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AOS — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna.

ChUK — choroby uktadu krazenia.

EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus.

ESC — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

FEO — Program , Fundusze Europejskie dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2021-2027".
GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny.

Kryteria wiaczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba, aby wzig¢ udziat w dziataniach
zaplanowanych w ramach Programu.

Kryteria wytgczenia — warunki, ktdrych zaistnienie wyklucza (trwaty lub czasowy) udziat
w dziataniach zaplanowanych w ramach Programu.

MR — rezonans magnetyczny.

NCD-RisC — NCD Risk Factor Collaboration.

NATPOL PLUS — badanie Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca.
PolSenior — badanie populacji oséb starszych.

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Realizator — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wigczenia do Programu i bezposrednio korzystajgca z ustug
przewidzianych w Programie.

USG — aparat ultrasonograficzny.

WOBASZ Il — Wieloosrodkowe Ogélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci edycja Il.
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Oprocz choroby wiencowej i choroby tetnic obwodowych, do szerokiego spektrum choréb tetnic
zalicza sie tetniaki aorty. W zwigzku z wydtuzaniem sie sSredniej dtugosci zycia, tetniaki aorty
stanowig coraz wiekszy problem medyczny. Gtéwnymi czynnikami predysponujgcymi
do wystgpienia w/w schorzenia s3: wiek pacjenta (>65 r.z.), nadcisnienie tetnicze, palenie
papierosow, rozedma ptuc oraz obcigzenia genetycznel-2. Pomijajgc grupe pacjentéw, u ktdrych
choroba aorty jest uwarunkowana genetycznie (np. zesp6t Marfana), ryzyko wystgpienia tetniaka
jest wprost proporcjonalne do wieku pacjenta. Tetniaki aorty mogg zosta¢ zdiagnozowane
po diugim okresie rozwoju subklinicznego lub mogg przebiegaé w sposdb ostry. Ostry zespot
aortalny jest czesto pierwszym objawem choroby, w ktdérego przypadku konieczne jest szybkie
rozpoznanie i podjecie odpowiednich decyzji w celu poprawy wyjgtkowo niekorzystnego rokowania.
W projekcie Global Burden Disease 2010 wykazano, ze faczny globalny wspéfczynnik umieralnosci
z powodu tetniakdw aorty i rozwarstwienia aorty zwiekszyt sie z 2,49/100 000 mieszkarncow
do 2,78/100 000 mieszkaricéw miedzy rokiem 1990 i 2010, przy czym wspodtczynnik ten byt wyzszy
u mezczyzn3.

Gtéwnym problemem obecnego systemu opieki jest zbyt pdzne rozpoznanie tetniaka aorty, z uwagi
na brak jakichkolwiek badan przesiewowych, ktére umozliwiatyby zbadanie wiekszej populacji
chorych, a jako ze tetniak rozwija sie najczesciej bezobjawowo, powoduje to wysokg liczbe
hospitalizacji zwigzang z peknietym tetniakiem.

Publikowane metaanalizy z 10-letnim okresem obserwacji podkreslajg korzystny wptyw badan
przesiewowych na zmniejszenie $miertelno$ci zwigzanej z tetniakiem o 45%*.

Obecnie tetniak rozpoznawany jest najczesciej przypadkowo podczas badan radiologicznych
wykonywanych z réznych innych wskazan lub wtedy, gdy jego wielkos¢ zagraza zyciu chorego
i mozna palpacyjnie stwierdzi¢ tetnigcy guz w $rédbrzuszu.

Wobec faktu, iz najczesciej wystepujacym jest tetniak aorty brzusznej (75% przypadkow),
w momencie jego wykrycia cata poszerzona diagnostyka koncentruje sie na tym jednym typie
tetniaka i dotyczy tylko fragmentu aorty objetej zmiang. Tymczasem z wytycznych ESC dotyczgcych
rozpoznawania i leczenia choréb aorty z 2014 roku wynika, iz u ponad 27% pacjentéw z tetniakiem
aorty brzusznej wystepowat rowniez tetniak aorty piersiowej®> a u 8% chorych wspdtistniat tetniak
rozwarstwiajgcy aorty.

Rozwigzaniem przedstawionego problemu jest objecie znaczacej grupy populacji badaniami
przesiewowymi w postaci USG jamy brzusznej w kierunku tetniaka aorty brzusznej oraz

1 Chang JB, Stein TA, Liu JP, et al. Risk factors associated with rapid growth of small abdominal aortic aneurysms. Surgery 1997; 121: 117-22.

2 Brown LC, Powell JT. Risk factors for aneurysm rupture in patients kept under ultrasound surveillance. UK Small Aneurysm Trial Participants. Ann Surg
1999; 230: 289-96.

3 Wytyczne ESC  dotyczgce  rozpoznawania i leczenia  choréb aorty w 2014  roku, https://ptkardio.pl/wytyczne/21-
wytyczne esc_dotyczace rozpoznawania i leczenia chorob aorty, dostep w dniu 18.12.2024 r.

4 A further meta-analysis of population — based screening for abdominal aortic aneurysm, Tagaki H., Goto SN, Matsui M, Manabe H, Umemoto T., J.
Vasc Surg. 2010; 52:1103-1108

5  Wytyczne ESC  dotyczgce  rozpoznawania i leczenia choréb  aorty w 2014 roku, https://ptkardio.pl/wytyczne/21-
wytyczne esc dotyczace rozpoznawania i leczenia chorob aorty, dostep w dniu 18.12.2024 r.
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zaproponowanie chorym z wykrytym tetniakiem aorty brzusznej (ok. 8% populacji) dalszej —
poszerzonej o angiografie w rezonansie — diagnostyki, w celu oceny catej aorty. Przedstawiony
model postepowania pozwala na wykrycie wszystkich zmian patologicznych aorty.

Jednoczesnie istotnym problemem jest wspdtczesnie poprawa wspdtpracy lekarza rodzinnego
i chirurga naczyniowego w zakresie opieki nad chorym z tetniakiem. Istnieje bowiem btedne
przekonanie, iz wszyscy chorzy z tetniakiem aorty powinni by¢ przekazywani pod opieke chirurga
naczyniowego. Wsrod lekarzy rodzinnych powszechna jest opinia, iz kazdy tetniak, niezaleznie
od jego rozmiarow, wymaga skierowania do specjalisty, co nie jest prawdg, gdyz dopiero tetniaki
brzuszne o srednicy powyzej 5,5 cm kwalifikuje sie jako operacyjne, a we wczesniejszym stadium
podlegajg one systematycznej kontroli, ktéra moze odbywad sie pod opieka lekarza rodzinnego.
Niniejszy Program przyczyni sie do poprawy wspotpracy lekarza rodzinnego i chirurga naczyniowego
nad chorym z tetniakiem aorty.

Tetniaki aorty sg zagrazajgcym zyciu schorzeniem uktadu krazenia. Tetniak aorty nie wywotuje
charakterystycznych objawoéw klinicznych i rozpoznawany jest zazwyczaj przypadkowo i bardzo
czesto w zaawansowanej postaci.

Historia naturalna tetniaka aorty prowadzi nieuchronnie do jego powiekszania sie w czasie,
co w konsekwencji powoduje jego pekniecie. W przypadku pekniecia tetniaka aorty 50% pacjentéw
umiera przed dotarciem do szpitala, a sposrdd tych, ktorzy poddani zostajg pilnej operacji przezywa
mniej niz potowa. Reasumujac ponad 70% chorych umiera z powodu peknietego tetniaka®”’.
Natomiast ryzyko zgonu podczas planowej operacji jest 10x mniejsze i wynosi ok. 5%%°:10.

Bezobjawowy charakter choroby i jej niekorzystny i czesto bardzo gwattowny przebieg, w przypadku
braku wdrozenia odpowiednich dziatan terapeutycznych we wczesnym okresie choroby, znaczgco
wplywajg na jakos¢ zycia chorych. Jednoczesnie wydatki na opieke medyczng, posrednie koszty
leczenia oraz przedwczesna umieralnos¢ stanowig znaczgce obcigzenie zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne. Z wymienionych wyzej przestanek wynika potrzeba wtasciwego i mozliwie
wczeshego zaplanowania powszechnej diagnostyki chordb aorty!'12 .

W zaleznosci od przyczyny tetniak aorty nazywany jest prawdziwym, w przypadku, gdy poszerzenie
obejmuje wszystkie warstwy $ciany aorty i rozwarstwiajgcym, polegajacy na rozdzieleniu warstwy
(btony) wewnetrznej i srodkowej przez krew dostajgcg sie tam przez uszkodzenie warstwy
wewnetrzne;j.

Tetniaki z punktu widzenia anatomicznego aorty dzielimy na:
— Tetniaki aorty brzusznej (ang. abdominal aortic aneurysm — AAA),

6 Hallet, et al. Comprehensive Vascular and Endovascular Surgery. Elsevier Ltd 2004.

7 Limet R, Sakalihassan N, Albert A. Determination of the expansion rate and incidence of repture of abdominal aortic aneurysms. J Vasc Surg 1991;
14: 540-8.

8 Hallet, et al. Comprehensive Vascular and Endovascular Surgery. Elsevier Ltd 2004.

9 Limet R, Sakalihassan N, Albert A. Determination of the expansion rate and incidence of repture of abdominal aortic aneurysms. J Vasc Surg 1991;
14: 540-8.

10 Norman PE, Jamrozik K, Lawrence-Brown MM, Le MT, Spencer CA, Tuohy RJ, et al. Population based randomised controlled trial on impact
of screening on mortality from abdominal aortic aneurysm. BMJ. 2004; 329:1259.

11 Stonebridge PA, Draper T, Kelman J, et al. Growth role of infrarenal aortic aneurysms. Eur J Vasc Endovasc Surg 1996; 11: 70-3.

12 Zarins CK, Harris EJ Jr. Operative repair for aortic aneurysm: the gold standard J Endovasc Surg 1997; 4:232—41.
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— Tetniaki aorty piersiowej (ang. thoracic aortic aneurysm —TA),
— Tetniaki aorty piersiowo — brzusznej (ang. thoraco - abdominal aneurysm —TAA).

Tetniak aorty brzusznej stanowi ok. 75% wszystkich tetniakdw!? i definiowany jest jako poszerzenie
$rednicy aorty >3 cm, ponizej odejscia tetnic nerkowych. W oparciu o dane epidemiologiczne mozna
oszacowac czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej na 8% w populacji oséb w wieku
>65roku zycial#1>:16,

Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej wzrasta wraz z wiekiem oraz w przypadku
rodzinnego obcigzenia tetniakiem aorty. Do czynnikdw ryzyka nalezg takze: palenie papieroséw,
ktore zwieksza ryzyko wystgpienia tetniaka o 60—85% oraz nadcisnienie tetnicze, miazdzyca oraz
wystepowanie chordb naczyi w rodzinie®’.

Wykazano, ze powiekszajgca sie Srednica tetniaka aorty brzusznej (Tab.1) stanowi najwazniejszy
czynnik ryzyka pekniecia tetniaka. Wtasciwa kontrola cisnienia oraz Swiadomos¢ pacjenta stanowia
zatem wazny aspekt zapobiegania jego peknieciu.

Tabela 1. Ryzyko pekniecia tetniaka aorty brzusznej w ciggu roku w zaleznosci od jego srednicy

Srednica tetniaka aorty brzusznej (w cm) Ryzyko pekniecia (w %)
<4 ~0
4-5 0,5-5
5-6 3-15
6—7 10-20
7-8 20-40
>8 30-50

Zrédto: Guidelines for the treatment of abdominal aortic aneurysms: Report of a subcommittee of the Joint Council of the American Association for
Vascular Surgery and Society for Vascular Surgery. David C. Brewster, MDa - Jack L. Cronenwett, MDb - John W. Hallett, Jr, MDc - K. Wayne Johnston,
MDd - William C. Krupski, MDe - Jon S. Matsumura, MDf. J Vasc Surg. 2003 May;37(5):1106—17. doi: 10.1067/mva.2003.363.

Srednica tetniaka aorty brzusznej wynoszaca 5,5 cm stanowi warto$¢ graniczng, bedac wskazaniem
do operacji. Leczenie operacyjne w przypadku pekniecia wigze sie z duzg Smiertelnoscia siegajaca
70%?8. Dla poréwnania ryzyko zgonu w przypadku operacji wykonanej w trybie planowym wynosi
wedtug réznych danych od 2,2% do 5,5% dlatego w procesie leczenia bardzo wazne jest rozpoznanie
tetniaka zanim dojdzie do jego pekniecia. Na podstawie analizy wielu badan stwierdzono,
ze przeprowadzenie badan skriningowych i wczesne leczenie operacyjne w przypadku wykrycia
tetniaka aorty brzusznej o srednicy 5,5 cm w grupie pacjentéw > 65. roku zycia, zmniejszyto
$miertelno$¢ o 50 % w poréwnaniu z grupg, w ktérej nie przeprowadzono badan?®®.

