

Schemat nr 1.Realizacja zadan Programu.
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Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>
Przedstawione informacje sporzadzono w oparciu o sprawozdania roczne realizator6w Programu
polityki zdrowotnej, wnioski o platnos¢ oraz formularze monitorowania uczestnikéw. Efekty
realizacji Programu zdefiniowane zostaly z wykorzystaniem miernikow efektywnosci

odpowiadajacych celom Programu. Ich analiza przedstawiona zostala ponize;j.
Ocena zglaszalnosci do Programu.

Rekrutacje uczestnikéw do Programu polityki zdrowotne]j poprzedzaly dziatania informacyjno-

promocyjne, prowadzone na biezaco przez realizatoréw, ktoérzy réznymi kanatami oraz przy

wykorzystaniu nowoczesnych metod i narzedzi komunikacji (strony internetowe, media
spotecznos$ciowych, prasa, radio, telewizja, ulotki, plakaty, broszury o programie) informowali
o programie potencjalnych uczestnikdw.

Liczbe uczestnikdéw zgloszonych do Programu przedstawia ponizsza tabela.

Tab. 1. Liczba 0s6b zgloszonych do udziatlu w Programie

Ogélem Szacowana wartosc¢ Procent
Liczba 0s6b zgloszonych 8 w Programie
do Programu
& 21 567 6 700 321,9 %
w tym liczba kobiet 14 108
— w Programie nie zatozono wartosci
w tym liczba m¢zczyzn 7459

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, kiorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j, a takze liczbg osdb,
ktore nie zostaty objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem
tych powodow), liczbg 0sdb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programow, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac,
o ile sa dostepne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji
zostat okreslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata
realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektiéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu
programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnodci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.



Wykres nr 1. Udziat uczestnikéw w podziale na pte¢

Udziat uczestnikéw w podziale na pte¢

» liczba kobiet

' liczba mezczyzn

Powyzsze dane wskazuja, iz Program cieszyl si¢ znacznie wyzszym zainteresowaniem wsrdd
kobiet niz mezczyzn, na co zwrocili uwage Realizatorzy Programu. Podj¢to dzialania majace na
celu skuteczniejszego rozpowszechnienia informacji o Programie wsrod mezezyzn co zostalo

szerzej opisane w tabeli ,,Informacje o problemach”.

Rekrutacija przebicgata dwutorowo:

SCIEZKA 1- Bezposrednio do realizatorow na konsultacje dermatologiczne wraz
z dermatoskopig zglaszaly si¢ osoby w wicku 40-64 lata;

SCIEZK A NR 2- Osoby w wieku 18-39 lat mogly wzig¢ udziat w programie jedynie w przypadku
mozliwo$ci przeprowadzenia badania kwalifikujacego przez lekarza podmiotu POZ bioracego

udzial w Programie.

Tab. 2 Liczba i rodzaj zgloszen do Programu w podziale na lata:

Szacowana wartosé

Rok realizacji Programu | 2021 | 2022 | 2023 | Ogolem .
w Programie

Bezposrednie zgloszenie sig

Etap do realizatora - grupa 40 -64 | 561 |3579| 10594 | 14734 4020
kWﬁllﬁkaC_]l lata (SCIEZKA nr 1)
pacjentow do | wyizuta u lekarza (POZ) -
Programu | 51,55 18-39 lat (SCIEZKA nr | 202 [1722| 4909 | 63833 2 680
2)

Z powyzszej labeli wynika, Ze zainteresowanie Programem bylo wyraZznie wyzsze niz zatozono,

co obrazuje ponizszy wykres.




Wykres nr 2. Zainteresowanie Programem

Zainteresowanie Programem
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Liczba os6hb zgtoszonych ogdtem Szacowana wartos¢ w
Programie

m Sciezka 1 = Sciezka 2

Program przewidywatl realizacje¢ miernikéw, na podstawie ktérych zostala dokonana ocena
stopnia realizacji celéw Programu, na poziomie minimum 80%. Mierniki zostaly osiagnicte na
wyzszym niz zakladano poziomie.

