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oznaczenie podiniotu skdadajacego raport koficowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Kujawsko-Pomorski Program
Badan Przesiewowych w Kierunku T¢tniaka Aorty Brzusznej

(nr opinii AOTMIT:170/2011)

Przewidziany w programie polityki zdrowoinej okres jego realizacii: | Faktyczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:

maj — listopada 2011 z mozliwoscig kontynuacji lipiec - grudzien 2022 r.

Opis sposobu osiagnigeia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany jest do mezezyzn w wieku 65-74 lata, bedacych mieszkaficami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
i palacych papierosy. Program ma na celu m.in. zwigkszenie wezesnej wykrywalnoéei tetniakéw aorty brzusznej,
zmnigjszenie Smiertelnoéci zwiazanej z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej, zmniejszenie $miertelnosci zwiazansj
7. operacja naprawcza tetniaka aorty brzusznej oraz zwigkszenie wiedzy mieszkaficow regionu na temat tegtniaka aorty
brzusznej i czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu, '

Odpowiednia strategia dla osiagnigeia powyzszych celéw dot. zmniejszenia $miertelnoéci z powodu tetniaka aorty brzusznej
jest badanie ultrasonograficzne, ktérego czutoéé wynosi 95%, a specyficznoéé bliska jest 100%.

Zakiadano, iz w ramach programu badanie przesiewowe (usg aorty brzusznej) zostanie wykonane u meZezyzn w wieku 65
lat, palacych papierosy, bedacych mieszkanicami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W zwiazku z niska zglaszalnoscia
do programu w pierwszych latach jego trwania od 2014 r. program skierowano do szerszej grupy wickowej- mgzezyzn
w wieku 65-74 lata, palacych papierosy. W roku 2022 przebadano 740 mezezyzn. Lacznie w latach 2012-2022 przebadano
—6.972 osoby.

W drodze konkursu ofert w roku 2022 wybrano 3 realizatoréw, ktdrzy mieli tacznic przebadaé 807 os6b. Informacje
0 programie zamieszczane byly na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego oraz w siedzibach realizatoréw.
Departament Spraw Spofecznych i Zdrowia opracowat i wydrukowat materiaty informacyjno-edukacyjne (ulotki, plakaty),
ktore zostaty przekazane realizatorom. Dodatkowo niektdrzy realizatorzy zapraszali mieszkaficdw swoich gmin na badania
sms-ami, Na badania zglosito sig 740 meZezyzn i wszyscy zostali objeci dziataniami programu, nikt nie zrezygnowat
w trakcie z udziatu w badaniach. Z wszystkimi osobami przebadanymi lekarze przeprowadzili rozmowy edukacyjne mozna
wiec przyjac, Ze przynajmniej u tylu oséb zwigkszono wiedze na temat tetniaka aorty brzusznej 1 czynnikéw ryzyka, ze
szezegblnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

Brak oczekiwanej liczby przebadanych oséb w roku 2022 (plan 807 mezozyzn) wynika z powodu nie wykonania wszystkich
zaplanowanych badatt przez jednego realizatora, kidry byé moze niewystarczajaco zaangazowal sig w rozpropagowanie
informaciji na temat realizowanego programu co przyczynito sie do mniejszej zglaszalno$ci panéow na badania
profilaktyczne. W 2022 r. mimo zaisinialej sytuacji udato sie przeprowadzié 92% zaplanowanych badar.




U powyiszej grupy przebadanych wykryto 43 tetniaki (tj. 5,8%) — o tyle zwigkszono wezesng wykrywalnosé tetniakow
aorty brzusznej, zmniejszono $miertelnodé zwiazana z peknictym tgtniakiem aorty brzusznej oraz zmnigjszono §miertelnodé
Zwiazang z operacjg naprawczg tetniaka aorty brzuszne;,

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Badania USG aorty brzusznej

Aorte mozna uwidocznié w badaniu ultrasonograficznym u 99% oséb poddanych temu badaniu. Nie uwidocznienie
spowodowane jest zwykle otytoscia badanego lub nadmiarem gazéw jelitowych. Wykazano, ze badanie ulirasonograficzne
jest powtarzalnym i doktadnym badaniem w pordwneniu z tomografia komputerows, Dla rozpoznania tgtniaka aorty
brzusznej za pomocg ultrasonografii czuto§é wynosi 95%, a specyficzno§é bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wiaze sie z zadnymi somatycznymi powikltaniami dla zdrowia pacjenta. '

