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l. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

A. Problem zdrowotny

Oprécz choroby wiencowej i choroby tetnic obwodowych, do szerokiego spektrum choréb tetnic
zalicza sie tetniaki aorty. W zwigzku z wydtuzaniem sie sredniej dtugosci zycia, tetniaki aorty stanowig
coraz wigkszy problem medyczny. Gtéwnymi czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia w/w
schorzenia sg: wiek pacjenta (>65 r.z.), nadcisnienie tetnicze, palenie papieroséw, rozedma ptuc oraz
obcigzenia genetyczne (1, 2). Pomijajgc grupe pacjentdéw, u ktérych choroba aorty jest uwarunkowana
genetycznie (np. zespdt Marfana), ryzyko wystgpienia tetniaka jest wprost proporcjonalne do wieku
pacjenta. Tetniaki aorty mogag zosta¢ zdiagnozowane po dtugim okresie rozwoju subklinicznego lub
mogqg przebiega¢ w sposob ostry. Ostry zespét aortalny jest czesto pierwszym objawem choroby,
w ktérego przypadku konieczne jest szybkie rozpoznanie i podjecie odpowiednich decyzji w celu
poprawy wyjagtkowo niekorzystnego rokowania. W projekcie Global Burden Disease 2010 wykazano, ze
tgczny globalny wspétczynnik umieralnosci z powodu tetniakéw aorty i rozwarstwienia aorty zwiekszyt
sie z 2,49/100 000 mieszkarncow do 2,78/100 000 mieszkancow miedzy rokiem 1990 i 2010, przy czym

wspotczynnik ten byt wyzszy u mezczyzn (3).

Gléwnym problemem obechego systemu opieki jest zbyt pézne rozpoznanie tetniaka aorty,
z uwagi na brak jakichkolwiek badan przesiewowych, ktére umozliwialyby zbadanie wiekszej
populacji chorych, a jako ze tetniak rozwija sie najczesciej bezobjawowo, powoduje to wysoka

liczbe hospitalizacji zwigzang z peknietym tetniakiem.

Publikowane metaanalizy z 10-letnim okresem obserwacji podkreslaja korzystny wptyw

badan przesiewowych na zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z tetniakiem o 45% (25).

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¢ tetniacy guz w srédbrzuszu.

Wobec faktu, iz najczesciej wystepujgcym jest tetniak aorty brzusznej (75% przypadkéw),
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 dotyczacych
rozpoznawania i leczenia choréb aorty z 2014 roku wynika, iz u ponad 27% pacjentow z tetniakiem aorty
brzusznej wystepowat réwniez tetniak aorty piersiowej (3) 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
zaproponowanie chorym z wykrytym tetniakiem aorty brzusznej (ok. 8% populacji) dalszej — poszerzonej
0 angiografie w rezonansie — diagnostyki, w celu oceny catej aorty. Przedstawiony model postepowania
pozwala na wykrycie wszystkich zmian patologicznych aorty.

Jednoczesnie istotnym problemem jest wspoétczesnie poprawa wspétpracy lekarza rodzinnego

i chirurga naczyniowego w zakresie opieki nad chorym z tetniakiem. Istnieje bowiem btedne
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przekonanie, iz wszyscy chorzy z tetniakiem aorty powinni by¢ przekazywani pod opieke chirurga
naczyniowego. Ws$rdd lekarzy rodzinnych powszechna jest opinia, iz kazdy tetniak, niezaleznie od jego
rozmiardw, wymaga skierowania do specjalisty, co nie jest prawdg, gdyz dopiero tetniaki brzuszne
o $rednicy powyzej 5,5 cm kwalifikuje sie jako operacyjne, a we wczesniejszym stadium podlegajg one
systematycznej kontroli, ktéra moze odbywac sie pod opieka lekarza rodzinnego. Program ZDROWA
AORTA przyczyni sie do poprawy wspotpracy lekarza rodzinnego i chirurga naczyniowego nad chorym

z tetniakiem aorty.

