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Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

maj — listopad 2011 z mozliwoscia kontynuacji marzec - grudzien 2024 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany jest do m¢zczyzn w wieku 65-74 lata, bedacych mieszkancami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
i palacych papierosy. Program ma na celu m.in. zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci te¢tniakéw aorty brzusznej,
zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z peknigtym tetniakiem aorty brzusznej, zmniejszenie $miertelnosci zwiazanej
z operacja naprawcza tetniaka aorty brzusznej oraz zwigkszenie wiedzy mieszkancow regionu na temat tgtniaka aorty
brzusznej i czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

Odpowiednig strategia dla osiggnigcia powyzszych celow dot. zmniejszenia $§miertelnosci z powodu tetniaka aorty brzusznej
jest badanie ultrasonograficzne, ktérego czutos¢ wynosi 95%, a specyficznos¢ bliska jest 100%.

Zaktadano, iz w ramach programu badanie przesiewowe (usg aorty brzusznej) zostanie wykonane u mezczyzn w wieku 65
lat, palacych papierosy, bedacych mieszkancami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W zwigzku z niskg zglaszalno$cia
do programu w pierwszych latach jego trwania, od 2014 r. program skierowano do szerszej grupy wiekowej- me¢zczyzn
w wieku 65-74 lata, palacych papierosy. W roku 2024 przebadano 748 mezczyzn. Lacznie w latach 2012-2024 przebadano
—8.491 mezczyzn.

W drodze konkursu ofert w roku 2024 wybrano 4 realizatoréw, ktorzy mieli tacznie przebada¢ 760 osob. Informacje
0 programie zamieszczane byly na stronie internetowej Urzgdu Marszatkowskiego oraz w siedzibach realizatorow.
Departament Spraw Spolecznych i Zdrowia opracowat i wydrukowal materiaty informacyjno-edukacyjne (ulotki, plakaty),
ktore zostaty przekazane realizatorom. Dodatkowo niektorzy realizatorzy zapraszali mieszkancow swoich gmin na badania
sms-ami, Ostatecznie na badania zglosito si¢ 748 mezczyzn i wszyscy zostali objeci dziataniami programu, Z wszystkimi
osobami przebadanymi lekarze przeprowadzili rozmowy edukacyjne mozna wigc przyjaé, ze przynajmniej u tylu osob
zwigkszono wiedz¢ na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

W trakcie realizacji programu cz¢$¢ mezczyzn (tacznie 133 osoby) po dokonaniu zapisow na badania rezygnowata z wiasnej
woli z badan USG aorty brzuszne;.

W wyniku rezygnacji z badan przed koncem roku 2024 nie osiagni¢to oczekiwanej liczby przebadanych osob. Przebadano
0 12 0s6b mniej niz zaktadano. Mimo zaistniatej sytuacji udato si¢ przeprowadzi¢ 98,4% zaplanowanych badan, co stanowi
dos$¢ wysoki procent osiagnigtego rezultatu.




U powyzszej grupy przebadanych mezczyzn wykryto 19 tetniakow (tj. 2,5%) — o tyle zwigkszono wczesng wykrywalnosé
tetniakow aorty brzusznej, zmniejszono $miertelno$¢ zwigzang z pgknigtym tetniakiem aorty brzusznej oraz zmniejszono
$miertelno$¢ zwiagzang z operacja naprawczg tetniaka aorty brzuszne;.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Badania USG aorty brzusznej

Aortg mozna uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznym u 99% osob poddanych temu badaniu. Nie uwidocznienie
spowodowane jest zwykle otylosciag badanego lub nadmiarem gazow jelitowych. Wykazano, ze badanie ultrasonograficzne
jest powtarzalnym i doktadnym badaniem w poréwnaniu z tomografia komputerowa. Dla rozpoznania t¢tniaka aorty
brzusznej za pomocg ultrasonografii czuto$¢ wynosi 95%, a specyficzno§¢ bliska jest 100%. Samo badanie jest
nieinwazyjne, nie wigze si¢ z zadnymi somatycznymi powiklaniami dla zdrowia pacjenta.

Wszyscy uczestnicy programu otrzymuja wynik badania ultrasonograficznego.
Odstepy czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji sg zwigzane z maksymalnym wymiarem aorty
1 Wynosza:

e 3 —4.4 cm: kontrolne badanie raz w roku;

e 45-54 cm: kontrolne badanie co 3 miesiace;

e =>55 cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenie operacji.
Decyzje co do rozpoznania tg¢tniaka aorty brzusznej, czgstotliwosci badan kontrolnych i skierowania do chirurga
naczyniowego, oparte o powyzsze przedzialy wymiaru aorty, s3 podejmowane przez osobe wykonujaca badanie
bezposrednio po jego wykonaniu. Pacjent jest dokladnie poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego
i otrzymuje go w formie pisemne;.