13 US National Herat/Lung and Blood Institute, Sierpiert 2006. Types of aneurysm; http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/arm/arm types.html
14 Hallet, et al. Comprehensive Vascular and Endovascular Surgery. Elsevier Ltd 2004.

15 Noszczyk W i wsp. Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. PZWL, Warszawa 1998.

16 Thomas PR, Steward RD. Abdominal aortic aneurysm. Br J Surg 1988; 75: 733—6.

17 Mark A. Creager, Victor J. Dzau, J. Loscalzo. Choroby Naczyn. Podrecznik towarzyszacy do Braunwald’s Heart Disease: Tetniaki aorty. Patofizjolofia,
epidemiologia i rokowanie. Lublin 2008; 37: 631-650.

18 Booher AM, Eagle KA; Diagnosis and management issues in thoracic aortic aneurysm. Am Heart J. 2011 Jul;162(1):38—46.e1. Epub 2011, Jun 15.

19 Cost effectiveness of abdominal aortic aneurysm screening and rescreening in men in a modern context: evaluation of a hypothetical cohort using
a decision analytical model, OPEN ACCESS Rikke Sggaard associate professor, Jesper Laustsen chief vascular surgeon, Jes S Lindholt.
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Do gtéwnych czynnikow ryzyka rozwoju tetniaka aorty, jak juz wczesniej wspomniano, nalezy
nadcisnienie tetnicze oraz palenie tytoniu, a wiec klasyczne czynniki zagrozenia chorobg
niedokrwienng serca i udarem mdzgu. Oznacza to, ze grupa potencjalnych beneficjentéw Programu
w duzym stopniu jest tozsama z populacjg wymagajacg intensywnej profilaktyki pierwotnej choréb
uktadu krgzenia®.

1.2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyd obwodowych
z uwzglednieniem nadci$nienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, w 2016 r. zapadalnos¢
rejestrowana (tj. ,liczba nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajgcych sie w systemie
publicznej stuzby zdrowia”) dla rozpoznania ,tetniak odcinka brzusznego i tetnicy biodrowej” jako
choroby przewlektej oscylowata w wojewddztwie opolskim na poziomie 0,1 tys. przypadkow przy
8,8 tys. notowanych w kraju.

Mapa 1. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy ,, tetniak odcinka brzusznego
i tetnicy biodrowej” w 2016 r.

26,1-30,9
22,1-26,0
18,1-22,0
13,8 -18,0

Jann

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 33

Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (wyrazanej na 100 tys. ludnosci) wynosit w wojewddztwie
opolskim 14,6 (przecietnie w kraju — 22,8), co uplasowato region w grupie wojewddztw
0 najnizszej rejestrowanej zapadalnosci w omawianej grupie rozpoznan.

Majac na wzgledzie grupe docelowg, wskazang w niniejszym Programie, tj. osoby w grupie wieku
55—69 lat, warto przeanalizowad, jak ksztattowata sie zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci
w oparciu o statystyki dostepne w Mapach Potrzeb Zdrowotnych.

20 Harris PL, Vallabhaneni SR, Desgranges P, Becquemin JP, van Marrewijk C, Laheij RJ. Incidence and risk factors of late rupture, conversion, and death
after endovascular repair of infrarenal aortic aneurysms: the EUROSTAR experience. European Collaborators on Stent/graft techniques for aortic
aneurysm repair. J Vasc Surg. 2000; 32:739-49.
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Tabela 2. Wskaznik zapadalnosci wedfug wybranych grup wieku oraz pfci dla rozpoznan z grupy
»tetniak odcinka brzusznego i tetnicy biodrowej” w 2016 r.

Grupy wieku:
Wyszczegdlnienie
54-64 lata 65 lat i wiecej

OGOLEM
Polska 28,2 103,2
Wojewddztwo opolskie 19,0 61,7

MEZCZYZNI

Polska 48,9 199,2
Wojewddztwo opolskie 30,5 127,4

KOBIETY
Polska 40,0 -
Wojewddztwo opolskie 18,1 -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyr obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 34

W stosunku do wartosci krajowych wskazniki notowane dla wojewdédztwa opolskiego w 2016 r.
osiggaly nizsze wartosci, jednakze statystyki dot. prognozowanej zapadalnosci rejestrowej
dla omawianej grupy rozpoznan sg dla wojewddztwa opolskiego niepokojace.

Z uwagi na fakt, iz ,wspotczynniki zapadalnosci zostaty okreslone na bazie danych rejestrowych i nie
jest mozliwe petne zweryfikowanie z jakiego powodu zapadalnosé rejestrowana rézni sie miedzy
wojewddztwami: mogg by¢ to przyczyny state (np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo
przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepnosé itp.)” ?! Ministerstwo Zdrowia przedstawia
cztery scenariusze prognozy, tj.:

v’ ,wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych
Swiadczen z jednostkg chorobowg, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu,
obserwuje sie nadrozpoznawalnosc tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania, w dostepnych danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie,
ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalnos¢ rejestrowana jest najmniejsza wystepuje
on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie najnizszej wojewddzkiej
wartosci  wspotczynnika  zapadalnosci  rejestrowanej jako wartosci referencyjnej
dla pozostatych wojewdédztw;

v wariant demograficzny ,,maksymalny”: ze wzgledu na rdznice w dostepnosci do systemu
ochrony zdrowia choroby w niektdrych regionach kraju sg rzadziej i pdzniej wykrywane.
Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania w jednoznaczny sposdb w dostepnych danych
stopnia wykrywalnosci chordb to przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktédrym zapadalnosc
rejestrowana jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej zaawansowane. Wobec czego
zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspoétczynnika zapadalnosci
rejestrowanej i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw;

v' wariant demograficzny ,zindywidualizowany”: istniejg czynniki réznicujgce wspoétczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje
sie, ze obserwowane obecnie rdznice we wspotczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie

2! Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadci$nienia tetniczego
dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 322
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beda zanikaty w czasie (czynniki powodujace rdznice sg trwate i nie nalezy sie spodziewac,
Ze przestang wystepowac w przysztosci). Wobec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego
wojewddztwa wartosci wspoétczynnika obserwowanego dla danego wojewddztwa;

v’ wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami
w dtugim okresie sie wyréwnaja, a przyczyny powodujgce zaobserwowane réznice w danych
historycznych byty tylko przejsciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju,
poniewaz rdéznice nie wynikajg z systematycznych réinic w rzeczywistym ryzyku miedzy
wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sie, ze wspoétczynniki zapadalnosci rejestrowanej
dla wszystkich wojewddztw sg rdwne wartosci dla Polski”?2.

Tabela 3. Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy , tetniak odcinka
brzusznego i tetnicy biodrowej” w latach 2020-2029

Wariant demograficzny

- . P .
Wyszczegdlnienie ,minimalny” »,maksymalny” Aindy “':Iffaﬁm wany »usredniony

wzrost 0 %
Polska 10,3 10,7 9,9 9,9
Wojewddztwo Opolskie 10,4 9,5 10,4 9,8

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob aorty i naczyri obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 383-394

Jak wskazujg powyzsze dane, zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,tetniak odcinka
brzusznego i tetnicy biodrowej” w wojewddztwie opolskim bedzie w przysztosci osiggaé poziomy
zblizone do szacowanych przecietnie w kraju.

Statystyki zaprezentowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych wskazujg, ze w 2016 r. w wojewddztwie
opolskim chorobowo$¢é rejestrowana w grupie rozpoznan ,tetniak odcinka brzusznego i tetnicy
biodrowej” jako choroby przewlektej wynosita 0,8 tys., przy wartosci dla kraju wynoszgcej— 47,2 tys.
Chorobowos$¢ rejestrowana ujmuje ,wszystkich zyjgcych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentow
(ktorzy pojawili sie z chorobg przewlekta od roku 2009), niezaleznie od tego czy swiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkdw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016”23,

Wskaznik chorobowosci rejestrowanej (tj. liczba chorych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci)
uksztattowat sie w wojewddztwie opolskim w 2016 r. na poziomie 78,0 (Srednio w kraju — 0,1 tys.)
plasujgc sie wraz z wojewddztwami: lubuskim (68,5) oraz lubelskim (79,2) w grupie wojewddztw
0 najnizszej wartosci.

22 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego
dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 322
3w, s. 6
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Mapa 2. Wskazinik chorobowosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy ,tetniak odcinka
brzusznego i tetnicy biodrowej” w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb aorty i naczyr obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 38

Uwzgledniajagc w analizie epidemiologicznej, okreslong grupe docelowa, ktérg stanowia osoby
w grupie wieku 55—69 lat, warto przeanalizowac, jak ksztattowata sie chorobowo$¢ rejestrowana
na 100 tys. ludnosci w oparciu o statystyki dostepne w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
Ministerstwa Zdrowia.

Tabela 4. Wskaznik chorobowosci rejestrowanej wediug wybranych grup wieku oraz pfici
dla podgrupy choréb ,tetniak aorty”

2016 2020 2023
Syt Polska WojewW Polska WojewW Polska bl e ztwo
opolskie opolskie opolskie
OGOLEM
55-59 100,0 86,0 82,2 51,2 99,5 62,6
60-64 217,1 213,4 178,1 178,4 212,0 181,5
65-69 403,9 409,8 358,8 422,8 4219 453,6
MEZCZYZNI
55-59 164,9 144,8 133,7 87,9 159,8 102,7
60-64 368,6 367,0 307,9 293,9 358,7 302,8
65-69 706,2 730,0 626,4 714,5 733,7 786,4
KOBIETY
55-59 39,3 28,7 33,2 14,6 41,9 22,5
60-64 84,2 74,8 62,8 71,8 80,6 67,5
65-69 161,3 148,3 141,5 178,6 166,3 171,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-qus-i-nfz/, dostep w dniu 29.01.2025 r.
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Powyzsze dane wskazujg, ze wskazniki chorobowosci rejestrowanej dla ww. podgrupy choréb
nie odbiegaty znaczgco od wartosci przecietnych w kraju. Niepokojgcym zjawiskiem jest natomiast
fakt, iz w najstarszych rocznikach, tj. wsrdd oséb w grupie wieku 65-69 omawiane wskazniki
przewyzszaty poziomy notowane srednio w kraju.

Opisujac problem zdrowotny jakim sg tetniaki aorty, warto dodatkowo przeanalizowaé statystyki
dotyczace wskaznika chorobowosci szpitalnej, ktéry ,wyraza liczbe o0séb hospitalizowanych
wg miejsca zamieszkania z powodu danej grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci” 24 oraz wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej ilustrujacy ,liczbe pacjentéw, ktorym
udzielono choé jednej porady w ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania

z powodu danej grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci”?°.

Mapa 3. Wskaznik chorobowosci szpitalnej dla podgrupy rozpoznan , tetniak aorty” w 2016 r.
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27,1-30,0
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa
opolskiego, Warszawa 2018, s. 40

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego, wskaznik
chorobowosci szpitalnej dla zaobserwowanej w 2016 r. w ramach podgrupy rozpoznan ,tetniak
aorty (zaklasyfikowanej do podgrupy rozpoznan ostrych)” osiggnat w wojewdédztwie opolskim
poziom 24,7, natomiast wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej przyjat wartos¢ — 96,5.

24 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, str. 32
2 Jw., str. 33
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Mapa 4. Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej dla podgrupy rozpoznan , tetniak aorty” w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa
opolskiego, Warszawa 2018, s. 41

Ministerstwo Zdrowia w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, prezentuje réwniez dane dot.
liczby hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. danych w podziale na pte¢ oraz grupy wieku
wedtug ICD—10 poziom 2. Na potrzeby niniejszego Programu warto przytoczy¢ statystyki dot. grupy
rozpoznan ,.choroby tetnic, tetniczek i naczyn witosowatych (170-179)” z uwzglednieniem grupy
docelowe;j.

