UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulacji:
Przyjecie do realizacji w roku 2023 , Kujawsko-Pomorskiego Programu Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”.

2. Omodwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2094) zarzad wojewodztwa wykonuje zadania nalezagce do samorzadu
wojewddztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku  wojewodztwa 1 wojewddzkich
samorzadowych jednostek organizacyjnych.

Stosownie do art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 i 2674), do
zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy m.in.: opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajagcych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa — po konsultacji z wlasciwymi
terytorialnie gminami 1 powiatami oraz podejmowanie innych dziatah wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa. W art. 48 ust. 1 cyt. ustawy
okreslone jest szczegotowo, iz programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac,
realizowac¢ i1 finansowaé ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69).
W zalaczniku 2 w poz. 3.6 ww. dokumentu wskazano potrzebe podj¢cia dziatan majacych na
celu realizacje programéw profilaktycznych dotyczacych pozostatych czynnikéw ryzyka
majacych wplyw na DALLY i zgony (m.in. program w zakresie badan profilaktycznych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej).

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Stosownie do art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych minister oraz jednostka samorzadu
terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej, ktory przekazuje do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) celem jego zaopiniowania. Projekt
przedmiotowego programu polityki zdrowotnej] w dniu 7 grudnia 2010 r. zostal przestany
droga pocztowg do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji. Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 170/2011 z dnia 5 grudnia 2011 r.
wplyneta do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
w dniu 20 grudnia 2011 r. Prezes AOTMiT po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjne;j
wyrazit pozytywna opini¢ o projekcie pn. ,,Kujawsko-Pomorski Program Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej” pod warunkiem wlaczenia do
programu jedynie palgcych mezczyzn i wykonywania badan USG przez osoby certyfikowane.
Z art. 9 pkt 1 ww. ustawy wynika, iz programy polityki zdrowotnej opracowane
1 realizowane przez samorzad wojewddztwa nalezy skonsultowa¢ z wiasciwymi terytorialnie
gminami 1 powiatami. Po uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji do przedstawicieli wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zostato przestane pismo z dnia 29 grudnia 2011 r.
w sprawie projektu pn. ,,Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku
Tetniaka Aorty Brzusznej”, a sam dokument umieszczony zostal na stronie internetowej
www.kujawsko-pomorskie.pl oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu




Marszatkowskiego w Toruniu (Zaktadka ,,Zdrowie”). Przedstawiciele jednostek samorzadu
terytorialnego mogli zapoznac¢ si¢ wiec z trescig przedmiotowego programu oraz przestaé
ewentualne uwagi w terminie do dnia 27 stycznia 2012 r. do Urz¢gdu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu. W wyznaczonym terminie nie zgtoszono
zadnych uwag.

Program realizowany jest od 2012 r. W roku 2023 program ma kolejng 12 edycje
zgodnie z zapisem w programie okreslajagcym mozliwo$¢ jego kontynuacji w latach
nastepnych. Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2022 r.
poz. 2561 1 2674) program polityki zdrowotnej bedacy kontynuacja w niezmienionej formie
programu, dla ktérego wydano pozytywna opini¢ nie wymaga powtornej oceny przez Prezesa
AOTMIT. W kazdej kolejnej edycji zatozenia programu nie ulegajg zmianie jedynie kazdego
roku dostosowywany jest koszt badan do obecnych cen.

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Czesto$¢ wystgpowania te¢tniaka aorty brzusznej szacuje si¢ na 7,6% u mezczyzn

w wieku 65 lat 1 wigcej, w poroéwnaniu z czgsto$cig wystgpowania u kobiet w tej samej grupie
wiekowe] — 1,3%. Z kazda kolejna dekada czgstos¢ wystepowania tetniaka u mezczyzn
zwigksza si¢ o okolo 6%. Chociaz tetniak aorty brzusznej moze nie dawa¢ objawow
przez wiele lat, to ostatecznie 1 na 3 pgka, jesli nie byl wczesniej rozpoznany. Wspdiczynnik
umieralno$ci ogodlnej dla pacjentow z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%,
a okoto polowa tych zgonow nastepuje zanim pacjent dotrze na sale operacyjng. Natomiast
$miertelno$¢ pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczych tetniaka aorty w trybie
planowym ws$rdd pacjentow poddanych wcezesniej badaniu przesiewowemu wynosi 3%,
w poréwnaniu z 9% dla pacjentow ktorzy nie uczestniczyli w tych badaniach. Odpowiednig
strategig dla zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z tetniakiem aorty brzusznej jest wczesna
wykrywalno$¢ choroby w okresie bezobjawowym. Dla osiagniecia tego celu szeroko
akceptowang metoda jest badanie ultrasonograficzne, ktorego czuto$¢ wynosi 95%,
a specyficzno$¢ bliska jest 100%. Strategia taka prowadzi do zmniejszenia $miertelnosci
dla tetniaka aorty brzusznej wsrod mezczyzn w wieku 65-74 lata o 42%.
Zaktada sie, iz w ramach ,Kujawsko-Pomorskiego Programu Badan Przesiewowych
w Kierunku Tegtniaka Aorty Brzusznej” badaniom poddani beda mezczyzni w wieku
65-74 lata, palacy papierosy. Czgsto§¢ wystgpowania tetniaka aorty brzusznej wsrod
me¢zczyzn rosnie bowiem z wiekiem. Przewiduje si¢ nastepujace efekty spoteczne 1 medyczne
wdrozenia programu: zmniejszenie umieralnosci z powodu tgtniaka aorty brzusznej, poprawa
zglaszalno$ci mezczyzn na badanie przesiewowe, zwigkszenie $wiadomos$ci mezczyzn
w zakresie wczesnego wykrywania tetniaka aorty brzuszne;.

Zasadno$¢ realizacji programu potwierdzit rowniez Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji. W wydanej przez siebie opinii stwierdza bowiem,
1z przedmiotowy program ,,jest ukierunkowany na problem zdrowotny obecny w populacji
wojewodztwa, zwigzany z ryzykiem S$miertelnego powiktania, a planowane dzialania sa
interwencjami o skuteczno$ci udowodnionej w populacji, do ktorej sg adresowane 1 s3
dziataniami rekomendowanymi przez stowarzyszenia naukowe”. Program stanowi
kontynuacje¢ zadania realizowanego w latach 2012-2022, w ramach ktérego z usg aorty
brzusznej skorzystalo 6 972 megzczyzn, u 424 wykryto nieprawidtowos$ci. Szacuje sie,
1z w 2023 roku programem zostanie objetych ok. 920 osdb.

5. Ocena skutkow regulacji:
»Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Te¢tniaka Aorty
Brzusznej” finansowany bedzie w roku 2023 z budzetu Wojewddztwa Kujawsko-



Pomorskiego. Koszt realizacji programu szacowany jest na 69.000 zl - zadanie budzetowe:
»Wojewodztwo Promujgce Zdrowie”, dziat 851, rozdziat 85149, § 2780/Z — 20.000,00 zt,

§ 2780/N —49.000,00 zt. Realizatorami przedmiotowego programu bgda podmioty wytonione
w drodze konkursu ofert.