Sposrdd 21 567 osob zgloszonych:

- 93,63% o0sdb zadeklarowato wzrost wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka zachorowania na
nowotwory skory;

- 93,50% os6b zadeklarowato wzrost wiedzy w zakresie szkodliwosci promieniowania UV;

- 92,63% 0s6b zadeklarowato wzrost wiedzy w zakresie skutecznej ochrony przeciwstoneczne;j;
- 93,78% 0s6b zadeklarowato wykazywanie zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki
nowotworow skory;

- 93,50% o0s6b zadeklarowato umiejetnosci i wyrobienia nawyku samobadania skory podczas
codziennych zabiegéw higieniczno-pielggnacyjnych;

- 95,63% o0s6b zadeklarowalo umiejetnosci rozpoznawania swoistych/nieswoistych sygnatéw
wymagajacych konsultacji ze specjalista dermatologiem.

Szczegdtowe dane liczbowe dotyczace realizacji miernikow przedstawiaja ponizsze tabele nr 3 i nr
4.

Tab. 3 Liczba 0s6b deklarujacych wzrost wiedzy w zakresie profilaktyki ochrony skéry.

Rok realizacji Programu 2021 | 2022 | 2023 Ogolem
w zakresie czynnikdéw ryzyka zachorowania na
wazrost nowotwgyryﬁkéry 760 | 523014 203 20 193
wiedzy

w zakresie szkodliwoéci promieniowania UV 760 | 520514202 20 167




w zakresie skutecznej ochrony przeciwstonecznej | 742 |5 139 14 096 19 977

Tab. 4 Liczba os6b deklarujacych wzrost umiejetnosci w zakresie profilaktyki ochrony skéry.

Rok realizacji Programu 2021 2022 2023 Ogélem
Wykazyyvame zachowgn prozdroyvotny’ch w 736 5119 15017 20 872
zakresie profilaktyki nowotworéw skéry

Deklarowanie umigjgtnosci i wyrobienia
nawyku samobadania skéry podczas 740 5116 | 14736 20 592
codziennych zabiegdw higieniczno-

pielegnacyjnych

Deklarowanie umiejetnosci rozpoznawania

swoistych/nieswoistych sygnaléw 737 5107 14780 20 624

wymagajacych konsultacji ze specjalista
dermatologiem

Sposrod 21 567 0sob zgloszonych do Programu w ramach $ciezki nr 1 lub $ciezki nr 2, 611 osob
nie zglosilo si¢ na badanie profilaktyczne. Przyczyna byt brak zainteresowania dalszym udziatem

w projekcie przez te osoby. Jednak ilo$¢ os6b objetych profilaktyka znacznie przewyzszyla

zalozenia Programu.
|
|
|
Hos¢ oraz rodzaj przeprowadzonych dziatah profilaktycznych w podziale na lata przedstawia |

ponizsza tabela:

Tab. 5 Liczba 0s0b objetvch profilaktyka pierwotna i drugorzedowa

Rok realizacji Programu | 2021 | 2022 | 2023 | Ogolem | S’2c0Wana wartosé
w Programie
Prgﬁlaktyka Udziat w wqrsztatach 180 | 824 | 2339 3343 2 200
pierwotna edukacyjnych
Konsultacja de;atologiczna
z badaniem 464 |2391| 5509 8 364 2010
Profilaktyka dermatoskopowym
drugorzedowa | Konsultacja dermatologiczna
z badaniem 296 2784 9512 12 592 4 690
wideodermatoskopowym

kXl

Sposrod wszystkich pacjentow, ktorzy na etapie rejestracji wypeknili formularz ,Karta ryzyka

3 867 os6b zadeklarowato poparzenie stoneczne w ciagu ostatniego roku (tabelka nr 6).




Tab. 6 Liczba 0s6b zglaszajacych poparzenia slonecznego w ciagu ostatniego roku.
1

Rok realizacji Programu 2021 2022 2023 r Ogdtem

Zgloszenie poparzenia stonecznego w ciagu
ostatniego roku na podstawie informacji 70 708 3089 3867
zawartych w ,Karcie ryzyka"

Sposérdd przebadanych uczestnikow 3 350 0séb skierowano do dalszej diagnostyki, co znaczaco
przekroczylto zatozenia Programu, w ktérym przewidziano, ze bedzie to ok. 670 osob.
Wykryto 440 znamion zto$liwych oraz 52 nowotwory skory C43. Szczegdly przedstawiono

w tabeli nr 7.