W wojewddztwie opolskim w 2023 r. w ramach leczenia szpitalnego w grupie rozpoznan ,.choroby
tetnic, tetniczek i naczy wtosowatych (170-179)” przeprowadzono 3,3 tys. hospitalizacji (wg miejsca
zamieszkania pacjenta; w kraju — 101,4 tys. hospitalizacji). W stosunku do 2016 r. liczba hospitalizacji
W WWw. grupie rozpoznan, zaréwno w wojewddztwie opolskim, jak i przecietnie w kraju ulegta
zmniejszeniu, przy czym nizszy spadek notowano w regionie: 8,2% kontra 12,6% w kraju.

Analiza hospitalizacji w omawianej grupie rozpoznan w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci réwniez
potwierdza, iz w wojewddztwie opolskim skala zjawiska jest wyrazniej wieksza niz notowana
przecietnie w kraju. W wojewddztwie opolskim obserwuje sie wyzisze poziomy wskaznikow,
zaréwno dla wartosci ogétem, jak i wéréd hospitalizacji mezczyzn, jak i wsrdd hospitalizacji kobiet.

13
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Wykres 1. Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wedtug pfci dla rozpoznania
»Cchoroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych”
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/, dostep w dniu 30.01.2025 r.



https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/
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Jak juz zasygnalizowano w czesci pn.: Opis problemu zdrowotnego, istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju tetniaka aorty jest nadcisnienie tetnicze.

Statystyki zaprezentowane w Mapie Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyn
obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, wskazuja,
ze w 2016 r. w wojewddztwie opolskim zapadalno$é rejestrowana dla rozpoznania ,nadcisnienie
tetnicze” ksztattowata sie na poziomie 14,3 tys. wobec wartosci krajowy wynoszacej 567,0 tys.

Mapa 5. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy , nadcisnienie tetnicze”
w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 7

Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (wyrazanej na 100 tys. ludnosci) wynosit w wojewddztwie
opolskim 1 438,8 (przecietnie w kraju — 1 475,2), lokujac region w grupie wojewddztw
o $rednim poziomie rejestrowanej zapadalno$ci w omawianej grupie rozpoznan.

Ksztattowanie sie zapadalnosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w grupach wieku
uwzglednionych w grupie docelowej prezentuje ponizsza tablica. W 2016 r. wskazniki wojewdédzkie
nie odbiegaty znaczgco od wskaznikéw krajowych.

Tabela 5. Wskaznik zapadalnosci wedtug wybranych grup wieku oraz pfci dla rozpoznan z grupy
»hadcisnienie tetnicze” w 2016 r.

Grupy wieku:
Wyszczegdlnienie
54—64 lata 65 lat i wiecej
OGOLEM
Polska 2723,8 2149,6
Wojewddztwo opolskie 2609,1 2011,3
MEZCZYZNI
Polska 2652,8 1951,5
Wojewddztwo opolskie 2524,7 1825,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 9-10
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Tabela 5. Wskaznik zapadalnosci wedtug wybranych grup wieku oraz pfci dla rozpoznan z grupy
»hadcisnienie tetnicze” w 2016 r. (dok.)

Grupy wieku:
Wyszczegdlnienie
54-64 lata 65 lat i wiecej
KOBIETY
Polska 2801,2 2450,5
Wojewddztwo opolskie 2697,6 2291,7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 10

Jak wynika z Map Potrzeb Zdrowotnych, w 2016 r. w wojewddztwie opolskim chorobowos¢
rejestrowana w grupie rozpoznan ,nadcisnienie tetnicze” jako choroby przewlektej zostata
okreslona na poziomie 278,1 tys. (w kraju wynosita — 10 721,9 tys.), natomiast wskaznik
chorobowosci rejestrowanej osiggnat w wojewddztwie opolskim warto$¢ zblizong do notowanej
przecietnie w kraju (28,0 tys. wobec 27,9 tys.).

Mapa 6. Wskaznik chorobowosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy , nadcisnienie tetnicze”
w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb aorty i naczyri obwodowych
z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 12

Jak wskazujg dane Ministerstwa Zdrowia w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, z powodu
nadci$nienia tetniczego w 2023 r. w wojewddztwie opolskim odnotowano 3,9 tys. hospitalizagji
(wg miejsca zamieszkania pacjenta; w kraju — 118,9 tys. hospitalizacji). W relacji do 2016 r. liczba
przeprowadzonych hospitalizacji w okreslonej grupie rozpoznan w wojewddztwie opolskim oraz w kraju

spadta, jednakze w mniejszym stopniu ulegta zmniejszeniu w regionie (spadek odpowiednio: o 8,5% oraz
010,6%).

Powyzszy trend dowodzg statystyki dot. hospitalizacji z powodu nadcisnienia tetniczego

w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. W wojewddztwie opolskim notuje sie wyzszy wskaznik
hospitalizacji w kazdym z zaprezentowanych przekrojéw niz przecietnie w kraju.
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Wykres 2. Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wedtug pfci dla rozpoznania
»nadcisnienie tetnicze”
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/, dostep w dniu 04.02.2025 r.
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Jak wykazano juz w czesci epidemiologicznej, wiekszos¢ statystyk notowanych w wojewddztwie
opolskim dot. zapadalnosci rejestrowanej, chorobowosci rejestrowanej, prognoz w tym zakresie, jak
i hospitalizacji w grupie rozpoznan powigzanych z przedmiotem niniejszego Programu, tj., m.in.:
ytetniak aorty”, ,,choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych”, jak i ,nadcisnienia tetniczego”
byty mniej korzystne niz obserwowane w kraju. Dowodzi to wyraznie, ze realizacja interwencji
zaplanowanych w niniejszym Programie jest wysoce zasadna.

Waznymi przestankami silnie uargumentowujgcymi potrzebe wdrozenia niniejszego Programu
w wojewddztwie opolskim sg dodatkowo prognozy epidemiologiczne na lata 2026—2034
prezentujgce chorobowosé rejestrowang, zapadalnos$é rejestrowang oraz zgony dla chordb uktadu
krgzenia (100—199), ktére bezposrednio rzutujg zaréwno na zaprojektowany wachlarz wsparcia,
jak rowniez na grupe docelowq, ktérej to wsparcie zostanie udzielone podczas realizacji niniejszego
Programu.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
prognozuje sie, ze w wojewddztwie opolskim w 2026 r. chorobowos¢ rejestrowana dla problemu
zdrowotnego jakim sg ,,choroby uktadu krazenia” bedzie wynosi¢ 117,1 tys. przypadkéw, a w 2034r.
juz 121,2 tys. przypadkdw, natomiast liczba zgonéw odpowiednio: 5,4 tys. oraz 5,7 tys. przypadkow.

Ksztattowanie sie powyzszych zjawisk w ujeciu wskaznikowym dla wojewddztwa opolskiego
oraz kraju prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 3. Prognoza epidemiologiczna na lata 2026-2034 dla problemu zdrowotnego ,,choroby
uktadu krgzenia” w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
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Zrédto:  Opracowanie wtfasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz  Systemowych i Wdrozeniowych,
https://analizy.mz.qov.pl/app direct/mpz 2020 prognoza/#tab-4856-4, dostep w dniu 04.02.2025 r.
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Wykres 3. Prognoza epidemiologiczna na lata 2026-2034 dla problemu zdrowotnego ,,choroby
uktadu krgzenia” w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (dok.)
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Zrédfo:  Opracowanie wfasne na podstawie danych  Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz  Systemowych i Wdrozeniowych,
https://analizy.mz.qgov.pl/app direct/mpz 2020 prognoza/#tab-4856-4, dostep w dniu 04.02.2025 r.

Zaprezentowane dane potwierdzajg, ze prognoza epidemiologiczna w wojewddztwie opolskim na tle
kraju nie jest optymistyczna, co jest jeszcze bardziej zauwazalne w odniesieniu do grup docelowych
zdefiniowanych w niniejszym Programie, tj. osdb w grupie wieku 55-69 lat.
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Tabela 6. Prognoza epidemiologiczna dla problemu zdrowotnego ,.choroby uktadu krqzenia”

w grupie wieku 50—69 lat w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

Wyszczegolnienie 2026 2030 2034

CHOROBOWOSC REJESTROWANA

Polska 17733,4 17 736,3 17 909,7

Wojewddztwo opolskie 17 743,3 17 693,8 17 644,1
ZAPADALNOSC REJESTROWANA

Polska 1514,4 1454,4 1375,7

Wojewddztwo opolskie 1608,5 1600,4 1596,7

ZGONY
Polska 326,8 326,1 325,8
Wojewddztwo opolskie 359,9 363,1 366,1
Zrédfo: Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,

https://analizy.mz.qov.pl/app direct/mpz 2020 prognoza/#tab-4856-4, dostep w dniu 04.02.2025 r.

Majac na uwadze powyzisze, wdrozenie i realizacja niniejszego programu polityki zdrowotnej
zwiekszy dostep mieszkaicom wojewddztwa opolskiego (szczegdlnie znajdujgcych sie w grupie
ryzyka) do przesiewowych badan diagnostycznych ukierunkowanych na wykrycie tetniaka aorty
brzusznej poprzez wykonanie badan jamy brzusznej oraz wykonanie badafn rezonansu
magnetycznego u oséb ze zdiagnozowanym tetniakiem aorty brzusznej w celu pogtebienia
diagnostyki w kierunku tetniakdw wspétistniejacych.

Dodatkowym argumentem uzasadniajgcym realizacje Programu jest fakt, iz Samorzad
Wojewddztwa Opolskiego nie realizowat ani nie realizuje obecnie zadnego programu zdrowotnego
z zakresu profilaktyki tetniaka aorty wsrdod mieszkancow wojewddztwa opolskiego.
Doswiadczenia innych samorzgddow realizujgcych tozsamy Program sg bardzo obiecujace.
W ramach programu polityki zdrowotnej pn.: ,ZDROWA AORTA” Regionalny program zdrowotny
wojewddztwa wielkopolskiego” realizowanego przez Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego
w latach 2019-2024 wykryto 380 tetniakéw na 10 tys. wykonanych badan. Oznacza, to, iz 380 oséb
nie majgcych swiadomosci, iz majg tetniaka zostato objetych odpowiednig opiekg zdrowotna
i jest pod statg kontrolg lekarza POZ lub AOS.

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze kwestia zagwarantowania mieszkaricom wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, jest szeroko podejmowana przez lokalne oraz ponadregionalne gremia decyzyjne,
w tym réwniez przez jednostki samorzadu terytorialnego w wielu dokumentach o charakterze
strategicznym. Dokument pn.: Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego — Opolskie 2030
definiuje, ze dalszy rozwdj regionu warunkuje m.in. ,fatwy i szybki dostep do ustug zdrowotnych”.?®
Ponadto w niniejszej Strategii w celu strategicznym Czfowiek i relacje — mieszkaricy gotowi
na wyzwania i tworzgcy otwartq wspdlnote okreslono cel operacyjny Rozwiniete i dostepne ustugi,
ktory przewiduje podejmowanie przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego konkretnych dziatan
ukierunkowanych m.in. na ,,rozwdj opieki i profilaktyki zdrowotnej (wspieranie budowy spdjnego
systemu Swiadczed medycznych od podstawowej opieki zdrowotnej przez ambulatoryjng opieke
specjalistyczng po leczenie szpitalne, poprawe infrastruktury ochrony zdrowia, zwiekszanie dostepu

26 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego — Opolskie 2030, https://www.opolskie.pl/region/rozwoj-regionalny/strategia-rozwoju-wojewodztwa-
opolskiego-opolskie-2030/, dostep w dniu 12.02.2025 r.
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do opieki medycznej, rozwdj nowoczesnych ustug zdrowotnych, w tym rehabilitacyjnych, edukacje
i profilaktyke zdrowotng; promocje zdrowia fizycznego, psychicznego i psychospotecznego;
przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym; wzrost jakosci $wiadczonych ustug)”.?” Kontynuacje
w/w stanowi dokument strategiczny pn.: ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r.”, ktéry takze wskazuje, ze ,rozwéj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych” jest jednym z kierunkéw,
ktorym nalezy podaza¢ wykorzystujgc m.in. takie narzedzia jak: ,realizacja programéw
profilaktycznych” oraz ,wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia” 2 . Wojewddzki Plan
Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata 2022-2026 réwniez podnosi kwestie profilaktyki
zdrowotnej. Wsrdd ,,najwazniejszych obszaréw dziatania, wymagajgcych wyzwan organizacyjnych
systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim” wymieniony jest obszar promocji zdrowia
i profilaktyki zdrowotnej, w ktérym podejmowane interwencje powinny by¢ ukierunkowane m.in.
na ,.czynniki dot. choréb sercowo-naczyniowych”?°.

