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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 mozliwoécia kontynuacii maj - grudzief 2021 r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany jest do mezezyzn w wieku 65-74 lata, bgdacych mieszkaficami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
i palacych papierosy. Program ma na celu m.in. zwiekszenie wezesnej wykrywalno$ei tgtniakow aorty brzuszoe;,
zmnigjszenie $miertelnoSei zwiazanej z peknietym tetniakiem aorty brzusznej, zmnigjszenie §miertelnodci Zwigzanej
z operacja naprawcza tetniaka aorty brzusznej oraz zwigkszenie wiedzy mieszkaticéw regionu na temat tetniaka aorty
brzusznej i czynnikéw ryzyka, ze szezegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

Odpowiednig strategia dla osiagnigeia powyZszych celéw dot. zmniejszenia $miertelnosei z powodu tgtniaka aorty brzusznej
jest badanie ultrasonograficzne, kiérego czutosé wynosi 95%, a specyficznosé bliska jest 100%.

Zaktadano, iz rocznie w ramach programu badanie przesiewowe (usg aorty brzusznej) zostanie wykonane u 3 250 mezezyzn
w wieku 65 lat, palacych papierosy, bedacych mieszkancami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W zwiazku z niska
zglaszalno$cia do programu w pierwszych latach jego trwania od 2014 . program skierowano do szerszej grupy wiekowej-
megzozyzn w wicku 65-74 lata, palacych papierosy. W roku 2021 przebadano 697 mezezyzn. Lacznie w latach 2012-2021
przebadano — 6.232 oséh.

Brak oczekiwangj liczby przebadanych oséb wynika m.in. ze zbyt waskiego przedziatu wickowego (stad rozszerzenie grupy
wiekowej) oraz niewystarczajacego zaangazowania niektérych podmiotéw realizujacych program a takze njecheé panow
do badan profilaktycznych. W 2021 r. mimo trudnej sytuaciji epidemicznej udato si¢ przeprowadzié 93% zaplanowanych
badan.

W drodze konkursu ofert wybrano 4 realizatoréw, ktorzy micli lacznie przebada¢ 750 oséb. Informacje o programie
zamieszezane byly na stronie internetowsj Urzedu Marszatkowskiego oraz na stronach realizator6w, Departament Zdrowia
opracowat i wydrukowat materialy informacyjno-edukacyjne (ulotki, plakaty). Dodatkowo niektdrzy realizatorzy zapraszali
mieszkaftcoéw swoich gmin na badania sms-ami, zamieszezali réwnies informacje o realizowanym programie w gazetach
i telewizjach lokainych. Na badania zglosito sig 697 mezczyzn, z kidrymi lekarze przeprowadzili rozmowy edukacyjne
mozna wige przyjaé, ze przynajmniej u tylu os6b zwigkszono wiedze na temat tgtniaka aorty brzusznej i czynnikéw ryzyka,
ze szezegblnym uwzglednieniem palenia tytoniu.




U powyiszej gtupy przebadanych wykryto 37 tetniakow (ij. 5,3%) — o tyle zwigkszono wezesng, wykrywalnosé tgtniakow
aorty brzusznej, zmuiejszono miertelnodé zwiazana z peknietym tgtniakiem aorty brzusznej oraz zmnicjszono $miertelnodd
zwiazana 7 opetacja naprawcza tetniaka aorty brzuszne;.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Badania USG aotty brzusznej .
Aorte mozna uwidocznié w badaniu ultrasonograficznym u 99% 0sdb poddanych temu badaniu. Nie uwidocznienie

spowodowane jest zwykle otylodcia badanego lub nadmiarem gazéw jelitowych., Wykazano, Ze badanie ultrasonograficzne
jest powtarzalnym i dolkdadnym badaniem w poréwnaniu z tomografia komputerows. Dia rozpoznania tgtniaka aorty
brzusznej za pomocs ultrasonografii czuto$é wynosi 95%, a specyficznosé bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wiaZe si¢ z zadnymi somatyczaymi powikianiami dla zdrowia pacjenta.

