
UZASADNIENIE 

 

1. Przedmiot regulacji: 

 Ogłoszenie konkursu ofert na wybór w 2017 roku realizatora programu polityki 

zdrowotnej pn. „Kujawsko-Pomorski Program Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka 

Aorty Brzusznej” w zakresie przeprowadzania badań przesiewowych (USG aorty brzusznej). 

 

2. Omówienie podstawy prawnej: 

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 486, z późn. zm.) zarząd województwa wykonuje zadania należące  

do samorządu województwa, niezastrzeżone na rzecz sejmiku województwa  

i wojewódzkich samorządowych jednostek organizacyjnych. 

Stosownie do art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z późn. zm.)  

w przypadku programów polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje się 

w drodze konkursu ofert. W art. 48b ust. 2 cyt. ustawy precyzuje się, iż o przeprowadzeniu 

ww. konkursu ofert jednostka samorządu terytorialnego ogłasza w swojej siedzibie i na 

swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed upływem wyznaczonego terminu 

składania ofert. Zgodnie z art. 48b ust. 3 w ogłoszeniu tym określa się w szczególności: 

przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbędne do realizacji programu 

polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce składania ofert. 

Program zdrowotny będący przedmiotem konkursu ofert został przyjęty do realizacji 

uchwałą Nr 3/57/17 Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 25 stycznia  

2017 r. w sprawie przyjęcia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Kujawsko-

Pomorski Program Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka Aorty Brzusznej”. 

   
3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (łącznie z przepisami wewnętrznymi): 

Projekt uchwały nie podlega procedurze uzgodnień. 

 

4. Uzasadnienie merytoryczne: 

Częstość występowania tętniaka aorty brzusznej szacuje się na 7,6% u mężczyzn  

w wieku 65 lat i więcej. Z każdą kolejną dekadą częstość występowania tętniaka u mężczyzn 

zwiększa się o około 6%. Chociaż tętniak aorty brzusznej może nie dawać objawów  

przez wiele lat, to ostatecznie 1 na 3 pęka, jeśli nie był wcześniej rozpoznany. Współczynnik 

umieralności ogólnej dla pacjentów z pękniętym tętniakiem aorty brzusznej wynosi 65%,  

a około połowa tych zgonów następuje zanim pacjent dotrze na salę operacyjną. Natomiast 

śmiertelność pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczych tętniaka aorty w trybie 

planowym wśród pacjentów poddanych wcześniej badaniu przesiewowemu wynosi 3%.  

Odpowiednią strategią dla zmniejszenia śmiertelności związanej z tętniakiem aorty brzusznej 

jest wczesna wykrywalność choroby w okresie bezobjawowym. Dla osiągnięcia tego celu 

szeroko akceptowaną metodą jest badanie ultrasonograficzne, którego czułość wynosi 95%. 

Strategia taka prowadzi do zmniejszenia śmiertelności dla tętniaka aorty brzusznej wśród 

mężczyzn w wieku 65-74 lat o 42%. Zakłada się, iż w ramach  „Kujawsko-Pomorskiego 

Programu Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka Aorty Brzusznej” badaniom poddani 

będą mężczyźni w wieku 65-74 lat, palący papierosy. Przewiduje się następujące efekty 

społeczne i medyczne wdrożenia programu: 

1) zmniejszenie umieralności z powodu tętniaka aorty brzusznej,  

2) monitorowania losów pacjentów z wykrytym tętniakiem aorty brzusznej, 

3) poprawa zgłaszalności mężczyzn na badanie przesiewowe, 

4) zwiększenia świadomości mężczyzn w zakresie wczesnego wykrywania tętniaka aorty 

brzusznej. 



Zasadność realizacji programu potwierdził Prezes Agencji Oceny Technologii 

Medycznych. W wydanej opinii stwierdza bowiem, iż przedmiotowy program „jest 

ukierunkowany na problem zdrowotny obecny w populacji województwa, związany  

z ryzykiem śmiertelnego powikłania, a planowane działania są interwencjami o skuteczności 

udowodnionej w populacji, do której są adresowane i są działaniami rekomendowanymi  

przez stowarzyszenia naukowe”. Program stanowi kontynuację zadania realizowanego  

w poprzednich latach. W ciągu pięciu lat (2012-2016) w ramach przedmiotowego programu 

polityki zdrowotnej z usg aorty brzusznej skorzystało 2 931 mężczyzn, u 157 wykryto 

nieprawidłowości. Szacuje się, iż w 2017 roku programem zostanie objętych 900 osób.  

Realizatorzy „Kujawsko-Pomorskiego Programu Badań Przesiewowych w Kierunku 

Tętniaka Aorty Brzusznej” wybrani w drodze przedmiotowego konkursu ofert odpowiedzialni 

będą za przeprowadzenie badań przesiewowych w kierunku tętniaka aorty brzusznej (USG 

aorty brzusznej) wraz z: 

1) określeniem średnicy aorty,  

2) interpretacją uzyskanych wyników, udzieleniem porady lekarskiej oraz zaleceń 

dotyczących dalszego postępowania,  

3) zastosowaniem elementów edukacji zdrowotnej wśród uczestników programu,  

4) wypełnieniem kwestionariusza uczestnika programu, 

5) uzupełnieniem informacji o wyniku badania na stosownym formularzu, 

6) prowadzeniem rejestracji uczestników programu oraz dokumentacji medycznej 

związanej z jego realizacją, 

7) sporządzaniem miesięcznych sprawozdań z realizacji programu i przekazywanie ich 

do Departamentu Spraw Społecznych i Zdrowia.  

Departament w 2017 roku ze względu na ograniczone środki w budżecie przejmie funkcję 

koordynatora programu. Zadaniem Departamentu Spraw Społecznych i Zdrowia będzie 

sprawowanie nadzoru nad prawidłową realizacją zadania.   

 

5. Ocena skutków regulacji: 

„Kujawsko-Pomorski Program Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka Aorty 

Brzusznej” finansowany będzie z budżetu Województwa Kujawsko-Pomorskiego  

na 2017 rok. Koszt realizacji zadań będących przedmiotem konkursu ofert szacowany jest  

na 36.000 zł. Realizatorami przedmiotowego programu będą podmioty wyłonione w drodze 

konkursu ofert.  

 

 

 

 