1.3. Opis obecnego postepowania

Tetniak aorty diagnozowany jest w sposob przypadkowy, najczesciej podczas radiologicznych badan
obrazowych lub podczas badania palpacyjnego, kiedy jego stadium jest juz bardzo zaawansowane
i grozi peknieciem.

W przypadku wykrycia tetniaka, nawet gdy jego S$rednica nie zagraza zyciu pacjenta, jest on
kierowany do poradni chirurgii naczyniowej, co w znacznym stopniu przyczynia sie do zwiekszenia
kolejek do poradni, gdy tymczasem dopiero tetniak powyzej 5,5 cm jest wskazaniem do operacji *°.
Wiec pacjenci, u ktérych tetniak nie osiggnat jeszcze tego rozmiaru mogg pozostawac pod opieka
lekarza rodzinnego, ktory pozostawatby w kontakcie ze specjalista i postepowat wedtug jego
zalecen.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology)
wskazaniem do planowego zabiegu wszczepienia protezy naczyniowej aorty, jest jej poszerzenie
> 4,5 cm u pacjentédw z zespotem Marfana, > 5,0 cm u chorych z wrodzong dwuptatkowa zastawka
aortalng i > 5,5 cm u pozostatych oséb. Wykazano, ze w takich przypadkach ryzyko leczenia
operacyjnego w trybie planowym jest mniejsze, niz zagrozenie jakie stwarza ostry incydent aortalny
(np. w rozwarstwieniu aorty wstepujacej w czasie pierwszych 48 godzin bez operacji umiera ok. 50%
chorych). Potwierdzono takze, ze srednica aorty po przekroczeniu wymiaru 4 cm zwieksza sie Srednio
w tempie 1,3 + 1,2 mm rocznie, a zatem w zaleznosci od tempa indywidualnej progresji choroby
wiekszo$¢ pacjentéw z umiarkowanym jej poszerzeniem osigga wskazania do leczenia operacyjnego

27 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego — Opolskie 2030, https://www.opolskie.pl/region/rozwoj-regionalny/strategia-rozwoju-wojewodztwa-
opolskiego-opolskie-2030/, dostep w dniu 12.02.2025 .

28 Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021
Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-
na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030, dostep w dniu 12.02.2025 r.

29 Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata 2022-2026, https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regionalnej-
polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego, dostep w dniu 27.05.2025 r.

30 Wytyczne  ESC  dotyczace  rozpoznawania i leczenia choréb aorty w 2014 roku, https://ptkardio.pl/wytyczne/21-
wytyczne esc dotyczace rozpoznawania i leczenia chorob aorty, dostep w dniu 18.12.2024 r.

21


https://www.opolskie.pl/region/rozwoj-regionalny/strategia-rozwoju-wojewodztwa-opolskiego-opolskie-2030/
https://www.opolskie.pl/region/rozwoj-regionalny/strategia-rozwoju-wojewodztwa-opolskiego-opolskie-2030/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego
https://www.gov.pl/web/uw-opolski/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-dla-wojewodztwa-opolskiego
https://ptkardio.pl/wytyczne/21-wytyczne_esc_dotyczace_rozpoznawania_i_leczenia_chorob_aorty
https://ptkardio.pl/wytyczne/21-wytyczne_esc_dotyczace_rozpoznawania_i_leczenia_chorob_aorty

,ZDROWA AORTA” —Program profilaktyczny dla mieszkaricow wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028

w ciggu 1-10 lat.

Mimo sukcesu w dziedzinie ograniczenia umieralnosci z powodu chordéb uktadu krgzenia (ChUK)
obserwowanego od 1991 r., choroby te pozostajg nadal najwazniejszg przyczyng przedwczesnej
umieralnosci wsrdd kobiet i mezczyzn w Polsce. Prawie, co drugi Polak umiera z powodu choréb
serca i naczyn. ChUK stanowig jedna z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej, hospitalizacji
oraz inwalidztwa. Wptywajg w znaczacy sposdb na jakosc zycia Polakéw, szczegdlnie oséb w wieku
$rednim i podesztym.

Realizacja niniejszego Programu wpisuje sie w szerszy kontekst okres$lony na poziomie
ponadregionalnym. Zakres przedmiotowy Programu koresponduje i koreluje z gtdwnymi celami
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, ktére koncentrujg sie na:
— wydtuzenia przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn (do 78 lat) lat oraz kobiet
(do 84 lat),
— zmniejszenia liczby zgondw z powodu choréb zaleznych od stylu zycia,
— poprawy jakosci zycia zwigzane] ze zdrowiem,
— ograniczenia spotecznych nieréwnosci w zdrowiu oraz dostepie do wysokospecjalistycznych
procedur medycznych.

Jako strategiczny cel zdrowotny w Narodowym Programie Zdrowia, okreslono zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych. Kolejny cel
zdrowotny méwi o zmniejszeniu réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji.
Wszystkie cele niniejszego Programu pokrywajg sie z celami Narodowego Programu Zdrowia.

Celem programu jest rowniez zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
chordéb uktadu krazenia.

Jednoczesnie program ,,ZDROWA AORTA” wpisuje sie w wytyczne w zakresie realizacji przedsiewziec
z udziatem srodkow z Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2021-2027,
w ramach ktérego programy zdrowotne sg realizowane w formie programéw profilaktycznych,
dotyczacych chordb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1. Cel gtowny

Zmniejszenie liczby naglych hospitalizacji i pilnych operacji spowodowanych peknietym tetniakiem
aorty o 40% wsrod mieszkaricow wojewddztwa opolskiego bedgcych w grupie zwiekszonego
ryzyka” w latach 2026-2028.

*QOsoby w wieku 55—69 lat; z nadcisnieniem tetniczym oraz palgce codziennie papierosy.

Podana wartos¢ docelowa zostata oszacowana przez eksperta w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
ogodlnej oraz angiologii.
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Cel gtéwny zostanie osiggniety za pomocg celdw szczegotowych.

1.2. Cele szczegétowe

1. Woykrycie tetniaka aorty na poziomie 5% poprzez przeprowadzenie badan przesiewowych
wsrod 4000 mieszkaricow wojewoddztwa opolskiego bedqgcych w grupie zwiekszonego
ryzyka®,

2. Uzyskanie wysokiego** poziomu wiedzy o profilaktyce chorob uktadu krqgienia w ciggu
36 mc. wsrod osob bedgcych w grupie ryzyka* wystgpienia choréb naczyr/tetniaka aorty,

3. Uzyskanie wysokiego** poziomu wiedzy i umiejetnosci wsrod lekarzy i innego personelu
medycznego w zakresie diagnostyki i wykrywania tetniaka aorty.

* Osoby w wieku 55—69 lat; z nadci$nieniem tetniczym oraz palgce codziennie papierosy.

** Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 85% prawidtowych odpowiedzi. Realizator Programu opracuje formularz testu wiedzy
(pre-test i post-test) zawierajacego pytania jednokrotnego wyboru.

Odnoszac sie do przyjetych powyzej wartosci docelowych w okreslonych celach szczegétowych
przyjeto nastepujgce uzasadnienie:

— cel szczegétowy 1 — podang wartos$é docelowg na poziomie 5% oszacowano na podstawie
statystyk zgodnie z ktérymi Srednio u 8% populacji diagnozuje sie tetniaka aorty brzusznej,
natomiast 4000 badan przesiewowych stanowi odsetek ok. 20% osdb z grupy bezposrednio
zagrozonych wystgpieniem tetniaka aorty,

— cel szczegbétowy 2 — podana wartos¢ docelowa wynika z doswiadczen na linii pacjent-lekarz
przekazanych przez kadre medyczng pracujgcg w jednostkach zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem tetniakdw aorty brzusznej,

— cel szczegétowy 3 — podana warto$¢ docelowa wynika z zapotrzebowania zgtoszonego przez
kadre medyczng pracujgcg w jednostkach zajmujgcych sie diagnostyka i leczeniem tetniakow
aorty brzuszne;j.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W celu oceny stopnia realizacji celéw zatozonych w niniejszym Programie bedg stosowane narzedzia
pomiarowe w postaci testéw. Ponadto bedg wykorzystane mierniki o charakterze deklaratywnym
(ankiety).

Testy wiedzy bedg przeprowadzane na poczatku i na koricu danej interwencji. Testy wiedzy bedg
opracowane w oparciu o materiaty szkoleniowe przygotowane przez Realizatora. Przyjeto,
ze ,wysoki poziom wiedzy” oznacza uzyskanie min. 85% prawidtowych odpowiedzi w tescie.
Realizator Programu opracuje formularz testu wiedzy (pre-test i post-test) zawierajgcego pytania
jednokrotnego wyboru.
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Tabela 7. Zestawienie miernikow efektywnosci w powigzaniu z celami Programu

Cel gtéwny Miernik celu gtownego
Zmniejszenie liczby nagfych hospitalizacji | Liczba hospitalizacji chorych z peknietym
i pilnych operacji spowodowanych tetniakiem wsrod osob z grupy
peknietym tetniakiem aorty o 40% wsréd | zwiekszonego ryzyka® w wojewddztwie
mieszkancow wojewoddztwa opolskiego opolskim mierzona na koniec kazdego roku

bedgcych w grupie zwiekszonego ryzyka™ | realizacji Programu
w latach 2026—-2028.

Cel szczegotowy Miernik celu szczegoétowego
1. | Wykrycie tetniaka aorty Odsetek wykrytego tetniaka aorty wsrod
na poziomie 5% poprzez 0s0b z grupy zwiekszonego ryzyka®
przeprowadzenie badan w wojewddztwie opolskim mierzony
przesiewowych wsrod 4000 na koniec kazdego roku realizacji Programu

mieszkancow wojewddztwa
opolskiego bedgcych w grupie
zwiekszonego ryzyka®
Uzyskanie wysokiego™ poziomu Odsetek mieszkaricow wojewddztwa
wiedzy o profilaktyce choréb uktadu | opolskiego (min. 70%), u ktorych w post-
krgzenia w ciggu 36 mc. wsrdd oséb | tescie odnotowano wysoki” poziom wiedzy,

bedgcych w grupie ryzyka® wzgledem wszystkich mieszkaricow
2. | wystgpienia choréb naczyr/tetniaka | wojewddztwa opolskiego, ktorzy wypetnili
aorty pre-test (mierzony na podstawie pre-testu

i post-testu wsrod mieszkancow
wojewddztwa opolskiego uczestniczgcych
w interwencji w czasie realizacji Programu)

Uzyskanie wysokiego™ poziomu Odsetek lekarzy i innego personelu
wiedzy i umiejetnosci wsrod lekarzy | medycznego (min. 70%), u ktérych w post-
i innego personelu medycznego w tescie odnotowano wysoki* poziom wiedzy,
zakresie diagnostyki i wykrywania wzgledem wszystkich lekarzy i innego

3. | tetniaka aorty personelu medycznego, ktorzy wypetnity

pre-test (mierzony na podstawie pre-testu

i post-testu wsrod lekarzy i innego personelu
medycznego uczestniczqcego w interwencji
w czasie realizacji Programu)

* Osoby w wieku 55—69 lat; z nadcisnieniem tetniczym oraz palgce codziennie papierosy.

** Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 85% prawidtowych odpowiedzi w tescie. Realizator Programu opracuje formularz testu wiedzy
(pre-test i post-test) zawierajgcego pytania jednokrotnego wyboru.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

l1l.1. Populacja docelowa

Dziatania informacyjno-edukacyjne bedg skierowane do wszystkich mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem mieszkaricéw regionu w wieku 55—69 lat3!, ktérzy
zostang objeci badaniami przesiewowymi w kierunku wykrycia tetniakow aorty. Ww. dziatania
zostang przeprowadzone przez doswiadczonych specjalistéw z zakresu chirurgii naczyniowej,
kardiologii oraz radiologii i medycyny rodzinnej.

Wiek badanych okre$lony bedzie w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie na podstawie daty
urodzenia. Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2023 r. w wojewddztwie opolskim byto 192 995
0s0b, z czego 92 831 mezczyzn oraz 100 164 kobiet.

Dodatkowo w celu precyzyjnego doboru osdb zagrozonych wystgpieniem tetniaka, wprowadzono
dwa dodatkowe kryteria, bedace znaczgcymi czynnikami ryzyka:

— nadci$nienie tetnicze,

— palenie papierosow.