Tetniaki aorty sg zagrazajgcym zyciu schorzeniem uktadu krgzenia. 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 spos$rod tych, ktérzy poddani zostajg pilnej operacji przezywa mniej niz
potowa. Reasumujac ponad 70% chorych ginie z powodu peknietego tetniaka (5,6). Natomiast ryzyko

zgonu podczas planowej operaciji jest 10x mniejsze i wynosi ok. 5% (5,6,11).

Bezobjawowy charakter choroby i jej niekorzystny i czesto bardzo gwattowny przebieg,
w przypadku braku wdrozenia odpowiednich dziatan terapeutycznych we wczesnym okresie choroby,
znaczgco wptywaja na jakos¢ zycia chorych. Jednoczesnie wydatki na opieke medyczng, posrednie
koszty leczenia oraz przedwczesna umieralnosé stanowig znaczace obcigzenie zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne. Z wymienionych wyzej przestanek wynika potrzeba wtasciwego i mozliwie wczesnego

zaplanowania powszechnej diagnostyki choréb aorty (7,8).

W zaleznosci od przyczyny tetniak aorty nazywany jest prawdziwym, w przypadku gdy
poszerzenie obejmuje wszystkie warstwy Sciany aorty i rozwarstwiajgcym, polegajgcy na rozdzieleniu
warstwy (bfony) wewnetrznej i srodkowej przez krew dostajgcg sie tam przez uszkodzenie warstwy

wewnetrznej.

Tetniaki z punktu widzenia anatomicznego aorty dzielimy na:
- Tetniaki aorty brzusznej (ang. abdominal aortic aneurysm — AAA)
- Tetniaki aorty piersiowej (ang. thoracic aortic aneurysm - TA)

- Tetniaki aorty piersiowo — brzusznej (ang. thoraco - abdominal aneurysm TAA)

Tetniak aorty brzusznej stanowi ok. 75% wszystkich tetniakow (15) i definiowany jest jako
poszerzenie $rednicy aorty > 3 cm, ponizej odejscia tetnic nerkowych. W oparciu o dane
epidemiologiczne mozna oszacowaé czesto$¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej na 8%

w populacji oséb w wieku >65r.z. (5, 16, 17).



Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej wzrasta wraz z wiekiem oraz w przypadku rodzinnego
obcigzenia tetniakiem aorty. Do czynnikdéw ryzyka naleza takze: palenie papieroséw, ktére zwigksza
ryzyko wystapienia tetniaka o 60-850% oraz nadcisnienie tetnicze, miazdzyca oraz wystepowanie

chordb naczyn w rodzinie. (10).

Wykazano, ze powiekszajgca sie srednica tetniaka aorty brzusznej (Tab.l) stanowi najwazniejszy
czynnik ryzyka pekniecia tetniaka. Wiasciwa kontrola cisnienia oraz $wiadomos$¢ pacjenta stanowig

zatem wazny aspekt zapobiegania jego peknieciu.

Tabelal. Ryzyko peknigcia tetniaka aorty brzusznej w ciggu roku w zaleznosci od jego Srednicy.

Srednica tetniaka aorty

brzusznej Ryzyko peknigcia
<4cm 0%

4-5cm 0,5-5 %

5-6 cm 3.15 %

6-7 cm 10-20 %

7-8 cm 20-40 %

>8cm 30-50 %

Srednica tetniaka aorty brzusznej wynoszaca 5,5 cm stanowi warto$é graniczng, bedac
wskazaniem do operacji. Leczenie operacyjne w przypadku pekniecia wigze sie z duzg $miertelnoscig
siegajacg 70% (20). 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 pacjentéow > 65. roku
zycia, zmniejszyto sSmiertelnosé o 50 % w poréwnaniu z grupa, w ktérej nie przeprowadzono
badan (21).

