UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulaciji:
Przygcie do realizacji w roku 2022 ,Kujawsko-Pomorskiedgyrogramu Bada
Przesiewowych w Kierunku¢iniaka Aorty Brzusznej”.

2. OmoOwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. dstawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samdeze wojewddztwa
(Dz. U. z 2022 r. poz. 547 i 583)arzd wojewddztwa wykonuje zadania nalee do
samoradu wojewOdztwa, niezastrzene na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewoddzkich
samoradowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art. 9 pkt astawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,G2mp zm.),
do zada wiasnych w zakresie zapewnienia rownego glnstioswiadczea opieki zdrowotnej
realizowanych przez samarz wojewodztwa naley, m.in.: opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wynid@jch z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszikdw wojewddztwa — po konsultacji z weawymi
terytorialnie gminami i powiatami. W art. 48 ustcylt. ustawy okrédone jest szczegotowq; i
programy polityki zdrowotnej mag opracowywd, wdrazaé, realizowaé i finansowa
ministrowie oraz jednostki samau terytorialnego.

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej jest zggdnMap potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 20P6bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowdin DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69).
W zahczniku 2 w poz. 3.6 ww. dokumentu wskazano potzsddgcia dziatéh magcych na
celu realizagy programoéw profilaktycznych dotygeych pozostatych czynnikéw ryzyka
majcych wptyw na DALLY i zgony (m.in. program w zakresbada profilaktycznych
w kierunku ttniaka aorty brzuszne)).

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa gcznie z przepisami wewgtrznymi):
Stosownie do art. 48a ustawy z dnia 27 sierpniad 2000 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zé&rodkéw publicznych, minister oraz jednostka sarduz
terytorialnego spoggiza projekt programu polityki zdrowotnej, ktéry pkazuje do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiTelem jego zaopiniowani®@rojekt
przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w difugrudnia 2010 r. zostat przestany
drogs pocztows do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaar 170/2011 z dnia 5 grudnia 2011 r.
wptyngta do Urzdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomors&ieg Toruniu
w dniu 20 grudnia 2011 r. Prezes AOTMIT, po zapoamak z oping Rady Konsultacyjnej,
wyrazit pozytywry opinie o projekcie pn. ,Kujawsko-Pomorski Program Bada
Przesiewowych w Kierunku ¢iniaka Aorty Brzusznej” pod warunkiem aezenia do
programu jedynie patych nezczyzn i wykonywania badaUSG przez osoby certyfikowane.
Z art. 9 pkt 1 ww. ustawy wynikaz iprogramy polityki zdrowotnej opracowane
i realizowane przez samad wojewodztwa, naley skonsultowa z wiasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami. Po uzyskaniu pozytywnej opimhgencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, do przedstawicieli wszgsh jednostek samogdu terytorialnego
Z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zostato przestpismo z dnia 29 grudnia 2011 r.
w sprawie projektu pn. ,Kujawsko-Pomorski Prograradg Przesiewowych w Kierunku
Tetniaka Aorty Brzusznej’, a sam dokument umieszczangtat na stronie internetowej
www.kujawsko-pomorskie.ploraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej zbitu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiegd avuniu (Zaktadka ,Zdrowie”).
Przedstawiciele jednostek samgiia terytorialnego mogli zapozéasie wigc z treécia
przedmiotowego programu oraz przéséaventualne uwagi w terminie do dnia 27 stycznia




2012 r. do Departamentu Zdrowia Gdo Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu. W wyznaczonym terminie rgogzonazadnych uwag.

Program realizowany jest od 2012 r. W roku 2022gmm ma koleja 11 edyc,
zgodnie z zapisem w programie olegacym maliwos¢ jego kontynuacji w latach
nastpnych. Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawv dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkdéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z ptn. zm.), program polityki zdrowotnejtlacy kontynuaci w niezmienionej
formie programu, dla ktérego wydano pozytywwapinie nie wymaga powtdrnej oceny przez
Prezesa AOTMIT. W kadej kolejnej edycji zatzenia programu nie ulegagmianie jedynie
kazdego roku dostosowywany jest koszt bhiada obecnych cen.

