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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 2025 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany byt do mg¢zczyzn w wieku 65-74 lata, bedacych mieszkancami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
i palacych papierosy. Program mial 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 $§miertelnosci z powodu tetniaka aorty brzusznej
bylo badanie ultrasonograficzne, ktérego czulo$¢ 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 2025 przebadano 550 mezczyzn.

W drodze konkursu ofert w roku 2025 wybrano 2 realizatoréw, ktorzy mieli tacznie przebada¢ 580 osob. Informacje
0 programie zamieszczane byly na stronie internetowej Urzgdu Marszatkowskiego oraz w siedzibach realizatorow.
Departament Zdrowia opracowat i wydrukowal materialy informacyjno-edukacyjne (ulotki, plakaty), ktére zostaly
przekazane realizatorom. Dodatkowo, personel medyczny realizatoréw informowal pacjentéw o mozliwosci skorzystania
z bezptatnych badan USG aorty brzusznej w ramach Programu. Ostatecznie z badan skorzystalo 550 mezczyzn.
Z wszystkimi osobami przebadanymi lekarze przeprowadzili rozmowy edukacyjne mozna wigc przyjacé, ze przynajmniej
u tylu os6b zwigkszono wiedze na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikdéw ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
palenia tytoniu.

W trakcie realizacji programu w roku 2025, cz¢$¢ mezczyzn (30 osob) po dokonaniu zapisow na badania, zrezygnowata
z wlasnej woli z badan USG aorty brzusznej. Natomiast u 2 me¢zczyzn jeden z realizatoréw nie mogt przeprowadzi¢ badania
z powodu otylosci olbrzymiej. W wyniku rezygnacji z badan przed koncem roku 2025 nie osiagni¢to oczekiwanej liczby
przebadanych oséb. Przebadano o 30 0s6b mniej niz zaktadano. Mimo zaistnialej sytuacji udato si¢ przeprowadzi¢ 94,8%
zaplanowanych badan, co stanowi do$¢ wysoki procent osiggnigtego rezultatu.




W grupie 550 przebadanych m¢zczyzn w roku 2025 wykryto 16 tetniakow (tj. 2,9% wykrytych nieprawidtowosci) — o tyle
zwigkszono wezesng wykrywalno$é tetniakow aorty brzusznej, zmniejszono $miertelno$¢ zwiazang z peknigtym tetniakiem
aorty brzusznej oraz zmniejszono $miertelno$¢ zwigzang z operacja naprawcza te¢tniaka aorty brzusznej. Podsumowujac
14 lat realizacji Programu, facznie przebadano 9 041 me¢zczyzn, wykryto 506 tetniakow powyzej 3 cm (tj. 5,6% wykrytych
nieprawidtowosci).

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie danych za lata 2012-2025:

% wykrytych
Rok I_:iczba : Liczba os6b Liczba vwiykryty,cl‘l tetniakéw do liczby
realizatorow przebadanych nieprawidlowosci przebadanych
mMeZCZyzn

2012 8 419 28 6,7
2013 6 489 19 3.9
2014 5 1 080 65 6,0
2015 6 571 29 5,1
2016 8 395 22 5,6
2017 5 723 64 8,8
2018 10 735 47 6,4
2019 8 700 48 6,9
2020 4 423 32 7,6
2021 4 697 37 5,3
2022 3 740 43 5,8
2023 4 771 37 4,8
2024 4 748 19 2,5
2025 2 550 16 2,9
Razem - 9 041 506 5,6

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Badania USG aorty brzusznej

Aort¢ 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 dokladnym badaniem w poréwnaniu z tomografia komputerowa. Dla rozpoznania t¢tniaka aorty
brzusznej za pomoca 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 otrzymali wynik badania ultrasonograficznego.
Odstepy czasowe pomig¢dzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji byly zwigzane z maksymalnym wymiarem aorty
1 wynosity:

e 3 —44 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, byly podejmowane przez osobe wykonujaca badanie




bezposrednio po jego wykonaniu. Pacjent byl doktadnie poinformowany o wyniku badania ultrasonograficznego
i otrzymat go w formie pisemne;.