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju tetniaka aorty, jak juz wczesniej wspomniano, nalezy
nadcisnienie tetnicze oraz palenie tytoniu, a wiec klasyczne czynniki zagrozenia chorobg niedokrwienng
serca i udarem mézgu. Oznacza to, ze grupa potencjalnych beneficjentéw programu w duzym stopniu

jest tozsama z populacjg wymagajgcg intensywnej profilaktyki pierwotnej chordb uktadu krgzenia (14).



B. Epidemiologia

Analizujgc zachorowalno$¢é z powodu choréb uktadu krgzenia w aspekcie przestrzennym,
w perspektywie najblizszej dekady nalezy spodziewac sie wzrostu zachorowalnosci we wszystkich
wojewddztwach. Jednakze w latach 2015-2025 szczegdlnie bedzie ta zmiana widoczna w poétnocnej,
poétnocno-zachodniej i potudniowo-wschodniej czesci Polski. A w wojewddztwach wielkopolskim

i pomorskim prognozuje sie najwyzszy wzrost, ktory bedzie wynosié¢ az 16% (wykres 1).

+15%  +16%
3

[ 3%

e aa
’

Prognozowana zmiana

<11%
| [11%-14%)
W [14% - 15%)
| >=15%

Woykres 1: Procentowy wzrost zachorowalnosci na choroby kardiologiczne w Polsce w latach 2015-2025

Prognoza zachorowalnoéci na choroby kardiologiczne w Polsce w latach 2015-2025 wskazuje, ze

w przypadku tetniaka aorty prognozuje sie wzrost liczby zachorowan az o 20% (Wykres 2) (4).
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Wykres 2 Zmiany w zachorowalnosci na choroby kardiologiczne pomigdzy latami

2015 2025



Z map potrzeb zdrowotnych wynika, iz Wielkopolska plasuje sie na wysokim 4. miejscu w zakresie
hospitalizacji pacjentéw z peknietym tetniakiem. Corocznie az 79 pacjentow trafia tu do szpitala
z peknietym tetniakiem. Te niekorzystng sytuacje epidemiologiczng mozna w znacznym stopniu
ograniczy¢ poprzez wprowadzenie skriningu, ktérego jednym z gtéwnych efektow jest wczesne wykrycie
obecnosci tetniaka. W programie skriningowym (Cheechester screening program) uzyskano az 55%
redukcje hospitalizacji z powodu peknietego tetnika w grupie poddanej skriningowi, w poréwnaniu do
grupy nie poddanej skriningowi (29). Z uwagi na fakt, iz w wiekszosci badan skriningowych, w
ktorych udato sie ograniczy¢ odsetek hospitalizacji z powodu peknietego tetniaka, populacja
byta znacznie wieksza, niz w programie ZDROWA AORTA, autorzy programu postanowili przyja¢

40% redukcje hospitalizacji z powodu peknietego tetniaka w programie ZDROWA AORTA.

Rycina: Tetniak aorty brzusznej i/lub tetnicy biodrowej - pekniety - liczba hospitalizacji

Liczba hospitalizacji
0 o0-32
0 32-44
| 44-70
| 70-126

C. Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja

kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

Zgodnie z zatozeniami grupg docelowg programu sg aktywni zawodowo! mieszkancy
wojewoddztwa wielkopolskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem mezczyzn w wieku 50 -69 lat. Wedtug
danych GUS z czerwca 2016 roku w Wielkopolsce mieszkato 886 959 os6b w wieku 50-69 lat nie
objetych zadnym badaniem skriningowym. Stanowi to 25,50% catej populacji Wielkopolski, ktéra
wynosita 3 477 755 os6b. W tym 374 327 stanowili mezczyzni w wieku 50-69.

! Rozumiane zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata
2014-2020
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Do gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju tetniaka aorty, jak juz wczesniej wspomniano, nalezy
nadcisnienie tetnicze oraz palenie tytoniu, a wiec klasyczne czynniki zagrozenia chorobg niedokrwienng
serca i udarem moézgu. Oznacza to, ze grupa potencjalnych beneficjentéw programu w duzym stopniu

jest tozsama z populacjg wymagajgcy intensywnej profilaktyki pierwotnej chordb uktadu krgzenia (14).