Istniejg ograniczone dane na temat czestosci wystgpowania nadcisnienia w roznych krajach
europejskich3?. ,,Wedtug danych NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) w 2015 roku odsetek
dorostych oséb z nadcisnieniem tetniczym wynosit 38,1% wsréd mezczyzn oraz 30,6% wsrdod kobiet.
Wedtug wybranych polskich badan epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 1997-2017
nadcisnienie tetnicze wystepuje od 29% (NATPOL PLUS) do 45% (WOBASZ Il) u dorostej populacji
oraz nawet u 75% oséb w wieku 65 roku zycia i powyzej (PolSenior). Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2018 r. w Polsce zyto 9,9 mIn dorostych oséb z nadcisnieniem tetniczym, ktérzy
stanowili 31,5% dorostej populacji 0s6b”33. Najbardziej aktualne dane dotyczace wystepowania
nadcisnienia tetniczego w Polsce pochodzg z wieloosrodkowego ogolnopolskiego projektu edycja
Il pn.: ,,Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci — II” (WOBASZ 1), ktére
miato miejsce w latach 2013-2014 34. Ostatecznie badaniem objeto 6163 osoby (3406 kobiet i 2757
mezczyzn) w wieku > 19 lat3°>. Wedtug najnowszych opracowari w Polsce ,nadci$nienie tetnicze
zaobserwowano u 35,2% badanej populacji powyzej 18. roku zycia”3®.

Zgodnie z rekomendacjami opracowanymi w ramach realizacji projektu Komitetu Zdrowia
Publicznego PAN pn.:,,Ocena wybranych elementdw systemu zdrowia w Polsce w oparciu o dowody
naukowe i dobre praktyki innych krajow — Polskie Zdrowie 2.0”, zawartymi w opracowaniu
pn.: ,Redukcja palenia papierosdw i uzywania e-papierosow, w szczegdlnosci wsréd mtodego

31 Osoby w wieku 55-69 lat; z nadcisnieniem tetniczym oraz palgce codziennie papierosy.

32 Zdrojewski T, Szpakowski P, Bandosz P et al. Arterial Hypertension, in Poland in 2002. J Hum Hypertens, 2004; 18: 557-562

33 Narodowy Fundusz Zdrowia, https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/349/44/1/nadcisnienie-tetnicze-raport-nfz-2019-
small.pdf, dostep w dniu 17.12.2024 r.

34 Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci, https://wobasz.gov.pl/cele-badania, dostep w dniu 17.12.2024 .

35 National Library of Medicine, https://pmc.ncbi.nIm.nih.gov/articles/PMC6111367/, dostep w dniu 17.12.2024 .

36 Matyszko, J., Mastej, M., Banach, M., Tykarski, A., Narkiewicz, K., Hoffman, P., Jankowski, P., Nowicki, M.P., Tomasik, T., Windak, A., Olszanecka, A.,
Motyl, A., Nowak, D., Skowron, t., Tomaszewski, M., Beaney, T., Xia, X., Nillson, P., Poulter, N.R., J6Zwiak, J., 2019. Do we know more about hypertension
in Poland after the May Measurement Month 2017—Europe. European Heart Journal Supplements 21, D97— D100. doi:10.1093/eurheartj/suz067
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pokolenia Polakéw”, ,do codziennego palenia w 2022 r. przyznato sie az 28,8% dorostych Polakéw
(30,8% mezczyzn i 27,1% kobiet)”?’.

Stosujac te dwa kryteria, a wiec przyjmujac, iz w grupie mezczyzn w wieku 55-69, 35,2% osd6b
choruje na nadcisnienie tetnicze, uzyskamy odpowiednio grupe: 32 677 mezczyzn oraz 35 258
kobiet. Przyjmujac kolejne kryterium, iz wsréd mezczyzn 30,8% z nich codziennie pali papierosy,
a wsrdd kobiet odpowiednio: 27,1%, okreslona zostanie grupa liczaca 10 065 mezczyzn oraz 9 555
kobiet bezposrednio zagrozonych wystgpieniem tetniaka aorty brzuszne;.

Wykonujgc 4000 badan przesiewowych USG jamy brzusznej, do Programu zostanie wigczony
odsetek okoto 20% 0sdb z grupy bezposrednio zagrozonych wystgpieniem tetniaka aorty brzusznej,
ktore zostang objete badaniami przesiewowymi.

Niniejszy Program bedzie wdrazany przy zapewnieniu m.in.:
— dostepnosci i udziatu w pierwszej kolejnosci dla 0oséb starszych i z niepetnosprawnosciami,
— ukierunkowania przede wszystkim na obszary tzw. ,biate plamy”,
— promowania koordynacji opieki zdrowotnej,
— integracji dziatan z inwestycjami EFRR,
— koordynacji ustug zdrowotnych i spotecznych,
— braku leczenia innego niz na potrzeby diagnostyki”38.

Podsumowujgc, priorytetowo bedg wspierane osoby z okreSlonych powyzej grup
defaworyzowanych oraz mieszkarncy obszaréw zmarginalizowanych tzw. ,biatych plam”3.

Dodatkowo adresatami dziatann informacyjno-szkoleniowych bedzie personel medyczny w liczbie
ok. 50 lekarzy, ktdrzy zostang przeszkoleni przez doswiadczonych specjalistéw z zakresu chirurgii
naczyniowej, kardiologii, radiologii oraz medycyny rodzinnej w celu podniesienie poziomu wiedzy
i umiejetnosci z zakresu diagnostyki i metod leczenia oraz monitorowania tetniakdw aorty brzuszne;j,
poprzez:
— przeprowadzenie specjalistycznych szkolen dla ok. 20 lekarzy POZ oraz organizacje szkolen
dla ok. 30 lekarzy poradni specjalistycznych,
— zorganizowanie konferencji informacyjno-szkoleniowych dla ok. 60 oséb w tym m.in.: lekarzy
POZ, chirurgdw naczyniowych, angiologdw oraz specjalistow zaangazowanych
w proces diagnostyki i leczenia chorych z tetniakiem.

37 Polska Akademia Nauk, https://pan.pl/ograniczenie-palenia-wsrod-polakow-rekomendacje-ekspertow/, dostep w dniu 17.12.2024 .

38 Szczegotowy Opis Priorytetdw Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, https://funduszeue.opolskie.pl/documents/szczegolowy-
opis-priorytetow-programu-fundusze-europejskie-dla-opolskiego-2021-2027, dostep w dniu 12.02.2025 .

39 Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027; Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole 2022 r., str. 187

26


https://pan.pl/ograniczenie-palenia-wsrod-polakow-rekomendacje-ekspertow/
https://funduszeue.opolskie.pl/documents/szczegolowy-opis-priorytetow-programu-fundusze-europejskie-dla-opolskiego-2021-2027
https://funduszeue.opolskie.pl/documents/szczegolowy-opis-priorytetow-programu-fundusze-europejskie-dla-opolskiego-2021-2027

,ZDROWA AORTA” —Program profilaktyczny dla mieszkaricow wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028

I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Do Programu zostang zakwalifikowane osoby w wieku 55—69 lat z tzw. ,grupy ryzyka”, tj. osoby
z nadci$nieniem tetniczym oraz palacy codziennie papierosy, jak réwniez personel medyczny, ktérzy
sq mieszkaricami wojewddztwa opolskiego.

Decyzje o kwalifikacji uczestnikdw do Programu podejmuje Realizator Programu, biorgc pod uwage
powyzsze i wzgledy medyczne. Realizator Programu jest zobowigzany do opracowania ankiety
w ktérej uwzgledniona zostanie kwestia niekorzystania w ciggu ostatnich 6 miesiecy ze swiadczen
oferowanych w niniejszym Programie finansowanych ze srodkéw NFZ, a takze z innych srodkéow
publicznych.

Wszystkie podejmowane dziatania w zakresie niniejszego Programu muszg by¢ zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przestankami uniemozliwiajgcymi udziat w niniejszym Programie jest niespetnienie ww. warunkdw.

111.3. Planowane interwencje

Niniejszy Program zaktada przeprowadzenie interwencji obejmujacych: sSwiadczenia zdrowotne
(diagnostyczne i terapeutyczne) oraz dziatania edukacyjne.

W ramach zaplanowanych $wiadczenn zdrowotnych o charakterze diagnostycznym beda
wykonywane nastepujace badania obrazowe:

— badanie ultrasonograficzne (USG) — stanowi podstawowg metode diagnostyczng aorty
brzusznej. Jest to metoda nieinwazyjna — catkowicie bezpieczna, szeroko dostepna,
wykorzystujgca fale ultradzwiekowg i w przypadku badania naczyn zjawisko Dopplera.
Badanie USG obarczone jest pewnymi ograniczeniami, do ktérych nalezy zaliczy¢ przede
wszystkim warunki anatomiczne pacjenta, szerokos¢ okna akustycznego w przypadku aorty
piersiowej i otyto$¢ w badaniu aorty brzusznej. USG ma mniejszg doktadnos¢ w diagnostyce
pekniecia tetniaka i oceny sciany aorty w poréwnaniu z angiografig w rezonansie. Natomiast
w badaniu aorty brzusznej, przy uzyciu kolorowego Dopplera, ma duzg czuto$¢ (82%)
W ocenie rozwarstwienia?’;

— angiografia w rezonansie (angio-MR) jest metodg wykorzystujgcg szybkie sekwencje
gradientowe (TWIST, TRIX), ktére pozwalajg na zobrazowanie przeptywu krwi w aorcie
i jej gateziach niezaleznie od oddechu i pracy serca pacjenta. Jednoczesnie zastosowanie
metody MRI pozwala na optymalng ocene pracy zastawek serca, ocene sciany aorty pod
katem ewentualnych skrzeplin, cech krwawienia w ich obrebie oraz obecnosci owrzodzen.
Badanie to pozwala z duzg czutoscig (96%) ocenié rozwarstwienie Sciany aorty. Badanie angio-
MR wykonywane jest z dozylnym podaniem $rodka kontrastujgcego (gadoliny), o niskim
stopniu nefrotoksycznosci, ale w wybranych przypadkach (skrajna niewydolnos¢ nerek),

40 Atar E, Belenky A, Hadad M, et al. MR angiography for abdominal and thoracic aortic aneurysms: assessment before endovascular repair in patients
with impaired renal function. Am J Roentgenol 2006; 186: 291—4.
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moze by¢é wykonane w sekwencjach natywnych (bez dozylnego podania S$rodka
kontrastujgcego). Czuto$¢ tej metody w ocenie szerokosci aorty i obecnosci rozwarstwienia
wynosi 78%. Dodatkowg informacje jakg wnosi badanie MR jest ocena stopnia wzmocnienia
Sciany aorty oraz ocena sztywnosci aorty jako czynnikéw prognostycznych w ocenie progres;ji
poszerzenia lub byé moze co najwazniejsze w ocenie ryzyka pekniecia sciany aorty. Wazng
i kluczowa zaletg MR pozostaje nienarazanie pacjenta na szkodliwe dziatanie promieniowania
rentgenowskiego i jodowych srodkéw kontrastowych, co ma szczegdlne znaczenie u oséb
mtodych w seryjnych badaniach kontrolnych 4.

Jednym z kluczowych aspektédw realizacji programu profilaktycznego ,ZDROWA AORTA”
dla pacjentéw leczonych z powodu schorzen sercowo-naczyniowych jest zwiekszenie dostepu
do badan wysokospecjalistycznych, w tym do angiografii w rezonansie, ktére to badanie jest obecnie
uznawane za najdoskonalsze w ocenie szerokosci i struktury aorty, a jednoczesnie jest ono
bezpieczne dla pacjenta*?4344 W niniejszym Programie planuje sie przeprowadzi¢ ok. 4000 badan
USG oraz ok. 300 angiografii w rezonansie.

Dziatania o charakterze edukacyjnym bedg skierowane do trzech grup odbiorcéw, tj.:
— adresatow niniejszego Programu (tj. oséb spetniajgcych kryteria wtaczajgce okreslone
w pkt 111.2),
— personelu medycznego
— mieszkaricow wojewoddztwa opolskiego.

Dla adresatéw niniejszego Programu planuje sie przeprowadzi¢ akcje edukacyjno-informacyjna
polegajgcg na m. innymi na:
v’ organizacji eventu prozdrowotnego,
v’ rozpropagowaniu informaciji poprzez strone internetowa i reklame
w Internecie, social mediach,
v’ uruchomieniu statej informacyjnej linii telefoniczne;j,
v reklamie radiowej i telewizyjnej, informujacej o Programie i bezptatnych badaniach
przesiewowych,
v’ zaprojektowaniu i wydruku ulotki zawierajgcej zwieztg informacje na temat tetniaka aorty
brzusznej, potrzeby wczesnej wykrywalnosci, a takze o przebiegu samego badania i korzysci
z niego wynikajgcych.
v nawigzaniu wspodtpracy z lokalng stacjg telewizyjng i lokalng stacjg radiows,
v organizacji akcji informacyjnych w POZ objetych wspdtpracg oraz w poradniach
specjalistycznych zapraszajgcych do badania.