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Czestas¢ wyskepowania ¢tniaka aorty brzusznej szacujes sia 7,6% u rwzczyzn
w wieku 65 lat i weécej, w poréwnaniu z estaiciag wystepowania u kobiet w tej samej grupie
wiekowe] — 1,3%. Z kada kolejmg dekad czestas¢ wyskpowania ¢tniaka u mgzczyzn
zwicksza s¢ 0 okoto 6%. Chocia tetniak aorty brzusznej nie nie dawé objawow
przez wiele lat, to ostatecznie 1 nac¢ka jesli nie byt wczéniej rozpoznany. Wspotczynnik
umieralndci ogolnej dla pacjentow ze¢gnictym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%,
a okoto potowa tych zgondw naptije zanim pacjent dotrze na galperacyja. Natomiast
smiertelng¢ pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczigthiaka aorty w trybie
planowym wrdéd pacjentéw poddanych wdréej badaniu przesiewowemu wynosi 3%,
w poréwnaniu z 9% dla pacjentéw ktérzy nie uczeyli w tych badaniach. Odpowiedni
strategy dla zmniejszenidmiertelndgci zwigzanej z ¢tniakiem aorty brzusznej jest wczesna
wykrywalncs¢ choroby w okresie bezobjawowym. Dla gugiiecia tego celu szeroko
akceptowan metod, jest badanie ultrasonograficzne, ktérego c&utavynosi 95%,

a specyficzngt bliska jest 100%. Strategia taka prowadzi do zmméniasmiertelngci
dla &tniaka aorty brzusznejdndd nezczyzn w wieku 65-74 lata o0 42%.

Zaktada s3, iz w ramach ,Kujawsko-Pomorskiego Programu Ba&azesiewowych
w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej” badaniom poddanedh mezczyzni w wieku
65-74 lata, pakcy papierosy. G@tasé wyskpowania gtniaka aorty brzusznej $nod
mezczyzn rénie bowiem z wiekiem. Przewidujegsiastpujace efekty spoteczne i medyczne
wdrozenia programu: zmniejszenie umieraiciaz powodu ¢tniaka aorty brzusznej, poprawa
zgtaszalnéci mezczyzn na badanie przesiewowe, @wgizenie swiadomaci mezczyzn
w zakresie wczesnego wykrywangniaka aorty brzuszne;.

Zasadnéc realizacji programu potwierdzit rownid’rezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. W wydanej przez siebie irip stwierdza bowiem,
iz przedmiotowy program ,jest ukierunkowany na praobledrowotny obecny w populacji
wojewddztwa, zwjzany z ryzykiemsmiertelnego powiklania, a planowane dziatania s
interwencjami o skutecz8oi udowodnionej w populacji, do ktdrep sadresowane ias
dzialaniami rekomendowanymi przez stowarzyszeniaukome”. Program stanowi
kontynuacg zadania realizowanego w latach 2012-2021, w ramdohego z usg aorty
brzusznej skorzystalo 6 232e¢nczyzn, u 384 wykryto nieprawidtowoi. Szacuje Si
iz w 2022 roku programem zostanie gipch ok. 909 oséb.

5. Ocena skutkow regulacji:

~Kujawsko-Pomorski Program BafiaPrzesiewowych w Kierunku ¢thiaka Aorty
Brzusznej” finansowany dolzie w roku 2022 z bugtu Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Koszt realizacji programu szacowasy f@55.000 zt -zadanie buzketowe:
~Wojewodztwo Promujce Zdrowie”, dziat 851, rozdziat 85149, § 2780/234.520,00 zi,
§ 2780/N — 15.480,00 zt. Realizatorami przedmioigovprogramu &da podmioty wytonione
w drodze konkursu ofert.