Wszyscy uczestnicy programu otrzymujg wynik badania ultrasonograficznego. ‘
Odstepy czasowe pomigdzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji sa zwiazane z maksymalnym wymiarem aorty i
Wynosza;

o 3 - 4.4 cm: konirolne badanie raz w roku;

s  4,5- 54 cm: kontrolne badanie co 3 miesiace;

e =>55 om: skicrowanie do specjalisty chirurgii naczyniowe;j i rozwazenie operacji,
Decyzje co do rozpoznania tgtniaka aorty brzuszngj, czestotliwo$ci 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 doktadnie poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego i
otrzymuje go w formie pisemnej. '

Edukacia badanych

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

Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu rozméw edukacyjnych z kazdym badanym. Rozmowy miaty forme porad,
podczas ktérych byly omawiane m.in. wyniki badafi, a takZze zalecenia dalszego postepowania, omawiano roéwniez
przyczyny powstawania tetniaka aorty brzusznej jak i formy prawidiowych zachowan zdrowotnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowigzek przesyla¢ do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni do
koordynatora-Urzgdu Marszalkowskiego w Toruniu miesigeznych raportow z dziatan podejmowanych w ramach realizacji
zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych badaii przesiewowych, liczby osob z prawidtows, §rednica 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 zakoficzeniu programu w danym roku przekazaé
sprawozdanie koficowe z realizacji zadania.
Dane w roku 2022 przedstawialy sig nastgpujaco:
1} zaplanowana liczba uczestnikéw — 807
2) liczba zgloszonych 0s6b na badania USG aorty brzusznej — 740
3) liczba wykonanych badai USG aorty brrusznej — 740
4) liczba przeprowadzonych rozméw edukacyjnych — 740
5) ogdlna liczba wykrytych tetniakéw — 43
w tym:
- liczba wykrytych tetniakéw z Srednica aorty od 3 do 4,4 cm — 34
- liczha wykrytych tgtniakéw z Srednica aorty od 4,5 do 5,4 cm — 8
- liczba wykrytych tetniakéw =z srednicq aorty => 5,5 cm — 1
6) liczba wydrukowanych materiatéw:
- ulotki — 2000 szt.
- plakaty — 400 szt.




Ankieta satysfakeji
Ankietg wypetnito 705 mgzczyzn z 740 przebadanych.

1} Wedlug miejsca zamieszkania udziat w ankiecie wzielo:
- 23,8% mieszkancow wsi (n=168),
- 20,4% mieszkancéw miast do 10 tys. obywateli (n=207),
- 28,8% mieszlkancow miast do 50 tys. obywateli (n=203),
- 18% mieszkaicow miast powyzej 50 tys. obywateli (n=127).

2) Uczestnicy programu mieli nastepujace wyksztalcenie:
- 7.2% uczestnikow - wyksztalcenie podstawowe (n=51),
- 44,3% uczestnikow - wyksztalcenie zawodowe (n=312),
- 37,7% uczestnikow - wyksztalcenie érednie (n=266),
- 10,8% uczestnikow - wyksztalcenie wyzsze (n=76).

3) Wigkszos¢ badanych stwierdzita tj. 676 oséb (96%), e program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej
spolecznodel a 29 0sdb (4%) odpowiedzialo negatywnie.

4) Dostgpnoéé informacji o realizowanym Programie ocenilo;
- 57% uczestnikow - bardzo dobrze (0=402),
- 32,6% uczestnikow — dobrze (n=230),
- 10,1% uczestnikow — przecietnie (n=71),
- 0,3% uczestnikdw — Zle (n=2),
- 0% uczestnikéw - bardzo Zle (n=0).

5) Jakoéé otrzymanych informacji o Programie ccenito:
- 57,8% uczestnikdéw — bardzo dobrze (n=407),
- 37,4% uczestnikdéw — dobrze (n=264),
- 4,7% uczestnikdw — przecigtnie {n=33),
- 0,1% uczestnikdw — Zle (n=1),
- 0% uczestnikdw bardzo zle (n=0).

6) Dostepnoéé udzielanych dwiadczen podezas realizacji Programn ocenilo:
- 060,1% uczestnikdéw — bardzo dobrze (n=424),
- 33,6% uczestnikdéw — dobrze (n=236),
- 6,2% uczestnikdéw — przeciginie (n=44),
- 0,1% uczestnikdw - zZle (n=1),
- 0% uczestnikdw bardzo Zle (n=0).

7y Uprzejmoscé i zyczliwoss personelu ocenito:
- 71,5% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=504),
- 26 4% uczestnikéw — dobrze (n=186),
- 2,1% uczestnikdw — przecietnie (n=15),
- 0% uczestnikdw — Zle (n=0),
- 0% uczesinikéw bardzo Zle (n=0).