Wszyscy uczestnicy programu otrzymuja wynik badania ulirasonograficznego.
Odstepy czasowe pomigdzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji sg zwiazane z maksymalnym wymiarem aorty i
WYnoszi;

e 3 --4.4 cm: kontrolne badanie raz w roku;

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

e =>5,5 cm: skierowanie do specjalisty chirargii naczyniowej i rozwazenie operacii.
Decyzje co do rozpoznania tgtniaka aorty brzusznej, czestotliwodei badan kontrolnych i skierowania do chirurga
naczyniowego, oparte o powyzsze przedzialy wymiarg aorty, sa podejmowane przez osobg wykomujaca badanie
bezpofrednio po jego wykonaniu. Pacjent jest doktadnie poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego i
otrzymuje go w formie pisemne;.

Edukacija badanych

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

Edukacja bezporednia polegala na prowadzeniu rozmow edukacyjnych z kazdym badanym. Rozmowy miaty forme porad,
podezas ktorych byly omawiane m.in. wyniki badaf a takve zalecenia dalszego postgpowatia, omawiano réwnicz
przyczyny powstawania tetniaka aorty brzusznej jak i formy prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowiazek przesytaé do dnia 15 kazdego miesiaca za miesigc poprzedni do
koordynatora-Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu miesiccznych raportéw z dziatan podejmowanych w ramach realizacji
zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych badan przesiewowych, liczby osdb z prawidtows $rednicg aorty
brzusznej (ponizej 3,0 cm), liczby wykrytych tetniakow (z podgzialem na tetniaki o ér. 3,0 cm-4,4 cm, 4,5 om —~ 5,4 cm,
powyzej 5,5 em), przeprowadzonych rozméw edukacyjuych, itd.), a po zakeficzeniu programu w danym roku przekazaé
sprawozdanie koficowe z realizacji zadania.
Dane w roku 2021 przedstawialy sig nastepujaco:
1) zaplanowana liczba uczestnikéw — 750
2) liczba zgtoszonych os6b na badania USG aorty brzusznej — 697
3) ogélna liczba wykrytych tetniakéw — 37
w tym:
- liczba wykrytych tetniakdw z §rednica aorty od 3 do 4,4 cm - 26
- liczba wykrytych tetniakéw z §rednicg aorty od 4,5 do54cm-5
- liczba wykrytych tgtniakéw z §rednica aorty => 5,5 em — 6
4) liczba wydrukowanych materiatow:
- ulotki — 2000 szt.
- plakaty — 400 szt.

Ankieta satysfakeji
Ankiete wypelnito 472 mezezyzn z 697 przebadanych.

1) Wedlug miejsca zamieszkania udziat w ankiecie wziglo:
- 21,6% mieszkafcow wsi (1=102),
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- 29% mieszkaficdw miast do 10 tys. obywateli (n=136),
~ 19,7% mieszkaficéw miast do 50 tys. obywateli (n=93),
- 29,7% mieszkaicow miast powyzej 50 tys, obywateli (n=140),

Uczestnicy programu mieli nastepujace wyksztatoenie:

- 6,1% uczestnikdw - wyksztalcenie podstawowe (n=29),
- 28% uczestnikéw - wyksztatcenie zawodowe (n=132),
- 51,1% uczestnikéw - wyksztatcenie §rednie (n=241),

- 14,8% uczestnikdw - wyksztatcenie wyzsze (n=70).

Wickszo§¢ badanych stwierdzita (99,6%), ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci.
Tylko 2 oscby odpowiedzialy negatywnie.

Dostgpnoaé informacji o realizowanym Programie ocenilo:
- 68,6% uczestnikéw - bardzo dobrze (n=324),

- 26% nczestnikow — dobrze (n=122),

- 5% uczestnikdw — przecietnie (n=24),

- 0,4% uczestnikdw — Zle (n=2),

- 0% uczestnikéw - bardzo Zle (n=0).

