Stanowisko IP odnosnie pytan na szkoleniu dot. konkursu Profilaktyka nowotworow
skory, przeprowadzonego w dniu 14.05.2018 r.

Czy Whnioskodawca moze ztozy¢ jednoczesnie wniosek o dofinasowanie w konkursie
ogtoszonym przez Ministerstwo Zdrowia i w konkursie ogtoszonym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego na ten sam tematycznie program profilaktyczny, w kontekscie
kryterium dostepu pn. Projektodawca oraz ewentualni partnerzy nie realizujg projektu o
charakterze profilaktycznym, zbieznym merytorycznie (tzn. dotyczgcym tej samej jednostki
chorobowej) finansowanego w ramach regionalnego programu operacyjnego?

W ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 — 2020” (str. 14, rozdziat 5, punkt 4,
ppkt a oraz b) wskazano sposob postepowania majacy zapewnic¢, ze nie dochodzi do
powielania dziatan realizowanych w obrebie tych samych grup choréb w ramach programéw
zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw RPO i PO WER.
Niedopuszczalne aplikowanie w tym samym zakresie w dwoch programach operacyjnych.

Dlaczego w programie profilaktycznym nie ma mozliwosci prowadzenia szkolen dla kadry POZ
— grupa docelowa nr 1 - przez lekarzy chirurgdw onkologicznych, tylko wytgcznie przez
dermatologéw. Czy istnieje mozliwo$¢ prowadzenia szkolen przez chirurgéw onkologicznych?

W ocenie 10K zasadne wydaje sie dopuszczenie mozliwosci szkolenia lekarzy POZ réwniez
przez chirurgdw onkologicznych (oprécz dermatologéw) pod warunkiem, ze posiadajg oni
ukonczone kursy w zakresie badania dermatoskopowego i badania wideodermatoskopowego
(analogicznie do punktu 2 a na str. 16 w programie oraz 2 b na str. 17)

Dlaczego w programie profilaktycznym nie jest dopuszczalna mozliwo$¢ realizacji u tej same;j
osoby badania dermatoskopowego i wideodermatokskopwego?

Mozliwos¢ udzielenia dwoch podobnych form wsparcia dla jednej osoby moze zosta¢ uznana
za wydatek niekwalifikowalny, w szczegolnosci ze w punkcie 5.8 opisano, ze badania
wykonywane w programie sg bezpieczne, a w punkcie 7.2 (str. 24) opisano jak zapewni¢
odpowiednig jako$¢ sSwiadczen w programie. Oznacza to, ze bezpieczne i poprawne
jakosciowo badanie dermatoskopowe, co do zasady, nie wymaga powtérzenia
wideodermatoskopem. Jezeli potencjalny wykonawca pragnie zapewni¢ wiekszg pewnosc¢ co
do stawianych diagnoz sugeruje sie korzystanie gtdwnie z dokfadniejszego narzedzia jakim
jest wideodermatoskop, w szczegdlnosci iz w punkcie 6.2 wskazano (str. 22), ze za
kwalifikowalny moze zosta¢ uznany, w uzasadnionych przypadkach, koszt zakupu
wideodermatoskopu.

Warto dodaé, ze po badaniu dermatoskopowym/wideodermatoskopowym, zgodnie z zapisami
punktu 5.5 programu polityki zdrowotnej (str. 19): ,W przypadku potwierdzenia rozpoznania
nowotworu skéry lub koniecznos$ci usuniecia zmian skérnych zalecone zostanie
leczenie/zabieg w ramach swiadczen gwarantowanych opftacanych ze $rodkéw ptatnika
publicznego”. Oznacza to, ze ewentualne potwierdzenie pierwotnej diagnozy dokonanej w
programie ABCDE samokontroli znamion nastepuje juz na podstawie decyzji lekarza
prowadzgcego i finansowane jest ze srodkéw ptatnika publicznego.