Tab. 7 Wyniki badan.

2021 2022 | 2023 Ogétem

Liczba 0s6b z prawidtowym
wynikiem badania
dermatoskopowego/
wideodermatoskopowego

575 4347 |12748 17 670

Liczba o0séb skierowanych do dalsze;j

WYNIKI diagnostyki/leczenia 163 628 2273 286

BADAN Liczba wykrytych znamion

zogliwych ! 32 100 308 440

Liczba nowotwordéw skory C43,
w tym we wczesnej fazie
zaawansowania (o ile mozliwe bedzie
ustalenie takich liczb)

W ramach Programu przeszkolono lekarzy POZ oraz przedstawicieli kadr medycznych, a takze
personelu branzy beauty i rehabilitantow w zakresie wlasciwego badania skory, czynnikow
ryzyka nowotworéw skory oraz wykrywania podejrzen zmian nowotworowych skoéry.
W w/w szkoleniach wzieto udziat facznie 647 oséb, z czego wzrost wiedzy z tematyki szkolen

zadeklarowato 636 0séb, co stanowi 98,23% i spetnia zatozenia Programu.

Program przewidywal réwniez dzialania swiadomosciowe m.in. lokalne kampanie medialne
za pomoca $rodkéw masowego przekazu, utworzenie profili realizatoréw w mediach
spotecznosciowych informujgcych o programie, udostgpnianych zdje¢, infografik, filmow,
postéw, ekspozycja tresci edukacyjnych w przestrzeni publicznej 1 inne. Efekty

przeprowadzonych dzialan i akcji §wiadomosciowych przedstawia tabela nr 8.




Tab. 8 llo$¢ dziatan $wiadomosciowych.

2021 2022 2023 Ogodlem
Llczl?a .zreahzorw_anych akeji 28 90 279 390
$wiadomosciowych
Liczba wej$¢ na strong internetowa 299
projektu/profilii 2378 | 77433 847 372 658
spolecznosciowych
DZIALANIA Liczba polubien profilu na
SWIADOMOSCIOWE |  portalach spotecznosciowych 0 735 1075 1810
Liczba obserwujacych proﬁl na 0 419 1891 23310
portalach spoleczno$ciowych
Liczba komentarzy na portalach
spotecznos$ciowych (profile 0 86 420 506
dotyczace projektu)

Ocena jakosci swiadczen

Ankietowani wskazali, iz w zdecydowanej wigkszosci byli zadowoleni z organizacji i jakosci
udzielania $wiadczen w ramach Programu. Wyrazili réwniez cheé polecenia innym udziatu
w tym Programie. Wykresy ponizej przedstawiaja wyniki ankiet przeprowadzonych wsrod

uczestnikéw Programu.

Wrykres nr 3. Zadowolenie uczestmikéw z udziatu w Programie

Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu
w Programie?

trudno powiedziec
zdecydowanie nie
raczej nie
raczej tak

zdecydowanie tak

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

Jak wynika z powyzszego wykresu, az 98,60% uczestnikéw Programu byto zadowolonych
z udzialu w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, na powyzsze pytanie odpowiedziato

20 471 uczestnikow.,




Wrykres nr 4, Cheé ponownego udziatu w podobnym Programie

Czy wziagtby Pan/wzietaby Pani ponownie
udziat w podobnym Programie?

trudno powiedzied
zdecydowanie nie
raczej nie
raczej tak

zdecydowanie tak

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Jak wynika z powyzszego wykresu, az 97,95% uczestnikow Programu wzigloby udziat
w podobnym Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, na powyzsze pytanie odpowiedzialo 20

510 uczestnikow.

Wykres nr 5. Polecenie Programu innym osobom

Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program
innym osobom?

trudno powiedzie¢
zdecydowanie nie
raczej nie
raczej tak

zdecydowanie tak

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Jak wynika z powyzszego wykresu, az 98,10% uczestnikow Programu poleciloby ten Program
innym osobom. Zgodnie ze sprawozdaniami, na powyzsze pytanie odpowiedzialo

20 485 uczestnikow.