Edukacja badanych

W ramach programu przeprowadzano edukacje¢ posredniag i bezposrednia. Edukacja posrednia polegata na przekazaniu
informacji na temat t¢tniaka aorty brzusznej, jego wykrywania i leczenia za pomoca plakatow (100 szt.) i ulotek (2000 szt.),
strony internetowej urzedu marszatkowskiego oraz strony internetowej realizatorow.

Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu rozméw edukacyjnych z kazdym badanym. Rozmowy miaty forme porad,
podczas ktorych byly omawiane m.in. wyniki badan a takze zalecenia dalszego postgpowania, omawiano réwniez
przyczyny powstawania t¢tniaka aorty brzusznej jak i formy prawidlowych zachowan zdrowotnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Podmioty lecznicze realizujace program miaty obowiazek przesyta¢ do dnia 5 kazdego miesigca za miesiac poprzedni do
koordynatora-Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesi¢cznych raportow z dzialan podejmowanych w ramach realizacji
zadania (informacje dotyczyty: liczby wykonanych badan przesiewowych, liczby osoéb z prawidtowa Srednica aorty
brzusznej (ponizej 3,0 cm), liczby wykrytych tetniakow (z podziatem na tetniaki o $r. 3,0 cm-4,4 cm, 4,5 cm — 5,4 cm,
powyzej 5,5 cm), liczby przeprowadzonych rozmoéw edukacyjnych oraz liczby osob, ktore nie zostaty objete dziataniami
programu ze wskazaniem przyczyn itp.) a po zakonczeniu programu w danym roku przekaza¢ sprawozdanie koncowe
z realizacji zadania.
Dane z roku 2024 przedstawiaja si¢ nastepujaco:
1) zaplanowana liczba uczestnikow — 760
2) liczba wykonanych badan USG aorty brzusznej — 748
3) liczba przeprowadzonych rozméw edukacyjnych — 748
4) liczba me¢zczyzn nie objeta dziataniami programu (rezygnacja z wtasnej woli) — 133
5) ogdlna liczba wykrytych t¢tniakow — 19
w tym:
- liczba wykrytych tetniakow z $rednicg aorty od 3 do 4,4 cm — 18
- liczba wykrytych tetniakow z §rednicg aorty od 4,5 do 5,4 cm — 1
- liczba wykrytych tetniakow z $rednicg aorty => 5,5 cm — 0
6) liczba wydrukowanych materiatow:
- ulotki — 2000 szt.
- plakaty — 100 szt.




Ankieta satysfakcji

Ankiete wypehlilo 646 mezczyzn z 748 przebadanych. Jeden z realizatorow omylkowo przeprowadzit ankiet¢ na
nieaktualnym druku, w ktérym brakowalo 2 pytan pkt 4* i 8* dlatego tacznie na te pytania odpowiedziato 308 mezczyzn.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wedlug miejsca zamieszkania udziat w ankiecie wziglo:

- 29,4% mieszkancow wsi (n=190),

- 26,4% mieszkancow miast do 10 tys. obywateli (n=171),

- 29,3% mieszkancow miast do 50 tys. obywateli (n=189),

- 14,9% mieszkancow miast powyzej 50 tys. obywateli (n=96).

Uczestnicy programu mieli nast¢pujace wyksztalcenie:

- 9,4% uczestnikow — wyksztatcenie podstawowe (n=61),
- 31% uczestnikow — wyksztatcenie zawodowe (n=200),
- 46% uczestnikow — wyksztalcenie §rednie (n=297),

- 13,6% uczestnikow — wyksztalcenie wyzsze (n=88).

Wigkszo$¢ badanych stwierdzita tj. 645 0sob (99,8%), ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej
spotecznosci a 1 osoba (0,2%) odpowiedziala negatywnie.

*Uczestnicy dowiedzieli si¢ 0 mozliwosci wzigcia udziatu w programie z nastepujacych zrodet:
- 38,6% uczestnikow — od lekarza/pielegniarki w przychodni (n=119),

- 46,5% uczestnikow — z ulotek/plakatow w przychodni (n=143),

- 10,7% uczestnikow — od rodziny/znajomych (n=33),

- 0,0% uczestnikéw — ze §rodkow masowego przekazu: z prasy (n=0),

- 1,6% uczestnikow — ze Srodkow masowego przekazu: z radia (n=5),

- 0,0% uczestnikéw — ze Srodkow masowego przekazu: z telewizji (n=0),

- 2,3% uczestnikow — ze srodkow masowego przekazu: z internetu (n=7),

- 0,3% uczestnikéw — z innych zrodet: telefonicznie (n=1).

