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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Kujawsko-Pomorski Program
Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej

(nr opinii AOTMIT:170/2011)

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

maj — listopada 2011 z mozliwosciag kontynuacji czerwiec - grudzien 2020 r,

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotne;j:

Program skierowany jest do mezczyzn w wieku 65-74 lata, bedacych mieszkaricami wojew6dztwa kujawsko-pomorskiego
i palacych papierosy. Program ma na celu m.in. zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci tetniakéw aorty brzusznej,
zmniejszenie Smiertelnodci zwigzanej z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej, zmniejszenie $miertelnosci Zwigzanej
z operacja naprawczg tetniaka aorty brzusznej oraz zwigkszenie wiedzy mieszkancéw regionu na temat tetniaka aorty
brzusznej i czynnikéw ryzyka, ze szczegélnym uwzglednieniem palenia tytoniu,

Odpowiednig strategia dla osiggnigcia powyzszych celow dot. zmniejszenia $miertelnosci z powodu tetniaka aorty brzusznej
jest badanie ultrasonograficzne, ktérego czutos¢ wynosi 95%, a specyficznosé bliska jest 100%.

Zakladano, iz rocznie w ramach programu badanie przesiewowe (usg aorty brzusznej) zostanie wykonane u 3 250 mezezyzn
w wieku 65 lat, palacych papierosy, bedacych mieszkafcami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W zwiazku z niska
zgtaszalnodcig do programu w pierwszych latach jego trwania od 2014 r. program skierowano do szerszej grupy wiekowej-
mezczyzn w wieku 65-74 lata, palacych papierosy. W roku 2020 przebadano 423 mezczyzn. Eacznie w latach 2012-2020
przebadano — 5 535 osdb.

Brak oczekiwanej liczby przebadanych oséb wynika m.in. ze zbyt waskiego przedzialu wiekowego (stad rozszerzenie grupy
wiekowej) oraz niewystarczajacego zaangazowania niektorych podmiotow realizujacych program a takze duza nieche¢
panéw do badan profilaktycznych. W 2020 r. dodatkowo zmniejszona zgtaszalno$é do programu byla spowodowana trudna
sytuacjg epidemiczna,

W drodze konkursu ofert wybrano 4 realizatoréw, ktérzy mieli tacznie przebadaé 800 os6b. Informacje o programie
zamieszczane byly na stronie internetowej Urzedu Marszalkowskiego oraz na stronach realizatoréw. Departament Zdrowia
opracowal i wydrukowat materialy informacyjno-edukacyijne (ulotki, plakaty). Dodatkowo nicktérzy realizatorzy zapraszali
mieszkancow swoich gmin na badania sms-ami, zamieszczali réwniez informacje o realizowanym programie w gazetach
i telewizjach lokalnych. Na badania zgtosito si¢ 423 mezezyzn, z ktérymi lekarze przeprowadzili rozmowy edukacyjne
mozna wige przyjaé, ze przynajmniej u tylu oséb zwigkszono wiedze na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikow ryzyka,
ze szczegolnym uwzglednieniem palenia tytoniu,




U powyzszej grupy przebadanych wykryto 32 tetniaki (tj. 7,6%) — o tyle zwigkszono wczesng wykrywalnos¢ tetniakow
aorty brzusznej, zmniejszono émiertelno$¢ zwigzana z peknietym tetniakiem aorty brzusznej oraz zmniejszono $miertelnos¢
zwigzang z operacjg naprawczg tetniaka aorty brzusznej.

Z powodu epidemii koronawirusa odnotowano niskg zglaszalno§¢ do programu. Niestety sytuacja epidemiologiczna
jaka zaistniala w 2020 r. w znacznym stopniu ograniczyla realizacj¢ programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Badania USG aorty brzusznej

Aorte mozna uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznym u 99% os6b poddanych temu badaniu. Nie uwidocznienie
spowodowane jest zwykle otyloscia badanego lub nadmiarem gazéw jelitowych. Wykazano, ze badanie ultrasonograficzne
jest powtarzalnym i doktadnym badaniem w poréwnaniu z tomografia komputerowa. Dla rozpoznania t¢tniaka aorty
brzusznej za pomoca ultrasonografii czulo$é wynosi 95%, a specyficzno$¢ bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wigze si¢ z zadnymi somatycznymi powikfaniami dla zdrowia pacjenta.