Wykres nr 6. Zadowolenie ze sposobu organizacji Programu

Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu
organizacji Swiadczen w Programie (godziny
udzielania swiadczen, warunki lokalowe itd.?)

trudno powiedzieé
zdecydowanie nie
raczej nie
raczej tak
zdecydowanie tak

0 5000 10000 15000 20000

Jak wynika z powyzszego wykresu, az 97,89% uczestnikow bylo zadowolonych ze sposobu
organizacji $wiadczen w Programie. Zgodnie ze sprawozdaniami, na powyzsze pytanie

odpowiedziato 20 526 uczestnikow.

Wrykres nr 7. Udzielone swiadczenia w odpowiedzi na potrzeby uczestnikéw Programu

Czy zakres Swiadczen udzielanych w Programie
odpowiadat na Pana/Pani potrzeby

zdrowotne?
trudno powiedzie¢
zdecydowanie nie
raczej nie
raczej tak
zdecydowanie tak
0 5000 10000 15000 20000

Jak wynika za$ z powyzszego wykresu, az 97,87% uczestnikom zakres §wiadczen udzielanych
w Programie odpowiadal na ich potrzeby zdrowotne. Zgodnie ze sprawozdaniami, na powyzsze

pytanie odpowiedziato 20 573 uczestnikow.

Wszystkie wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji projektoéw wskazniki zostaly

| E—




os_iagniqte.
Wskazniki: ,,Liczba oséb, ktore dzieki interwencji EFS zglosity si¢ na badanie profilaktyczne”
oraz ,, Liczba osdb objgtych programem zdrowotnym dzigki EFS” zostaly zrealizowane na
poziomie 321,90%.

Natomiast wskaznik ,,Liczba 0s6b w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie”

znacznie przekroczyl zalozong warto$¢, zostal osiagniety na poziomie 258,84 %.

Tab. 10 Wartosci wskaznikéw wymaganych we wnioskach o dofinansowanie realizaciji projektéw.

Wskazniki wymagane we wnioskach RAZEM Zalozenia
o dofinansowanie realizacji projektoéw

Liczba oséb, ktére dzigki interwencji EFS

Wskaznik rezultatu zglosily si¢ na badanie profilaktyczne 2500 Gy
bezposredniego
w tym kobiety 14 108 .
- Nie zalozono
w tym mezczyzni [ 7459
Liczba 0s6b objgtych programem
zdrowotnym dzigki EFS 21361 6100
w tym kobiety 14 108 .
Nie zalozono
w tym mezczyzni 7459
Wskaznik produkiu : ] [ IR
Liczba os6b w wieku 50 lat i wiecej objetych
. . 8671 3350
wsparciem w programie
w tym kobiety 5 688 .
Nie zalozono
w tym mezczyZni 2983
Podsumowanie.

1. W ramach realizacji programu zrekrutowano znacznie wigksza liczbe uczestnikéw niz
planowano.

2. Na poziomie deklaratywnym wzrést poziom wiedzy w zakresie wlasciwego badania skory,
czynnikow ryzyka nowotworow skory, a takze wykrywania podejrzen zmian nowotworowych
skory zardwno wéréd uczestnikdw jaki lekarzy, personelu medycznego oraz pracownikow branzy
beauty.

3. Na poziomie deklaratywnym wzrosta liczba osob, ktore wyrobity sobie nawyk 1 zdobyly
umiejetnos¢ samobadania skory.

4. Podczas realizacji Programu zwig¢kszona zostata dostgpnoé¢ do badan dermatologicznych
i konsultacji dermatoskopowych dla mieszkancow woj. todzkiego.

5. Zwigkszona zostala skutecznos¢ rozpoznawania nowotworéw skory na wczesnym etapie
rozwoju choroby w tym przez przeszkolony personel medyczny oraz personel branzy beauty

i rehabilitantéw poprzez zwigkszenie liczby wykrytych podejrzen zmian nowotworowych skory

w okresie realizacji programu.