41 Choroby aorty we wspdtczesnej diagnostyce obrazowej. Stanowisko grupy ekspertéow polskiego Klinicznego Forum Obrazowania Serca i Naczyn,
Anna Klisiewicz, llona Michatowska, Magdalena Marczak, Edyta Ptoriska-Gosciniak, Piotr Hoffman i inni, Kardiologia Polska 2013; 71, 6: 640-649; DOI:
10.5603/KP.2013.0136

42 Abdominal aortic aneurysms with high thrombus signal intensity on magnetic resonance imaging are associated with high growth rate, Nguyen VL,
Leiner T, Hellenthal FA, Backes WH, Wishaupt MC, van der Geest RJ, Heeneman S, Kooi ME, Schurink GW, Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014
Dec;48(6):676—84

43 Inflammation as a Predictor of Abdominal Aortic Aneurysm Growth and Rupture: A Systematic Review of Imaging Biomarkers, Jalalzadeh H,
Indrakusuma R, Planken RN, Legemate DA, Koelemay MJ, Balm R, Eur J Vasc Endovasc Surg. 2016 Sep;52(3):333-42

4 Choroby aorty we wspétczesnej diagnostyce obrazowej. Stanowisko grupy ekspertéw polskiego Klinicznego Forum Obrazowania Serca i Naczyh,
Anna Klisiewicz, llona Michatowska, Magdalena Marczak, Edyta Ptoriska-Gosciniak, Piotr Hoffman i inni, Kardiologia Polska 2013; 71, 6: 640-649; DOI:
10.5603/KP.2013.0136
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Zaplanowane dziatania edukacyjne skierowane do mieszkancéw wojewddztwa opolskiego obejmujg
organizacje:

— wydarzen informacyjno-edukacyjnych w 12 poradniach POZ i 12 poradniach
specjalistycznych skierowanych do pacjentéw tych poradni, informujacych o ryzyku
wynikajgcym z nadcisnienia, palenia, choréb ukfadu krazenia oraz zachecajacych do udziatu
w badaniach USG (tgcznie 4000 pacjentéw),

— 1 event we wspétpracy z zaktadami pracy w wojewddztwie opolskim, w celu prowadzenia
edukacji prozdrowotnej oraz zaproszenia na badania.

W celu dotarcia do ww. grupy odbiorcéw przewiduje sie wykorzystanie nastepujgcych technik
i narzedzi: strona internetowa, reklama radiowa i internetowa w prasie lokalnej, plakaty
informacyjne: w poradniach specjalistycznych, zaktadach pracy, parafiach, w starostwach
powiatowych, szpitalach oraz urzedach miast i gmin.

111.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Sciezka postepowania wobec kazdego uczestnika niniejszego Programu przedstawia sie
nastepujaco:

1. Przeprowadzenie badan USG na terenie calego wojewddztwa opolskiego,
z uwzglednieniem wszystkich powiatow,

2. W przypadku uzyskania wyniku prawidtowego, tj. braku tetniaka lub zdiagnozowanego
tetniaka o rozmiarze < 30 mm po konsultacji lekarskiej wynikow badania i przekazania
dalszych zalecen nastepuje zakonczenie udziatu w Programie,

3. W przypadku zdiagnozowania tetniaka o rozmiarze >30 mm, kaidy uczestnik bedzie
skierowany na badania angiografii w rezonansie magnetycznym,

4. Po ww. badaniu uczestnik bedzie skierowany na konsultacje do lekarza specjalisty.
W trakcie konsultacji omoéwione zostanqg wyniki przeprowadzonych badan oraz przekazane
zostanq dla lekarza POZ zalecenia w zakresie dalszego postepowania (w ramach
finansowania przez NFZ),

5. Kaidy uczestnik Programu bedzie zobowigzany do wypetnienia ankiety satysfakcji po
zakonczeniu udziatu w Programie.

6. Kazdy uczestnik bedzie monitorowany przez lekarza POZ w ramach finansowania NFZ
pod kgtem rozrostu zdiagnozowanego tetniaka i w zaleznosci od jego rozmiarow bedzie
kierowany na badania kontrolne z inng czestotliwosciq:

— w przypadku matego tetniaka o rozmiarach 30-39 mm - badania kontrolne

do 3 lata,

— w przypadku sredniego tetniaka o rozmiarach 40-44 mm — badania kontrolne
co 2 lata,

— w przypadku duzego tetniaka o rozmiarach >=45 mm — badania kontrolne
raz w roku.

Niniejszy Program stanowi uzupetnienie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Czes¢
zaplanowanych interwencji oparta jest na edukacji prozdrowotnej, ktéra w ogdle nie jest
finansowana ze srodkdéw publicznych. Wykonanie badania USG jamy brzusznej jest procedura
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finansowang ze srodkéw publicznych, ale z uwagi na bezobjawowy charakter tetniakdw aorty
lekarze POZ nie widzg koniecznosci do stosowania tej podstawowej metody obrazowe] stosowane;j
w przypadku chordb aorty brzusznej. Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego badanie przesiewowe z zastosowaniem ultrasonografii (w sytuacji, gdy badania
obrazowe jamy brzusznej nie sg specjalne zaplanowane) wobec braku systematycznego programu
populacyjnych badan przesiewowych stanowi alternatywe dla wykrywania tetniakéw aorty
brzusznej. Ponadto bardzo zte rokowania w przypadku pekniecia tetniaka wraz z niemym
przebiegiem tego schorzenia i mozliwoscig tatwego wykrywania go w badaniu ultrasonograficznym
sg podstawg wykonywania masowych badan przesiewowych w podgrupach obcigzonych ryzykiem.
Proponowane dziatania uzupetniajg zatem réwnoczesnie najistotniejszy, mato rozpowszechniony
w wojewddztwie opolskim element prewencji choréb tetnic — badania skriningowe.

Program dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi programami opracowywanymi,
wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez NFZ oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
okreslonymi w art. 48 Ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Nie ma zatem jego odpowiednika w zakresie $wiadczen gwarantowanych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze jego zakres merytoryczny oraz organizacyjny oparty jest na aktualnych
podstawach naukowych i nie budzi zastrzezen.

Ponadto Program spetnia kryteria okreslone w pkt 14 dokumentu Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej pn.: ,Wytyczne dotyczqce realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027” mdéwigcy o tym, ze
»RPZ, ktéry przewiduje ustugi zdrowotne wymienione w katalogu swiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego Programu, moze by¢ uznany
za wykraczajgcy poza zakres Swiadczen gwarantowanych i niezastepujacy $Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunkiem jest, by obejmowat takze ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotnej, opracowane w logiczng cato$é oraz skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej. Taki
program musi wnosi¢ wartos¢ dodang, np. poprzez wprowadzenie nowych rozwigzan systemowych
zwiekszajgcych skutecznos¢ ustug zdrowotnych i powinien przewidywaé mozliwosé funkcjonowania
wypracowanych  rezultatdw  (przynajmniej w  zakresie  rozwigzan  funkcjonalnych,
czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po zakonczeniu ich finansowania ze srodkéw EFS+”.

Realizator powinien zapewnic, ze w pierwszej kolejnosci bedzie realizowat swiadczenia finansowane
ze srodkdéw publicznych, a jedynie w sytuacji, gdy dane swiadczenie wchodzi w logiczng cato$é danej
interwencji bedzie wykorzystywat srodki w ramach Projektu, w szczegdlnosci dot. to Swiadczen,
ktore w trakcie realizacji niniejszego Programu nalezy zaliczy¢ do swiadczern gwarantowanych.
W tej sytuacji Swiadczenia te nie bedg mogty by¢ juz finansowane, o ile nie bedg elementem catosci
Programu.

W przypadku zakwalifikowania swiadczenia w niniejszym Programie jako $wiadczenia
gwarantowanego, przestanie ono byc¢ realizowane w ramach niniejszego Programu. Obowigzek
unikniecia podwdjnego finansowania swiadczenia medycznego spoczywa na Realizatorze.
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111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik ma mozliwos$¢ zakonczenia udziatu w Programie na kazdym z jego etapdw. Celem
zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki ewentualnie wykrytych zmian lub celem podjecia
dalszego leczenia ewentualnych schorzed wykrytych w ramach niniejszego Programu, kazdy
uczestnik otrzyma zalecenia dalszego postepowania po zakoriczeniu udziatu w Programie.

Po zakonczeniu udziatu w Programie przeprowadzona zostanie ocena satysfakcji uczestnikéw
w zakresie zrealizowanych dziatan oraz opieki przez personel medyczny.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

Realizacja niniejszego Programu przewidziana jest na lata 2026—2028 i obejmuje nastepujace etapy:
1. Ogloszenie konkursu i wybor realizatora:

Realizator Programu zostanie wybrany zgodnie z zapisami ustawowymi w drodze konkursu,
ktory odbedzie sie w ramach Programu ,, Fundusze Europejskie dla Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2021-2027".

Konkursy bedg ogtaszane zgodnie z obowigzujgcym Harmonogramem naboru wnioskow
o dofinansowanie w trybie konkursowym dla Programu ,Fundusze Europejskie
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2021-2027”, na warunkach okreslonych przez
Instytucje Zarzadzajgcq Programem , Fundusze Europejskie dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2021-2027”, tj. Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego.

Od uczestnikdw projektow (grupa docelowa) wymagane bedzie wyrazenie zgody na udziat
w zaplanowanych dziataniach.

2. Przeprowadzenie czesci administracyjnej w szczegdlnosci:

— nawigzanie wspétpracy z 12 poradniami POZ oraz 12 poradniami specjalistycznymi
w celu przeprowadzenia badan USG jamy brzusznej,

— nawigzanie wspotpracy z pracownig/ami radiologiczng/ymi, do ktdrej/ych beda
kierowani pacjenci w celu dalszej diagnostyki — wykonania badania angiografia
W rezonansie,

— podpisanie uméw z personelem medycznym (lekarze, pielegniarki/ radiolodzy)
na potrzeby wykonania badann w ramach planowanych interwencji.

3. Zakupy inwestycyjne:
— zakup aparatéw USG, na potrzeby wykonywania badan na obszarze wojewddztwa
opolskiego.

4. Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych polegajgcych na:
— zaproszeniu do udziatu w Programie poprzez jego promocje w siedzibie realizatora
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oraz w podmiotach leczniczych wojewddztwa opolskiego wspétpracujacych
z realizatorem,

wystaniu do kierownikéw wszystkich poradni POZ i poradni specjalistycznych
z terenu wojewddztwa opolskiego majacych podpisany kontrakt z NFZ, a takze
instytucji zainteresowanych udziatem w programie ZDROWA AOTRA materiatéw
informacyjnych. Podmioty wspodtpracujgce z Realizatorem otrzymajg plakaty, ulotki
informacyjne,

przeprowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do mieszkarncow
wojewddztwa opolskiego takich jak np.:

v’ organizacja akcji informacyjnych w POZ objetych wspdtpracg oraz w poradniach

specjalistycznych zapraszajgcych do badania,

v’ organizacja eventu prozdrowotnego,

v rozpropagowanie informacji poprzez strone internetowg i reklame

w Internecie, social mediach,

v’ uruchomienie statej informacyjne;j linii telefonicznej,

v' reklama radiowa i telewizyjna, informujagca o Programie i bezptatnych

badaniach przesiewowych,

v’ zaprojektowanie i wydruk ulotki zawierajacej zwieztg informacje na temat

tetniaka aorty brzusznej, potrzeby wczesnej wykrywalnosci, a takze
o przebiegu samego badania i korzysci z niego wynikajacych.

v" nawigzanie wspotpracy z lokalng stacjg telewizyjng i lokalng stacjg radiowsa,
organizacji 1 konferencji promujacych Program dla 60 lekarzy, pielegniarek oraz
samorzgdowcow i innych oséb zaangazowanych w ochrone zdrowia i Swiadczenie
ustug medycznych, mediow lokalnych w celu nagto$nienia programu ZDROWA AORTA.