Dostepnos$¢ informacji o realizowanym Programie ocenito:
- 79,7% uczestnikow — bardzo dobrze (n=515),

- 16,4% uczestnikow — dobrze (n=106),

- 3,5% uczestnikéw — przecigtnie (n=23),

- 0,2% uczestnikow — zle (n=1),

- 0,2% uczestnikow — bardzo zle (n=1).

Jakos¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 80,5% uczestnikow — bardzo dobrze (n=520),

- 17,1% uczestnikow — dobrze (n=111),

- 2,2% uczestnikéw — przecigtnie (n=14),

- 0,0% uczestnikéw — zle (n=0),

- 0,2% uczestnikéw — bardzo zle (n=1).

Dostepnos¢ do udzielanych §wiadczen podczas realizacji Programu ocenito:
- 78% uczestnikow — bardzo dobrze (n=504),

- 19,8% uczestnikow — dobrze (n=128),

- 2,2% uczestnikow — przecigtnie (n=14),

- 0,0% uczestnikow — zle (n=0),

- 0,0% uczestnikéw — bardzo zle (n=0).

*Na pytanie czy udzielono Panu/i informacje¢ o wynikach badania i dalszych zaleceniach, odpowiedziato:
- 95,5% uczestnikow — TAK (n=294),
- 4,5% uczestnikéw — NIE (n=14).

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu ocenito:

- 86,1% uczestnikow — bardzo dobrze (n=556),
- 13,3% uczestnikow — dobrze (n=86),

- 0,4% uczestnikow — przecigtnie (n=3),

- 0,2% uczestnikow — zle (n=1),

- 0,0% uczestnikéw — bardzo zle (n=0).




10) Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania $wiadczen ocenito:
- 83,7% uczestnikow — bardzo dobrze (n=541),
- 14,7% uczestnikow — dobrze (n=95),
- 1,6% uczestnikow — przecigtnie (n=10),
- 0,0% uczestnikow — zle (n=0),
- 0,0% uczestnikéw — bardzo zle (n=0).

11) Warunki panujace w miejscu udzielania §wiadczen oceniono:
- 85% uczestnikow — bardzo dobrze (n=549),
- 13,9% uczestnikow — dobrze (n=90),
- 1,1% uczestnikéw — przecigtnie (n=7),
- 0,0% uczestnikow — zle (n=0),
- 0,0% uczestnikéw — bardzo zle (n=0).

12) Na pytanie czy polecitby Pan/i udzial w Programie, bliskim i znajomym, odpowiedziato:

- 98,4% uczestnikow — TAK (n=636),
- 0,0% uczestnikéw — NIE (n=0),
- 1,6% uczestnikéw — nie miato zdania (n=10).

Wigkszo$§¢ 0sob ocenila program bardzo dobrze lub dobrze. Wyrazano opinie pozytywne co do sprawnej organizacji
i 0sob wykonujacych badanie. Par¢ osob dla podkreslenia swojego zadowolenia pisata w uwagach, ze wykonywane
badanie w ramach programu jest potrzebne, ze badanie przebiegato sprawnie i profesjonalnie. Zastanawiajace jest,
ze 10 badanych nie miato zdania czy poleciliby swoim bliskim i znajomym udziat w programie mimo pozytywnych
odpowiedzi na pozostale pytania. Jak si¢ okazuje wigcksza cze$¢ uczestnikow (bez uczestnikoéw od jednego realizatora)
dowiedziata si¢ o programie z plakatow i ulotek, a nastepnym zrodtem informacji, ktory przyniost pozytywny efekt byt

personel medyczny.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 65 250,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.samorzad wojewodztwa 65 250,00
Calkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 65 250,00 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.samorzad wojewodztwa 65 250,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:

Koszt badan przesiewowych (usg aorty brzusznej wraz z porada lekarska)/1 osobe: 87,23 zt




Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

Problem 1:

Jeden z realizatorow omytkowo przeprowadzit ankiete
satysfakcji pacjenta na nieaktualnym druku i przestat
wszystkie ankiety zbiorczo wraz ze sprawozdaniem

Dziatanie modyfikujqce:
Przeprowadzono z realizatorem rozmowg telefoniczna,
w ktorej przekazano informacje o zaistniatym btedzie
i poproszono aby personel medyczny zaangazowany

koncowym. w realizacje¢ programu na przyszlos$¢ zwracat uwage na
aktualno$¢ dokumentéw i zeby przysylano ankiety nie
ze sprawozdaniem konicowym zbiorczo lecz na biezaco
wraz ze sprawozdaniami miesigcznymi aby mieé
mozliwo$¢ regularnego monitoringu.
12.03.2025 1. Joanna Chaberska
Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
z realizacji programu polityki zdrowotnej raport koncowy z realizacji programu polityki
Torun Zdrowog}ajned by 7
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Wojtkowski
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