Edukacja badanych

W ramach programu przeprowadzano edukacj¢ posrednia i bezposrednia. Edukacja posrednia polegata na przekazaniu
informacji na temat tetniaka aorty brzusznej, jego wykrywania i leczenia za pomoca plakatow (40 szt. w 2025 r.) i ulotek
(1000 szt. w 2025 r.), strony internetowej urzgdu marszatkowskiego oraz strony internetowej realizatorow.

Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu rozméw edukacyjnych z kazdym badanym. Rozmowy miaty form¢ porad,
podczas ktérych 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 realizujgce program miaty obowiazek przesyta¢ do dnia 5 kazdego miesiaca za miesigc poprzedni do
koordynatora-Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesi¢cznych raportow z dzialan podejmowanych w ramach realizacji
zadania. Informacje dotyczyly: liczby wykonanych badan przesiewowych, liczby oséb 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, a po zakonczeniu programu w danym roku realizatorzy zobowiazani byli przekazac
sprawozdanie koncowe z realizacji zadania.
Dane z roku 2025 przedstawiajg si¢ nastepujaco:
1) zaplanowana liczba uczestnikow — 580,
2) liczba wykonanych badan USG aorty brzusznej — 550,
3) liczba przeprowadzonych rozméw edukacyjnych — 550,
4) liczba me¢zczyzn nie objeta dziataniami programu (rezygnacja z wtasnej woli - 30 0sob, z innych przyczyn tj.
otytos¢ olbrzymia - 2 osoby) — 32,
5) ogdlna liczba wykrytych tetniakow — 16
w tym:
- liczba wykrytych tetniakow z §rednicg aorty od 3 do 4,4 cm — 13,
- liczba wykrytych tetniakow z $rednicg aorty od 4,5 do 5,4 cm — 2,
- liczba wykrytych tetniakow z §rednicg aorty => 5,5 cm — 1,
6) liczba wydrukowanych materiatow:
- ulotki — 1000 szt.
- plakaty — 40 szt.

Ankieta satysfakcji
Ankiete wypehito 548 mezczyzn z 550 przebadanych.

1) Wedhlug miejsca zamieszkania udziat w ankiecie wzigto:
- 41,2% mieszkancow wsi (n=226),
- 33,8% mieszkancow miast do 10 tys. obywateli (n=185),
- 24,4% mieszkancow miast do 50 tys. obywateli (n=134),
- 0,5% mieszkancow miast powyzej 50 tys. obywateli (n=3).

2) Uczestnicy programu mieli nastgpujace wyksztatcenie:
- 5,1% uczestnikow — wyksztalcenie podstawowe (n=28),
- 9,3% uczestnikow — wyksztatcenie zawodowe (n=51),
- 42,2% uczestnikow — wyksztalcenie $rednie (n=231),
- 43,4% uczestnikow — wyksztalcenie wyzsze (n=238).

3) Ankietowani, ktérzy udzielili odpowiedzi na dane pytanie tj. 547 oséb, potwierdzilo, ze program odpowiada na
potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci. Jedna z 0s6b nie udzielita odpowiedzi na zadane pytanie.

4) Uczestnicy dowiedzieli si¢ 0 mozliwosci wzigcia udziatu w programie z nast¢pujacych zrodet:
- 60,8% uczestnikow — od lekarza/pielggniarki w przychodni (n=333),
- 20,2% uczestnikow — z ulotek/plakatow w przychodni (n=111),
- 18,6% uczestnikow — od rodziny/znajomych (n=102),
- 0,0% uczestnikéw — ze §rodkdéw masowego przekazu: z prasy (n=0),




5)

6)

7)

8)

9)

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

- 0,4% uczestnikow — ze srodkow masowego przekazu: z telewizji (n=2),
- 0,0% uczestnikow — ze Srodkow masowego przekazu: z internetu (n=0),
- 0,0% uczestnikow — z innych zrodel: telefonicznie (n=0).