Najbardziej aktualne dane dotyczace wystepowania nadci$nienia tetniczego pochodzg,
z wieloosrodkowego ogolnopolskiego projektu WOBASZ. Préba objeta tgcznie 13 545 osob (6392
mezczyzn i 7153 kobiet) w wieku 20-74 lata. Srednia czesto$é nadcisnienia tetniczego w Polsce
wynosita okoto 36% (27).

Wedtug danych Eurostat na dzieh 6.10.2016 r. 22,7% mieszkancow Polski to natogowi palacze,
ktérzy palg papierosy codziennie, a najwiekszy odsetek wsréd palaczy stanowig osoby powyzej
50 r.z.(28).

W programie ZDROWA AORTA zaktada sie, iz badaniom powinni by¢ poddani mezczyzni,
gdyz to wtasnie oni czesciej chorujg na tetniaka aorty brzusznej (9,10,12). Wiek populacji
ustalono na 50-69 r.z., gdyz palenie stanowigce powazny czynnik ryzyka wystgpienia tetniaka
jest najwiekszym problemem u pacjentéw w wieku powyzej 50 r.z. (28), z kolei nadcis$nienie
tetnicze rosnie wraz z wiekiem pacjenta, a w ostatnich badaniach przeprowadzonych w Polsce
stanowi ono powazny problem nawet w grupie dzieci w wieku szkolnym (26,27). Wystepowanie
choréb naczyn/tetniaka aorty brzusznej w rodzinie, dodatkowo stanowi ryzyko wystapienia
tetniaka. Autorzy programu podjeli decyzje, iz w celu objecia wlasciwag profilaktyka oséb

zagrozonych wystapieniem tetniaka nalezy ich wiek ustali¢ na 50-69 lat.

D. Obecne postepowanie

W chwili obecnej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego nie jest prowadzony zaden program
badan przesiewowych dotyczgcy tetniakéw aorty. W roku 2011 na terenie miasta Poznania realizowany
byt pilotazowy program zdrowotny w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania tetniaka aorty
brzusznej i piersiowej o nazwie "Szeroka Aorta", ktory zakonczyt sie sukcesem. W ramach programu
przeprowadzono 200 badah USG jamy brzusznej, a tetniaka wykryto u 7,6% badanych, u ktérych
wykonano dodatkowg diagnostyke w postaci badania angiografia w rezonansie, co okazato sie
doskonatym narzedziem diagnostycznym, gdyz az u 5 chorych wykryto wspdtistniejgce tetniaki aorty

piersiowe;.

Badania takie byty i sg realizowanie takze w innych jednostkach samorzadu terytorialnego na
terenie catego kraju. Dla mieszkancow Slgska, ktérzy ukonczyli 50. rok zycia w marcu 2017 r. w Bytomiu
zorganizowano jednodniowe darmowe badania skriningowe, w kierunku wykrycia m.in. tetniakow aorty
brzusznej. W wyniku przeprowadzonej akcji 700 osdb zostato przebadanych, a u 43 oséb zostat wykryty

tetniak.
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Tetniak aorty diagnozowany jest obecnie w sposéb przypadkowy (najczesciej podczas
radiologicznych badan obrazowych lub podczas badania palpacyjnego), kiedy jego stadium jest

juz bardzo zaawansowane i grozi peknieciem.

Pacjent w przypadku wykrycia tetniaka (nawet gdy $rednica tetniaka nie zagraza zyciu pacjenta)
jest kierowany do poradni chirurgii naczyniowej, co w znacznym stopniu przyczynia sie do zwiekszenia
liczby oczekujgcych do poradni specjalistycznych. Tymczasem dopiero tetniak powyzej 5,5 cm lub
tetniak szybko powiekszajacy sie jest wskazaniem do operacji (3). Tak wiec pacjenci, u ktérych tetniak

nie osiggnat jeszcze tego rozmiaru, mogg a nawet powinni pozostawac¢ pod opieka lekarza rodzinnego.