Wszyscy uczestnicy programu otrzymuja wynik badania ultrasonograficznego.
Odstepy czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji sa zwigzane z maksymalnym wymiarem aorty i
wynosza:

e 3 —4,4 cm: kontrolne badanie raz w roku;

e 4,5-5,4 cm: kontrolne badanie co 3 miesiace;

e =>55cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenie operacji.
Decyzje co do rozpoznania tetniaka aorty brzusznej, czgstotliwosci badan kontrolnych i skierowania do chirurga
naczyniowego, oparte o powyzsze przedzialy wymiaru aorty, sa podejmowane przez osobg wykonujaca badanie
bezposrednio po jego wykonaniu. Pacjent jest dokladnie poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego i
otrzymuje go w formie pisemne;j.

Edukacja badanych

W ramach programu przeprowadzano edukacje posrednia i bezposrednia. Edukacja posrednia polegata na przekazaniu
informacji na temat tetniaka aorty brzusznej, jego wykrywania i leczenia za pomocg plakatéw (400 szt.) i ulotek (2000 szt.),
strony internetowej urzedu marszatkowskiego oraz strony internetowej realizatorow.

Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu rozmoéw edukacyjnych z kazdym badanym. Rozmowy miaty forme porad,
podczas ktérych byly omawiane m.in. wyniki badai a takze zalecenia dalszego postgpowania, omawiano rowniez
przyczyny powstawania tetniaka aorty brzusznej jak i formy prawidlowych zachowan zdrowotnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowiazek przesyla¢ do dnia 15 kazdego miesigca za miesige poprzedni do
koordynatora-Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesigcznych raportéw z dziatan podejmowanych w ramach realizacji
zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych badan przesiewowych, liczby osob z prawidtowa érednica aorty
brzusznej (ponizej 3,0 cm), liczby wykrytych tetniakéw (z podziatem na tetniaki o $r. 3,0 cm-4,4 cm, 4,5 cm — 5,4 cm,
powyzej 5,5 cm), przeprowadzonych rozméw edukacyjnych, itd.), a po zakericzeniu programu w danym roku przekazac
sprawozdanie koricowe z realizacji zadania.
Dane w roku 2020 przedstawialy sig nastepujgco:
1) zaplanowana liczba uczestnikéw — 800
2) liczba zgloszonych osob na badania USG aorty brzusznej — 423
3) ogolna liczba wykrytych tetniakow — 32
w tym:
- liczba wykrytych tetniakéw z érednica aorty od 3 do 4,4 cm —30
- liczba wykrytych tetniakéw z érednica aorty od 4,5 do 5,4 cm — 2
- liczba wykrytych tetniakéw z $rednica aorty => 5,5 cm —0
4) liczba wydrukowanych materialéw:
- ulotki — 2000 szt.
- plakaty — 400 szt.

Ankieta satysfakeji
Ankiete wypelnito 265 mezczyzn z 423 przebadanych. Wigkszo$¢ uczestnikéw programu poddawala si¢ badaniu, bez
wypeltniania dokumentow.




1) Wedlug miejsca zamieszkania udzial w ankiecie wzieto:
- 20,7% mieszkancow wsi (n=78),
- 35,1% mieszkancow miast do 10 tys. obywateli (n=93),
- 21,5% mieszkancow miast do 50 tys. obywateli (n=57),
- 14% mieszkafcow miast powyzej 50 tys. obywateli (n=37).

2) Uczestnicy programu mieli nastepujace wyksztatcenie:
- 7,5% uczestnikéw - wyksztalcenie podstawowe (n=20),
- 37,4% uczestnikow - wyksztalcenie zawodowe (n=99),
- 42,3% uczestnikoéw - wyksztalcenie $rednie (n=112),
- 12,8% uczestnikoéw - wyksztalcenie wyzsze (n=34).