5. Prowad:zenie badan przesiewowych
W ramach Programu mieszkancy wojewddztwa opolskiego (mezczyzni oraz kobiety) w wieku
55-69 lat z tzw. ,,grupy ryzyka” (tj. osoby z nadcisnieniem tetniczym oraz palgcy codziennie
papierosy) zostang objeci nastepujgcymi badaniami i konsultacjg lekarska:

badanie USG aorty — badanie obejmie wszystkich uczestnikow. Zespdt medyczny
tworzg: lekarz i pielegniarka. Interwencja obejmuje: USG aorty brzusznej,
z okresleniem srednicy aorty, udzieleniem porady lekarskiej oraz zalecen dotyczacych
dalszego postepowania. W trakcie interwencji nastgpi wypetnienie: kwestionariusza
uczestnika Programu, ankiety satysfakcji pacjenta, oswiadczenia o wykonaniu badania
/lekarz—pacjent/.

Wszyscy uczestnicy otrzymajg wynik badania ultrasonograficznego:

1) Osoby z prawidtowg srednicg aorty (ponizej 3 cm) beda zwolnieni z dalszego
udziatu w programie i dalsze wizyty nie bedg im proponowane,

2) Grupie badanych ze $rednicg aorty powyzej 3 cm zostanie udzielona porada
lekarska wraz z informacjg dla lekarza POZ o koniecznosci dalszych wizyt
kontrolnych.

Odstepy czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji bedg zwigzane
z maksymalnym wymiarem aorty i bedg wynosic:

e 3,0-3,9 cm: kontrolne badanie co 3 lata,
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e 4,0-4,4 cm: kontrolne badanie co 2 lata,
e = 4,5 cm: kontrolne badanie raz w roku.

v badanie angiografii w rezonansie magnetycznym — na badanie zostanie skierowany
uczestnik, u ktérego zostanie zdiagnozowany tetniak o rozmiarze >3,0 cm. Zespot
medyczny tworzg: radiolog i pielegniarka. Badanie ma na celu ostateczne rozpoznanie
tetniaka aorty brzusznej oraz pogtebienie diagnostyki w kierunku wykluczenia
wystepowania tetniakdw wspotistniejgcych. Interwencja obejmuje — przygotowanie
pacjenta, wykonanie badanie rezonansu magnetycznego z podaniem srodka
kontrastowego. W trakcie interwencji nastgpi wypetnienie kwestionariusza
uczestnika Programu, ankiety satysfakcji, oswiadczenia o wykonaniu badania
/lekarz—pacjent/.

v' konsultacja lekarza specjalisty — wizyta obejmuje wszystkich uczestnikdw,
po wykonanym badaniu angiografia w rezonansie. Zesp6t medyczny tworzg: lekarz
i pielegniarka. W trakcie interwencji nastgpi wypetnienie kwestionariusza uczestnika
Programu, ankiety satysfakcji pacjenta, o$wiadczenia o wykonaniu badania
/lekarz—pacjent/. Zostanie udzielona porada lekarska wraz z informacjg dla lekarza
POZ o koniecznosci dalszych wizyt kontrolnych.

Pacjenci, u ktorych w trakcie badan zdiagnozowany zostanie tetniak o wielkosci
stanowigcej wskazanie do podjecia interwencji chirurgicznej, dostanqg zalecenia
do skierowania do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenia operacji, ktora
zostanie wykonana w ramach kontraktu z NFZ.

Pacjenci, u ktérych w wyniku badan obrazowych zostang wykryte inne schorzenia,
dostang zalecenia do wizyty w odpowiedniej poradni specjalistycznej, posiadajgcej
kontrakt z NFZ.

6. Ewaluacja i podsumowanie Programu: bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach niniejszego Programu, a stanem po jego zakorczeniu
w oparciu o okreslone mierniki efektywnosci.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaienia
i warunkow lokalowych

Realizator programu powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, aby zapewnic
prawidtiowg realizacje badan przesiewowych i diagnostycznych oraz do przeprowadzenia
specjalistycznych szkolen.

Prowadzenie szkolen oraz konferencji skierowanych dla lekarzy powierzone zostanie osobom, ktére
posiadajg stopien specjalisty lub pracujg na co dzien w specjalistycznych poradniach/pracowniach
zajmujacych sie leczeniem chordb naczyn, kardiologicznych, kardiochirurgicznych angiologicznych
i radiologicznych.
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W odniesieniu do badan przesiewowych i diagnostyki:

Wymagania kadrowe obejmuja:

1. Kadry medyczne wymagane do realizacji Programu:
— lekarze specjalisci i rezydenci:

v’ radiologii i diagnostyki obrazowej lub chirurgii — odpowiedzialni za wykonanie
badan USG,

v’ radiologii i diagnostyki obrazowej — odpowiedzialni za interpretacje angio-MR,

— specjalisci lub rezydenci chirurgii naczyniowej lub chirurgii ogélnej — odpowiedzialni
za przeprowadzenie konsultacji pacjentéw z potwierdzonym tetniakiem aorty
brzusznej oraz za planowanie dalszego postepowania terapeutycznego,

— technicy medyczni i pielegniarki:

v diagnosci obrazowi lub technicy elektroradiologii — odpowiedzialni za
przeprowadzanie badan angio-MR,

v pielegniarki — odpowiedzialne za opieke nad pacjentami w trakcie badan,
informowanie o procedurach, monitorowanie stanu pacjenta w trakcie
badania angio-MR.

2. Personel administracyjny:

— rejestratorzy medyczni — odpowiedzialni za koordynacje zapiséw, umawianie
pacjentéw na badania, prowadzenie dokumentacji,
— Koordynator Programu — odpowiedzialny za nadzér nad realizacja badan,

raportowanie wynikow oraz kontakt z jednostkami decyzyjnymi.

Wyposazenie i warunki lokalowe
Aby zapewni¢ skuteczng realizacje Programu, nalezy dysponowaé odpowiednimi zasobami
rzeczowymi oraz przestrzenig dostosowang do potrzeb pacjentow.
1. Wyposazenie diagnostyczne:
— 3 szt. — aparaty ultrasonograficzny (USG) z gtowicg liniowg lub konweksowg
o czestotliwosci 3—5 MHz, umozliwiajgce ocene aorty brzusznej,
— rezonans magnetyczny (MR) o wysokim polu magnetycznym (minimum 1,5T)
wyposazony w mozliwos¢ wykonania angio-MR z kontrastem,
— system archiwizacji i przetwarzania obrazéw (PACS) umozliwiajgcy przechowywanie
i analize badan,
— srodki kontrastowe do badan angio-MR.
2. Warunki lokalowe:
— gabinet wyposazony w odpowiednie urzgdzenia do badan USG oraz dostep
do pracowni rezonansu magnetycznego,
— poczekalnia dla pacjentéw z miejscami siedzgcymi, dostepem do toalet, w tym dla
0s6b z niepetnosprawnosciami,
— zapewnienie dostepu dla o0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z ustawg
o dostepnosci:
v’ brak barier architektonicznych (podjazdy, windy, szerokie drzwi),
v oznaczenia dla oséb niewidomych i niedowidzgcych,
v' mozliwos¢ wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami sensorycznymi
i ruchowymi.
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Zapewnienie odpowiedniego personelu i infrastruktury umozliwi skuteczng realizacje badan
przesiewowych oraz dalszg diagnostyke pacjentéw z potwierdzonym tetniakiem aorty brzuszne;j.

Whioskodawca zapewni wymagang kadrg oraz sprzet przez caty okres trwania Programu, niezbedny
do wykonywania zaplanowanych interwencji, ktére przeprowadzi wykwalifikowany personel
medyczny, zatrudniony u Realizatora lub personel medyczny ustugodawcy wytonionego w ramach
zamowienia publicznego (ustugi zleconej na zewnatrz) w podmiotach leczniczych.

Wszystkie procedury medyczne zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich okreslonych
dla nich wymogéw fachowych i sanitarnych, wynikajagcych z obowigzujgcych norm i przepiséow
prawa. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

System monitorowania oparty bedzie przede wszystkim na sprawozdawczosci danych
raportowanych przez Realizatora Programu w ramach obowigzkdéw sprawozdawczych, zgodnie
z zapisami umowy o dofinansowanie. Monitorowanie odbywac sie bedzie w catym okresie realizacji
Programu. Realizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za biezgcy nadzér nad realizacjg zatozonych
interwencji.

Podstawowym elementem, ktory zostanie ujety w procesie monitorowania, bedzie zgtaszalnos¢
uczestnikdw do Programu. Zgtaszalno$¢ oceniana bedzie, za pomocg sprawozdan opracowanych
przez realizatora Programu.

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie monitorowana na podstawie deklaracji udziatu uczestnikow
w danym projekcie. Informacja o poziomie frekwencji bedzie analizowana w trakcie realizacji
Programu, a dokonywana bedzie przez Realizatora na podstawie informacji zbieranych
w trakcie realizacji Programu. W przypadku niskiej frekwencji pozwoli to na wprowadzanie
dodatkowych dziatan, np. w formie uzupetniajacej akcji zapraszajgcej do udziatu. Za analize
zgtaszalnosci do danego projektu i podejmowanie ewentualnych dziatarn dodatkowych/naprawczych
odpowiadaé bedzie Realizator.

Ponadto, w zakresie monitorowania uwzgledniona bedzie liczba pracownikdw medycznych, w tym
lekarzy POZ i lekarzy specjalistéw, ktdrzy zostali przeszkoleni w zakresie profilaktyki, czynnikéw
ryzyka i wczesnych objawéw. Przeprowadzona zostanie analiza ankiet w kierunku oceny
efektywnosci szkolen dla pracownikéw medycznych
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Podczas oceny zgtaszalnosci bedg wykorzystywane nastepujgce wskazniki:
1. Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w Programie,
2. Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
3. Liczba osob, ktore z wtasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej,
4. Liczba wykonanych badan USG jamy brzusznej i angiografii w rezonansie, mierzona na
koniec kazdego roku realizacji Programu,
Liczba osob, u ktorych wykonano badanie USG brzucha,
Liczba osob, u ktorych wykonano badanie angiografii w rezonansie magnetycznym,
7. Odsetek pacjentow, ktorzy w wyniku przeciwskazan zdrowotnych nie mogli uczestniczyc
w badaniu angiografii MR z kontrastem,
8. Liczba pracownikéw medycznych, w tym lekarzy POZ i lekarzy specjalistow, ktorzy zostali
przeszkoleni,
9. Liczba uczestnikow biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych.

o 0

Badanie jakosci Swiadczen w  Programie prowadzone bedzie przez Realizatora
na podstawie ankiet oceniajgcych realizacje Programu pn.: ,Ankieta satysfakcji uczestnikow
Programu” (zat. 1 do niniejszego Programu) oraz ,Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu —
personelu medycznego” (zat. 2 do niniejszego Programu), wypetnianych przez uczestnikow. Wskaznik
docelowy, ktéry powinien osiggngé Realizator to 70% ankiet z oceng pozytywna.

Kazdy uczestnik bedzie poinformowany przez Realizatora o mozliwosci zgtaszania uwag
do organizatoréow badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Realizator bedzie
przeprowadza¢ ocene Programu z czestotliwoscig dostosowang do etapow realizacji lub zadan
w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata byé przeprowadzona
na zakonczenie realizacji Programu i obejmowac wszystkie ustugi, ktérymi w ramach Programu objeci
bedg swiadczeniobiorcy.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakorniczeniu realizacji Programu. Bedzie ona opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach Programu, a stanem po jego
zakonczeniu na podstawie informacji pozyskanych w ramach obowigzkéw sprawozdawczych
natozonych na beneficjenta, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie. Koszty ewaluacji zostang
oszacowane po zakonczeniu realizacji Programu.

W ramach oceny efektywnosci Programu, analizie podlega¢ bedzie poziom osiggniecia wskaznikéw
okreslonych w niniejszym Programie. Wykonana analiza odnosic¢ sie bedzie do osiggnietych efektow
w poréwnaniu z zatozonymi miernikami efektywnosci i przeprowadzona zostanie na zakoriczenie
jego realizacji.
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Podczas oceny efektywnosci beda wykorzystywane nastepujgce wskazniki:
1. Odsetek pacjentow z prawidfowymi wynikami badania USG,
Odsetek pacjentow z rozpoznaniem matego tetniaka aorty brzusznej,
Odsetek pacjentow z rozpoznaniem sredniej wielkosci tetniaka aorty brzusznej,
Odsetek pacjentow z rozpoznaniem duzej wielkosci tetniaka aorty brzusznej,
Odsetek pacjentow z rozpoznanym tetniakiem wspofistniejgcym,
llos¢ zalecen dalszego postepowania, wydanych uczestnikom Programu na potrzeby ich
wdrozenia przez lekarza POZ.