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania®

Wydatki biezace zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we
wnioskach

o dofinansowanie

1.Srodki wspélnotowe

326 159,32 zt

2.Budzet panstwa

22 996, 49 zk

0,00 zt

3.Wkiad wlasny

31787,78 z

0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrédlo finansowania®

Wydatki biezgce zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we
wnioskach

o dofinansowanie

1.8rodki wspénotowe

2401 141,42 zt

2.Budzet panstwa

131 332,55 z

3.Wkiad wtasny

0,00 zt

676 018,18 zt

0,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zr6dio finansowania®

Wrydatki biezgce zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

6 266 700,22 zt

Wydatki majatkowe zaplanowane we
wnioskach

o dofinansowanie

1.Srodki wspélnotowe

0,00 zt
2 Budzet panstwa 110 915,00
3.Wilad wiasny 1039 235,57 7t 0,00 zt

Catly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2020-2023 (wartosci podane w oparciu

o rzeczywiscie rozliczone $rodki w ramach zrealizowanych projektow).

Zrodio finansowania®

Wydatki biezgce zaplanowane we

wnioskach o dofinansowanie

Wydatki majatkowe zaplanowane we
whnioskach

o dofinansowanie

1.Srodki wsp6Inotowe

2.Budzet panstwa

8 994 000,96 zi

265 244, 04 zt

0,00 zt

3.Wkiad wiasny

1347 041,53 zt

0,00 zt

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.




'?Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej>

1. Koszty zwiazane z profilaktyka pierwotng w tym dziataniami §wiadomosciowymi.

W Programie zatozono orientacyjnie realizacje 6 projektéw. Z uwagi na duze zainteresowanie
i realizacje dwoch kolejnych edycji w ramach Programu zrealizowano w sumie 15 projektow.
W ramach Programu zatozono na jednego realizatora $redni koszt 75 000 zi, co przelozyto si¢
na stan faktyczny. Ogotem na dzialania §wiadomosciowe wydatkowano kwote 1 139 734,60 zl,

co oznacza iz Sredni koszt na jednego realizatora wynidst 75 982,31 zt.

2. Koszty dotyczac $wiadczen zdrowotnych.
W Programie zatozono $wiadczenia zdrowotne obejmujace: koszty wizyty lekarza POZ, koszty

konsultacji dermatoskopowej i badania wideodermatoskopowego lub dermatoskopowego

oraz koszty fakultatywnych warsztatdw edukacyjnych. Zalozono sredni koszt swiadczen
zdrowotnych przypadajacy na jednego uczestnika Programu w wysokosci 326,91 zt. Ogélem na
$wiadczenia zdrowotne wydatkowano kwote 6 923 687,88 zt, co oznacza iz Sredni koszt na

jednego uczestnika wyniost 321,03 zL

3. Koszty szkolenia personelu medycznego, w tym POZ oraz przedstawicieli branzy beauty
i rehabilitantow. W Programie przyjeto, ze udziat w szkoleniach wezmie okoto 100 osé6b.
Zatozono maksymalny koszt 2000 zt/osoba. W w/w szkoleniach wziglo udzial tgcznie 647
os6b. Ogolem na szkolenia wydatkowano kwote 584 232,70 zl, co oznacza iz Sredni koszt
na jednego uczestnika wyniost 902,99 zi.

5) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki
zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych
wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegoélne $wiadczenia zdrowotne, ktoére oferowane

byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.



Informacje o problemach, ktore wystapily

w trakcie realizacji programu  polityki

zdrowotnej:®

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:”

Problem 1:

Duza zglaszalno$¢ kobiet w wieku 40-49 lat, ktore
mieszkajg i pracuja w Lodzi, a nie pracuja
w duzym narazeniu na slonce. Oznacza to, Ze
w trakcie rekrutacji uzyskuja 0 pkt,
co automatycznie wyklucza udzial tych osob

w projekcie.

Daziatanie modyfikujace:
Zdecydowano o modyfikacji profilowania

reklam w mediach spolecznos$ciowych.

Przesunigcie dzialan w czasie, spowodowalo

takze przesunigcie kampanii

$wiadomosciowej w czasie (kampania miata

by¢ prowadzona w okresie letnim).