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 pacjentéw z zespotem Marfana, > 5,0 cm u chorych z wrodzong dwuptatkowg
zastawka aortalng i > 5,5 cm u pozostatych osob. Wykazano, ze w takich przypadkach ryzyko leczenia

operacyjnego w trybie planowym jest mniejsze, niz zagrozenie jakie stwarza ostry incydent aortalny.

Potwierdzono takze, ze srednica aorty po przekroczeniu wymiaru 4 cm zwieksza sie $rednio
w tempie 1,3 £ 1,2 mm rocznie, a zatem w zaleznosci od tempa indywidualnej progresji choroby
wiekszos¢ pacjentéw z umiarkowanym jej poszerzeniem osigga wskazania do leczenia operacyjnego

w ciggu 1-10 lat.

E. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mimo sukcesu w dziedzinie ograniczenia umieralnosci z powodu choréb ukfadu krgzenia (ChUK)
obserwowanego od 1991 roku, 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 jedng z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej, hospitalizacji oraz
inwalidztwa. Wptywajg w znaczgcy sposob na jakosé zycia Polakéw, szczegdlnie oséb w wieku srednim
i podesztym.

Korelacja celéw programu ZDROWA AORTA z celami innych programéw prozdrowotnych:
Realizacja programu ZDROWA AORTA wpisuje sie w szerszy kontekst okreslony na poziomie

ponadregionalnym. Zakres przedmiotowy programu ,ZDROWA AORTA” koresponduje i koreluje
z gldwnymi celami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ktére koncentruja sie na:

wydtuzenia przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn (do 78) lat i kobiet ( do 84 lat),

e zmniejszenia liczby zgondéw z powodu choréb zaleznych od stylu zycia,

e poprawy jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,

e ograniczenia spotecznych nieréwnosci w zdrowiu oraz dostepie do wysokospecjalistycznych

procedur medycznych.
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Jako strategiczny cel zdrowotny w Narodowym Programie Zdrowia okreslono zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych. Natomiast
kolejny cel zdrowotny méwi o zmniejszeniu réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia
populacji. Wszystkie cele programu ZDROWA AORTA pokrywaja sie z celami Narodowego Programu
Zdrowia.

Program ,ZDROWA AORTA” koreluje réwniez z ,Narodowym Programem wyréwnywania dostepnosci
do profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego POLCARD realizowanym w latach 2013
— 20167 i stanowi jego doskonate uzupetnienie w zakresie profilaktyki choréb uktadu krgzenia. Celem
tego programu jest réwniez zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb

uktadu krazenia.

Jednoczesnie program ,ZDROWA AORTA” wpisuje sie w wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem $rodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020,
w ramach ktérego programy zdrowotne sg realizowane w formie programoéw profilaktycznych,

dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

. CELE PROGRAMU

A. Cel gtowny

Zmniejszenie hospitalizacji spowodowanych peknietym tetniakiem o 40% poprzez objecie
badaniami skriningowymi 10 000 oséb z wojewédztwa wielkopolskiego znajdujacych sie
w grupie ryzyka w okresie 3 lat.

B. Cele szczego6towe

1. Zwiekszenie dostepu do przesiewowych badan diagnostycznych mieszkancom
wojewodztwa wielkopolskiego znajdujgcym sie w grupie ryzyka poprzez wykonanie 10 000
badan jamy brzusznej w celu wykrycia tetniaka aorty brzusznej, oraz wykonanie 800 badan
angiografii w rezonansie u osob ze zdiagnozowanym tetniakiem aorty brzusznej w celu
pogtebienia diagnostyki w kierunku tetniakéw wspotistniejacych.