8) Poszanowanie prywatnofci podezas udzielania $wiadezett ocenilo:
- 64.,6% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=455),
- 33,3% uczestnikow — dobrze (n=2335),
- 2,1% uczestnikow — prezecietnie (n=15),
- 0% uczestnikow — Zle (n=0),
- (% uczestnikow bardzo zle (n=0}.

9) Warunki panujace w migjscu udzielania §wiadczen ocenicno:
- 64,7% uczestnikow — bardzo dobrze (n=456),
- 31,9% uczestnikéw — dobrze (n=2235),
- 3,4% uczestnikow — przecietnie (0=24),
- 0% uczestnikéw — Zle {n=0},
- 0% uczestnikdw bardzo zle (n=0).

10y Na pytanie czy polecitby Pan/i udziat w Programie, bliskim i znajomym, odpowiedziato;
- 89,6% uczestnikow — TAK (n=632),
- 1,6% uczestnikdéw — NIE (n=11),
- 8,8% uczestnikdéw — nie miato zdania (n=62).




Wiekszo§é 0séb ocenita program bardzo dobrze lub dobrze. Wyrazano opinie pozytywne co do sprawne
organizacii i 0séb wykonujacych badanie. Parg os6b dla podkreslenia swojego zadowolenia pisala w uwagach, Ze
wykonywane badanie w ramach programu jest potrzebne. U jednego realizatora cz¢§¢ odpowiedzl na pytanie 10
byla zastanawiajaca gdyz parg oséb mimo odpowiedzi bardzo dobrych i dobrych na pozostale pytania
odpowiedziata, #e nie ma zdania czy polecit by swoim znajomym i bliskim udzial w programie, badz nie polecit
by weale. Byé moze ta czgé¢ pacjentéw nie otrzymala wystarczajacej informacji o przeprowadzonym badaniu czy
wynikach i nie widzi celowofci tych badan. Majac powyzsze na uwadze realizator otrzymat informacje odnoénie
przeprowadzonej analizy ankiet w celu zastanowienia si¢ nad wypracowaniem lepszej komunikacji z pacjentem
i metod edukacyjnych ukazujacych zasadnos¢ realizacji programu.

Kosaty realizacji programu polityki zdrowotnej: 45 935,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 1.

Zrédlo finansowania Wydatki biczgce Wrydatki majgthowe

1. samorzad wojewodztwa 45 935,00

Catkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: zt

Zrédlo finansowania Wrydatki biezace Wrydatki majatkowe

1. samorzad wojewddztwa 45 935,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Koszt badan przesiewowych (usg aotty brzusznej)/1 osobg: 61,7 zt

Informacje o problemach, ktdre wystapily w trakeie realizacji Opis podjetych dzialai modyfikujacych:
programu polityki zdrowotnej:

Problem 1: Dziatanic modyfikujgce:

Mhniejsza zglaszalno$é meZezyzn na badania USG | o  miesieczna  sprawozdawczo$é  pozwalala

aorty brzusznej w ramach programu u jednego | koordynatorowi - Urzedowi Marszatkowskiemu

realizatora. §ledzié stopien realizacji progranm. Realizatorzy
informowani byli e-mailowo oraz telefonicznie aby
zachecali przychodzacych do mnich pacjentéw
a spelniajacych kryteria programu do badan USG
aorly brzusznej. Dodatkowo Koordynator wspart
realizatoréw materiatami informacyjno-
edukacyjnymi (ij. plakatami i ulotkami). Realizatorzy
dodatkowo wysylali, indywidualne zaproszenia do
potencjalnych uczesinikéw. Samorzad Wojewddztwa
zamieszczal informacje o programie na stronie
internetowej. Realizator, u kt6rego wystgpowat
problem ze zglaszalnofcia zostal - poproszony
0 wieksze zaangazowanie w promocj¢ programu.
Zauwazono, ze¢ powyzsze dzialania informacyjno-
promocyjne pozwolity mimo réznych trudnodci
zrealizowaé pod koniec roku program u danego
realizatora =z duzo lepszym wynikiem niz
w pierwszych miesigeach jego realizacji. W 2022 r,
mimo zaistnialej sytuacji udato si¢ przeprowadzié
tacznie 92% zaplanowanych badafh co daje duzo
lepszy wynik w poréwnaniu z poprzednimi latami
(np. 2019 r.-71%, 2020 r.-53%).
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