W  zwigzku z zdecydowano

tym

o delikatnym przedefiniowaniu przekazu

w kierunku hasta "przebadaj si¢ po
wakacjach".
Problem 2: Dziatanie modyfikujace: ) o
W listopadzie, a szczegélnie w grudniu | Biorgc pod uwage sytuacje
zauwazylismy zdecydowanie mniejsza | epidemiologiczng (zwigkszona |
zglaszalnoéé¢ oséb do projektu. Osoby zapisane | zachorowalnos¢ na grype i RSV)
nie przychodzily na badanie lub odwolywaly je z
powodu infekcji. przyjeé lekarzy dermatologdéw.

dokonaliSmy zmian w harmonogramach ‘
|
W styczniu i w lutym ustanowilismy wigkszg ‘
liczbe godzin przyje¢. Dodatkowo w dniu |
wizyty

przybycie na konsultacjg.

potwierdzamy telefonicznie

Problem 3: Dzialanie modyfikujace: o

Zdecydowanie wigksza zglaszalnos¢ kobiet niz | BP (biuro projektu) profiluyje kampanie

meZCzyzn. reklamowe w mediach spolecznosciowych

(kierowanie  przekazu do  mezczyzn
pracujgcych w branzach narazonych na
dzialanie promieni UV), a takze zache¢ca
personel

medyczny zZ placdwek

rozmow

wspolpracujacych do

% Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby,
w jaki z ostaly rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej lub czgéé tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

7 Wypei¢ odpowiednio albo wpisaé ..nie podejmowano”



profilaktycznych z me¢zczyznami i zachecaniu
tej grupy do udzial w projekcie. Dodatkowo
nawigzano kontakt
z przedsigbiorstwami, ktore s3
zmaskulinizowane, czyli np. z Kopalnig

Belchatow, MPO, ZOO , Policja.

Problem 4:
Zgromadzenie w jednym czasie pelnego skladu

grupy warsztatowe;.

Dziatanie modyfikujace:

Ustalono z prowadzacymi  warsztaty,
ze warsztaty bedg odbywac bez wzgledu na to
czy zbierze si¢ grupa 10 oséb czy mnie;j.
Minimalne wymaganie prowadzacych
to grupa 4 osob (ze wzgledu na dynamike
pracy w grupie). Kierownik projektu
zdecydowal, ze w takiej sytuacji zostanie
zorganizowana wigksza liczba warsztatéw niz
pierwotnie  przewidziano, a  koszty
dodatkowych spotkan zostang pokryte
z oszczednoéci lub ze srodkow wlhasnych

poradni.

Problem 5:

Brak pelnej zglaszalnosci na uméwione terminy.
Potencjalni UP zglaszaja, ze maja problem
z dojazdem do poradni w zwiazku z trwajacymi
pracami remontowymi. Niektorzy odwotuja

wizyty ze wzgledu na panujace upaly lub sezon

Dziatanie modyfikujace:

Kazda z tych os6éb umawiana jest jednak
na kolejny dogodny dla niej termin.
Jednoczes$nie kierownik projektu podjat
decyzje o wprowadzeniu Zapisow

dodatkowych na dany dzien przyje¢. Dzigki

urlopowy takiemu rozwigzaniu wszystkie wyznaczone
terminy przyje¢ sa w 100% zapehione.
W  biezgcym  okresie  rozliczeniowym
to rozwigzanie przyniosto pozadany wynik.
Problem 6: Dziatanie modyfikujace:

Do programu zglaszalo si¢ mniej oséb w wieku

ponizej 40 lat niz zostato to zalozone.

Zintensyfikowano  promocj¢  programu
szczegblnie dla tej grupy wiekowej - wysyltka
mailowa do zakladow pracy, upowszechnianie
informacji wsréd os6b bioracych udziat
w programie, aby informowali swoich

znajomych, bliskich 0 mozliwosci




przebadania swoich znamion.

Problem 7:
Do programu zglaszalo si¢ mniej 0s6b z terendw

powiatu tédzkiego wschodniego i zgierskiego.

terenie.

Dziatanie modyfikujace:

Upowszechnienie informacji wérod
przychodni, urzedéw, organizacji spotecznych
Z tego terenu, promocja programu podczas

piknikéw, wydarzen kulturalnych na tym
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%) Oznaczenie powinno zawieraé¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