3) Wigkszos¢ badanych stwierdzita (99%), ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spolecznosci.
Tylko 2 os6b odpowiedzialy negatywnie.

4) Dostepnosé¢ informacji o realizowanym Programie ocenilo:
- 75,8% uczestnikéw - bardzo dobrze (n=201),
- 21,5% uczestnikéw — dobrze (n=57),
- 2,6% uczestnikow — przecietnie (n=7),
- 0% uczestnikéw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikéw - bardzo Zle (n=0).

5) Jako$¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 74,3% uczestnikoéw — bardzo dobrze (n=197),
- 24,5% uczestnikow — dobrze (n=65),
- 1,1% uczestnikow — przecigtnie (n=3),
- 0% uczestnikéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikéw bardzo zle (n=0).

6) Dostepnos¢ udzielanych §wiadczen podczas realizacji Programu ocenito:
- 72,8% uczestnikdw — bardzo dobrze (n=193),
- 24,9% uczestnikow — dobrze (n=66),
- 2,3% uczestnikow — przecigtnie (n=6),
- 0% uczestnikow — Zle (n=0),
- 0% uczestnikow bardzo zle (n=0).

7) Uprzejmosé i zyczliwo$é personelu ocenito:
- 84,5% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=224),
- 15,5% uczestnikow — dobrze (n=41),
- 0% uczestnikdw — przecigtnie (n=0),
- 0% uczestnikdéw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikoéw bardzo Zle (n=0).

8) Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania §wiadczeni ocenito:
- 80% uczestnikow — bardzo dobrze (n=212),
- 19,2% uczestnikow — dobrze (n=51),
- 0,8% uczestnikow — przecigtnie (n=2),
- 0% uczestnikow — zle (n=0),
- 0% uczestnikéw bardzo Zle (n=0).

9) Warunki panujace w miejscu udzielania §wiadczen oceniono:
- 77,4% uczestnikdéw — bardzo dobrze (n=205),
- 18,9% uczestnikéw — dobrze (n=50),
- 3,4% uczestnikow — przecigtnie (n=9),
- 0,4% uczestnikow — Zle (n=1),
- 0% uczestnikow bardzo zle (n=0).

10) Na pytanie czy polecitby Pan/i udzial w Programie, bliskim i znajomym, odpowiedzialo:
- 96,6% uczestnikéw — TAK (n=256),
- 0% uczestnikoéw — NIE (n=0),
- 3,4% uczestnikdéw — nie miato zdania (n=9).

Wiekszos¢ osob ocenita program bardzo dobrze lub dobrze.




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 32 650,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 r.

Zrédlo finansowania Wrydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. samorzad wojewddztwa 19 100,00
Calkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 19 100,00 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1.samorzad wojewodztwa 19 100,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Koszt badan przesiewowych (usg aorty brzusznej)/1 osobe: 45,15

zt

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji (0]
programu polityki zdrowotnej:

pis podjetych dzialan modyfikujgcych:

Problem 1: Dzialanie modyfikujqcee:

Niska zglaszalno$¢ na badania przesiewowe
(w 2020 r. spowodowana byla w duzej mierze sytuacja
epidemiologiczng).

Od 2014 r. program skierowano do szerszej grupy
wiekowej - mezezyzn w wieku 65-74 lata, palacych
papierosy. Urzad Marszalkowski - koordynator
informowat realizatoréw e-mailowo aby zachecali
przychodzacych do nich pacjentéw a spetniajacych
kryteria programu do badan USG aorty brzusznej.
Koordynator ~ wsparl realizatorow  materialami
informacyjno-edukacyjnymi ~ (tj.  plakatami i
ulotkami). Realizatorzy dodatkowo wysylali pisma
do  parafii, indywidualne zaproszenia do
potencjalnych  uczestnikow oraz  zamieszczali
informacje w lokalnych mediach. Samorzad
Wojewodztwa zamieszezat informacje o programie
na stronie internetowe;.
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