Dostepnos$¢ informacji o realizowanym Programie ocenito:
- 86,9% uczestnikow — bardzo dobrze (n=476),

- 13,1% uczestnikow — dobrze (n=72),

- 0,0% uczestnikéw — przecigtnie (n=0),

- 0,0% uczestnikéw — zle (n=0),

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

Jakos¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 88% uczestnikow — bardzo dobrze (n=482),

- 12% uczestnikow — dobrze (n=66),

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

- 0,0% uczestnikow — zle (n=0),

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

Dostepnos¢ do udzielanych §wiadczen podczas realizacji Programu ocenito:
- 87,4% uczestnikow — bardzo dobrze (n=479),

- 12,6% uczestnikow — dobrze (n=69),

- 0,0% uczestnikéw — przecigtnie (n=0),

- 0,0% uczestnikow — zle (n=0),

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

Ankietowani, ktorzy udzielili odpowiedzi na dane pytanie tj. 547 0sob, potwierdzito, ze udzielono im informacji
o wynikach badania i dalszych zaleceniach. Jedna z 0s6b nie udzielita odpowiedzi na zadane pytanie.

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu ocenito:

- 88,3% uczestnikow — bardzo dobrze (n=484),
- 11,7% uczestnikow — dobrze (n=64),

- 0,0% uczestnikéw — przecigtnie (n=0),

- 0,0% uczestnikéw — zle (n=0),

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

10) Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania $wiadczen ocenito:

- 88,5% uczestnikow — bardzo dobrze (n=485),
- 11,5% uczestnikow — dobrze (n=63),

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

- 0,0% uczestnikéw — zle (n=0),

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

11) Warunki panujace w miejscu udzielania §wiadczen oceniono:

- 88,1% uczestnikow — bardzo dobrze (n=483),
- 11,9% uczestnikow — dobrze (n=65),

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

- 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:

- 99,3% uczestnikow — TAK (n=544),
- 0,0% uczestnikéw — NIE (n=0),
- 0,7% uczestnikéw — nie miato zdania (n=4).

Duza grupa uczestnikow, ktora wzigta udzial w Programie miata wyzsze wyksztalcenie i pochodzita z obszarow
wiejskich. Wigkszos$¢ osob ocenita program bardzo dobrze lub dobrze. Wyrazano opinie pozytywne co do sprawnej
organizacji i os6b wykonujacych badanie. Zastanawiajace jest, ze 4 me¢zczyzn nie mialo zdania czy poleciliby swoim
bliskim i znajomym udzial w programie mimo pozytywnych odpowiedzi na pozostate pytania. Jak si¢ okazuje wigksza
czg$¢ uczestnikow dowiedziala si¢ o programie od personelu medycznego, a nastepnym zrodtem informacji, ktory
przyniost pozytywny efekt bylty materiaty promocyijne tj. plakaty i ulotki.




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 51 000,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
samorzad wojewodztwa 51 000,00
Catkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2012 r.-2025 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
samorzad wojewodztwa 508 614,88

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:

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

- zarok 2025: 92,72 zi,
- za okres 2012-2025: 46,57 zi.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej:

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

Problem:

Ostatni  rok realizacji  Programu  pokazal male
zainteresowanie nim przez podmioty lecznicze oraz male
zainteresowanie m¢zczyzn badaniami USG aorty brzusznej,
oferowanymi w ramach Programu.

Drzialanie modyfikujgce:

Mimo podjetych dziatan promocyjno-edukacyjnych
w catym okresie realizacji Programu w celu zwigkszenia
wiedzy o problemie zdrowotnym i o samym Programie
(przy wykorzystaniu internetu, telewizji plakatow,
ulotek, szkolen itp.) podjeto decyzje o zakonczeniu
realizacji Programu, ktéry byt kontynuowany od 2012 r.

26.02.2026 1.
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Joanna Chaberska
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