ShAWN

Projekt przewiduje zapewnienie trwatosci efektéw oraz dostepnosé poprzez skoordynowanie
pacjentéw z realizatorem po skoriczonym Programie. Dzieki wzrostowi liczby lekarzy posiadajgcych
wysokie kwalifikacje w zakresie diagnostyki i metod leczenia tetniakdw aorty brzusznej, ktére moga
zostac¢ wykorzystane do realizacji ewentualnych kolejnych Programéw lub w ramach standardowe;j
opieki nad pacjentami.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Ceny jednostkowe, w oparciu, o ktére wyliczono koszty Programu, zostaty ustalone na podstawie
danych przekazanych przez podmioty realizujgce podobne swiadczenia na terenie wojewddztwa
opolskiego.

W ponizszej tabeli przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad
niniejszego Programu. Dziatania, dla ktdrych zostaty okreslone stawki jednostkowe nalezy
obligatoryjnie rozlicza¢ wedtug stawek jednostkowych.

Tabela 8. Zestawienie szacunkowych kosztow jednostkowych wchodzgcych w sktad Programu

Maksymalny koszt

Nazwa interwencji . ..
interwencji (w zt)

Badanie przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej - USG aorty 400
brzusznej
Badanie MR z kontrastem 1800
Konsultacja u lekarza specjalisty 350
Koszt badania kreatyniny w surowicy 20
Szkolenie z zakresu diagnostyki, leczenia i monitorowania tetniakéw aorty

. . 1000
brzusznej (AAA) - online
Konferencja informacyjno-szkoleniowa — online/stacjonarna 1000

Koszt wykonania petnego $wiadczenia u jednego uczestnika (pacjenta) Programu (koszty
bezposrednie) szacowany jest na ok. 720,00 zt. Koszty jednostkowe oszacowano na podstawie
badania rynku, przeprowadzonego wsréd potencjalnych Realizatoréw na terenie wojewddztwa
opolskiego, z uwzglednieniem corocznych wzrostéw najnizszych wynagrodzen zasadniczych
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niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.* Koszt stawek jednostkowych
obejmuje 2% wzrost o koszty inflacji w stosunku do badania rynku ze wzgledu na planowany okres
realizacji projektu od 2026 roku. Koszt dziatarn szkoleniowych (szkolenie/konferencja), w
ramach ktérych zaplanowano udziat tacznie 110 oséb stanowi kwote 110 tys. zt. Sredni koszt
uczestnictwa szacowany na 1000 zt/os., odpowiada rynkowym stawkom organizacji
przedmiotowych interwenciji.

VI.2. Koszty catkowite

Niniejszy Program bedzie finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach dziatania FEOP.07.01 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dfugoterminowa w celu
szczegdtowym (k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych
i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktore wspierajq dostep do mieszkarn oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemoéw ochrony socjalnej,
w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla o0sob z niepetnosprawnosciami,
skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.

Na realizacje Programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, w wysokosci 2 795 000,00 zt (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane
ze Srodkéw Budzetu Panstwa oraz wktadu wtasnego beneficjenta. W ramach Programu Regionalnego
»Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027”, catosciowa alokacja na Program wynosi
3 500 000,00 zt.

Planuje sie nastepujacy podziat kosztdw realizacji niniejszego Programu w poszczegdlnych latach:
— w2026 roku — 500 000,00 zt,
— w2027 roku — 1 500 000,00 zt,
— w2028 roku —1 500 000,00 zt.

Ww. podziat kosztdw ma charakter szacunkowy i orientacyjny oraz moze ulec zmianie z uwagi na fakt,
iz alokacja srodkéw przewidzianych na caty okres realizacji Programu zalezy od:

1. Decyzji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

2. Zatwierdzenia konkursu i planu dziatan przez Komitet Sterujacy,

3. Kalkulacji kosztow zaplanowanych na lata przez Realizatora.

Program bedzie realizowany w oparciu o koszty rzeczywiscie poniesione oraz o koszty jednostkowe.
Dziatania, dla ktorych zostaty okreslone stawki jednostkowe nalezy obligatoryjnie rozlicza¢ wedtug
stawek jednostkowych, a dziatania nie ujete w metodologii wyliczania stawek jednostkowych nalezy
rozlicza¢ wedtug kosztéw rzeczywistych.

45 Zgodnie z Ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2022 poz. 2139)
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W Programie wystgpia rowniez koszty zwigzane z organizacjg przedsiewzie¢, tzn. zakupy
inwestycyjne (w tym zakup sprzetu) oraz koszty posrednie (dotyczgce: personelu zaangazowanego
w zarzadzanie, personelu obstugowego, dziatarn informacyjno-promocyjnych). Kwote wydatkéw
na zakupy inwestycyjne (zakup aparatéw USG) oszacowano na 540 000,00 zt.

Planowany budzet kosztow posrednich:

1. Koszty personelu Programu bezposrednio zaangaiowanego w zarzadzanie
(np.: rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatart administracyjnych
w projekcie, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia) — 900 000,00 zt.

2. Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna,
obstuga prawna, w tym ta dotyczqca zamowienri)) na potrzeby funkcjonowania Programu
—250 000,00 zt.

3. Koszty dziatan informacyjno-promocyjnych projektu (np. przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszer prasowych, plakaty, ulotki, itp.) — 300 000,00 zt.

Wszystkie wydatki w ramach Programu muszg byé ponoszone na warunkach okreslonych
w ,, Wytycznych dotyczqcych realizacji projektéow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-20277%% oraz ,, Wytycznych dotyczqgcych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027"%. Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe
wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie, na warunkach
okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgcg Programem Regionalnym ,Fundusze Europejskie
dla Opolskiego 2021-2027".

Sciezka interwencji dla poszczegdlnej osoby zostanie dostosowana do jej indywidualnych potrzeb,
przy czym nie kazda osoba bedzie musiata zostac objeta catym pakietem ustug. Realizatorzy na etapie
wniosku o dofinansowanie przygotujg szczegétowy budzet odpowiadajgcy na zdiagnozowane
deficyty, wskazujgcy m.in. planowang ilos¢ swiadczen w poszczegdlnych dziataniach merytorycznych
i wynikajgce z nich koszty. Populacja uczestniczaca w danej interwencji jest uzalezniona od liczby
0s0b zainteresowanych dziataniami projektowymi. Kazda osoba spetniajgca kryteria bedzie mogta
zgtosic¢ swdj udziat w projekcie.

Koszty organizacyjne, w tym koszty monitorowania postepu realizacji projektu beda wchodzity
w katalog kosztéw posrednich. Ich wysokos¢ regulujg zasady zawarte w wytycznych dot.
kwalifikowalnosci wydatkéw. Ostatecznie bedzie ona uzalezniona od wartosci poszczegdlnych
projektow.

Przy konstruowaniu szczegdétowego budzetu projektu Realizator bedzie zobowigzany
do uzasadnienia wyboru poszczegdlnych dziatan w Programie, ich kosztu, ilosci oraz czasu trwania.
Wszystkie koszty w ramach projektu muszg byé ponoszone w sposdb racjonalny, efektywny oraz
zapewniajgcy terminowg realizacje.

4 Wytyczne dotyczgce realizacji projektéw z udziatem $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-projektow-z-udzialem-
srodkow-europejskiego-funduszu-spolecznego-plus-w-regionalnych-programach-na-lata-2021-2027/, dostep w dniu 13.02.2025

47 Wytyczne dotyczace kwalifikalnosci wydatkdw na lata 2021-2027, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-
2021-2027/prawo-i-dokumenty/wytyczne/wytyczne-dotyczace-kwalifikowalnosci-2021-2027/, dostep w dniu 13.02.2025
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Nalezy pamietac, ze kazde dziatanie projektu powinno zosta¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb uczestnika projektu tak aby byto ono jak najbardziej skuteczne. Realizator musi okresli¢
Sciezke wsparcia dla danej osoby dostosowang do zdiagnozowanych potrzeb, ktéra jednoczesnie
pozwoli na osiggniecie zaktadanych efektéw. Propozycja ztozona przez Realizatora we wniosku
aplikacyjnym bedzie podlegata ocenie zaréwno pod katem trafnosci zaproponowanych dziatan
jakiich efektywnosci kosztowe;.

VI.3. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Programu Regionalnego ,Fundusze Europejskie
dla Opolskiego 2021-2027".
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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VIII. Zataczniki

VIII.1. Zatacznik nr 1 Ankieta satysfakcji uczestnikéw Programu

Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu ,,ZDROWA AORTA”

Szanowni Paristwo,

Ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu w Programie polityki
zdrowotnej pn.: ,,ZDROWA AORTA — Program profilaktyczny dla mieszkaricow wojewddztwa opolskiego na lata
2026-2028".

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki bedq wykorzystywane wytqgcznie do analizy jakosci i zasadnosci ustug
Swiadczonych w ramach Programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. W pytaniach 1-5
nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1- oznacza ocene najnizszq, a 5 — oznacza ocene najwyzszq.

|:| Kobieta |:| Mezczyzna

1. W jakim stopniu Program spetnit Pani/Pana oczekiwania nt. udzielonych interwencji dot.:

® badania ultrasonograficznego (USG)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

® badania angiografii w rezonansie magnetycznym (jesli dotyczy)

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

e wizyty u lekarza specjalisty

1 | 2 | 3 | 4 | 5

e dziatan edukacyjno-informacyjnych

1 | 2 | 3 | 4 | 5

2. Jak Pani/Pan ocenia personel (zaangazowanie, wiedze, kompetencje) realizujacy
nastepujace interwencje:

® badanie ultrasonograficzne (USG)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

® badanie angiografii w rezonansie magnetycznym (jesli dotyczy)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

® wizyta u lekarza specjalisty

1 | 2 | 3 | 4 | 5

e dziatania edukacyjno-informacyjne

1 | 2 | 3 | 4 | 5

3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje Programu w zakresie udzielonych interwencji dot.:

® badania ultrasonograficznego (USG)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

® badania angiografii w rezonansie magnetycznym (jesli dotyczy)

1 | 2 | 3 | 4 | 5

® wizyty u lekarza specjalisty

1 | 2 | 3 | 4 | 5
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e dziatan edukacyjno-informacyjnych

1 | 2 | 3 | 4 | 5

4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujaca w trakcie trwania
Programu?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w Programie innym osobom?

e tak

® nie

6. Skad dowiedziata/dowiedziat sie Pani/Pan o mozliwosci udziatu w Programie (zaznacz
jedna odpowiedz)?

® z podmiotu leczniczego,

® z Internetu,

e od znajomych/innych uczestnikow,

© INNE (JAKIEP) cureveuiriieeteetiiecte ettt et et e et es e et et eae st aes e st sesasesseseae et sasaseeesseseas atsseseasess et e et sessas et sesasessseseas et sesereeennres

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ powtérzony w nastepnych latach?

e tak

® nie

8. Czy wprowadzitaby/wprowadzitby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?

© TAK (JAKIE?) cueeteeieeiietie ettt ettt et et ee e te st s et et aesae et se et et easeae et et aesbesaaseasate et seatesbeb et eaeeteebeaeebet et aas et sreneen

® nie

9. Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety
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VIII.2. Zatacznik nr 2 Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu — personelu medycznego

Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu— personelu medycznego ,ZDROWA AORTA”

Szanowni Paristwo,

Ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu w Programie polityki
zdrowotnej pn.: ,,ZDROWA AORTA — Program profilaktyczny dla mieszkaricow wojewddztwa opolskiego na lata
2026-2028".

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki bedq wykorzystywane wytgcznie do analizy jakosci i zasadnosci ustug
Swiadczonych w ramach Programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. W pytaniach 1-5
nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1- oznacza ocene najnizszg, a 5 — oznacza ocene najwyzszq.

|:| Kobieta |:| Mezczyzna

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
2. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje osoby/os6b prowadzacej/prowadzacych
szkolenie?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
3. Jak oceniajg Panstwo przydatnos$¢ przekazywanych tresci?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
4. Jak oceniajg Panistwo poziom merytoryczny szkolenia?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
5. Jak oceniajg Panstwo forme szkolenia?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

6. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujaca w trakcie uczestnictwa
w szkoleniu?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

N

. Jak oceniajg Panstwo organizacje szkolenia?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

8. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ powtérzony w nastepnych latach?

e tak

® nie

9. Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety
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