Jakod¢ otrzymanych informacji o Programie ocenilo;
- 71,2% uczestnikdw — bardzo dobrze (n=336),

- 26% uczestnikdw — dobrze (n=123),

- 2,8% uczestnikow — przecigtnie (n=13),

- 0% uczestnikdw — Zle (n=0),

- 0% uczestnikdw bardzo 7le (n=0).

Dostepnosé ndziclanych $wiadczefi podezas realizacji Programu ocenito:
- 72,5% uczestnikow — bardzo dobrze (n=342),

- 25% uczestnikéw — dobrze (n=118),

- 2,1% uczestnikow — przecigtnie (n=10),

- 0,4% uczestnikow — Zle (n=2),

- 0% uczestnikow bardzo Zle (n=0).

Uprzejmoé< i zyczliwosé personelu ocenilo:

- 83,9% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=396),
- 15,9% uczestnikdw — dobrze {(n=75),

- 0,2% uczestnikoéw — przecietnie (n=1),

- 0% uczestnikow — Zle (0=0),

~ 0% uczestnilcdw bardzo Zle (n=0).

Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania swiadczen ocenifo:
- 79,4% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=375),

- 20% uczestnikéw — dobrze (n=94),

- 0,6% uczestnikow ~ przeciginie (n=3),

- 0% uczestnikdw — zle (n=0),

- 0% uczestnikow bardzo Zle (n=0),

Warunki panujace w migjscun udzielania wiadezen oceniono:
- 70,4% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=332),

- 29,2% uczestnikéw — dobrze (n=138),

~ 0,4% uczesinikéw — przeciginie (n=2),

- 0% uczestnikdw — Zle (n=0),

- 0% unczestnikdw bardzo Zle (n=0).

Na pytanie czy polecitby Pan/i udziat w Programie, bliskim i znajomym, odpowicdziato:
- 99,4% uczestnikéw — TAK (n=469),

- 0% uczesinikéw — NIE (n=0),

- 0,6% uczestnikow — nie miato zdania (n=3).

Wigkszo$¢ os6b ocenita program bardzo dobrze lub dobrze. Wyrazano opinie pozytywne co do sprawnej
organizacji i oséb wykonujacych badanie. Wigkszoéé oséb dla podkreslenia swojego zadowolenia pisala w
uwagach, ze wykonywane badanie w ramach programu jest bardzo potrzebne,




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 39 260,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.samorzad wojewddztwa 39 260,00
Catkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: z}

Zradlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.samorzad wojewodztwa 39 260,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Koszt badan przesiewowych (usg aorty brzuszne;j)/1 osobe: 56,3 zt

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

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

Problem 1:

Jeden z realizatorow wykonal mniej badan niz zakladat.
Powodem tego byt problem ze znalezieniem lekarza. Problem
pojawil sie po rozstrzygnigciu konkursu na realizatoréw
programu. To spowodowalo, Ze realizator z pewnym
opdznieniem rozpoczal realizacj¢ programu. Na problem
nizszej zglaszalnosci nalozyla si¢ réwniez sytuacja
epidemiczna i niechgé zglaszania si¢ mgzezyzn na badania.

Dzialanie modyfikujqce:

Co miesicczna  sprawozdawczo§¢ — pozwalata
koordynatorowi - Urzedowi Marszatkowskiemu
§ledzi¢ stopien realizacji programu. Realizatorzy
informowani byli e-mailowo oraz telefonicznie aby
zachecali przychodzacych do nich pacjentow
a spelniajacych kryteria programu do badan USG
aorty brzusznej. Dodatkowo Koordynator wspart
realizatorow materiatami informacyjno-
edukacyjnymi (j. plakatami i ulotkami). Realizatorzy
dodatkowo wysylali pisma do parafii, indywidualne
zaproszenia do potencjalnych uczestnikow oraz
zamieszczali informacje w lokalnych mediach.
Samorzad Wojewddztwa zamieszczal informacje o
programie na stronie internetowej. Zauwazono, ze
powyzsze  dzialania  informacyjno-promocyjne
pozwolity mimo réznych trudnodci zrealizowac
program w duzo wiekszym procencie (93%) w
poréwnaniu z poprzednimi latami (np. 2019 r.-71%,
2020 r.-53%)
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