2. Usprawnienie leczenia pacjentéw z rozpoznanym tetniakiem aorty poprzez stworzenie
propozycji standardu wspétpracy specjalistow chirurgii naczyniowej, angiologii, kardiologii,
kardiochirurgii, radiologii z lekarzem rodzinnym w wojewdédztwie wielkopolskim w zakresie
opieki nad chorym z tetniakiem aorty.

3. Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci lekarzy i personelu medycznego w zakresie

diagnostyki i metod leczenia tetniakdw aorty brzusznej, poprzez przeprowadzenie szkoleh
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i 2 konferencji informacyjno-szkoleniowych o zasiegu wojewddzkim dla lekarzy POZ
i lekarzy pracujacych w poradniach specjalistycznych.

4, Podniesienie poziomu wiedzy mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego w zakresie
wystepowania czynnikéw ryzyka w procesie tworzenia i powiekszania sie tetniakow aorty
brzusznej u chorych i ich bliskich poprzez organizacje wydarzen prozdrowotnych we
wspotpracujgcych poradniach oraz  piknikéw zdrowia o charakterze edukacyjno —

informacyjnym w innych podmiotach.
C. Oczekiwane efekty

Program skriningu w kierunku wykrycia tetniaka aorty brzusznej u 10 000 mezczyzn w wieku 50-69 lat
zwiekszy zgtaszalnos¢ mieszkancéw Wielkopolski na badania przesiewowe, co przyczyni sie réwniez
do zwiekszenia wykrywalnosci oséb wymagajacych okresowej kontroli wielkosci tetniaka. Realizacja
programu promujgcego badania przesiewowe przyczyni sie réwniez do wzrostu wiedzy wsrod personelu
medycznego na temat mozliwosci, metod i skutecznosci monitorowania i leczenia tetniakéw. Ponadto
program przyczyni sie do podniesienie poziomu wiedzy wéréd mieszkancow Wielkopolski w zakresie
profilaktyki chorob tetnic. Efektem programu bedzie réwniez stworzenie rekomendacji/modelu zgodnych
z zasadami medycyny opartej na dowodach (evidence-based medicine) w zakresie wspotpracy
specjalistow chirurgii naczyniowej, angiologii, kardiologii, kardiochirurgii oraz radiologii, z lekarzami
rodzinnymi w zakresie opieki na chorym z tetniakiem aorty, a takze przyczyni sie do zmniejszenia

kolejek i czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty.

D. Mierniki efektywnosci

1. Liczba hospitalizacji chorych z peknietym tetniakiem w wojewddztwie wielkopolskim mierzona
na koniec kazdego roku oraz po zakonczeniu programu w roku 2020.

2. Liczba wykonanych badan USG jamy brzusznej i angiografii w rezonansie, mierzona na koniec
kazdego roku oraz po zakoriczeniu programu.
Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania.
Liczba oséb z prawidtowymi wynikami badania USG.
Liczba os6b z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej:
- z rozpoznaniem matego tetniaka aorty brzusznej;
- z rozpoznaniem $redniej wielkosci tetniaka aorty brzusznej;
- z rozpoznaniem duzej wielkosci tetniaka aorty brzusznej

6. Liczba osoéb, ktére w wyniku przeciwskazan zdrowotnych nie mogly uczestniczyé w badaniu
angiografii MR z kontrastem.
Liczba 0séb z rozpoznanym tetniakiem wspotistniejgcym.

8. Liczba listdbw wystanych przez lekarzy specjalistbw do lekarzy rodzinnych z zaleceniami
medycznymi.

9. Liczba lekarzy, u ktorych podniesiono poziom wiedzy z zakresu diagnostyki i metod leczenia
tetniakdw aorty brzusznej, (ankieta wykonywana przed i po przeprowadzanych dziataniach

edukacyjnych).
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10. Liczba mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego, u ktérych podniesiono poziom wiedzy
mieszkancow w zakresie czynnikow ryzyka wystgpienia tetniakow aorty brzusznej (ankieta

wykonywana przed i po przeprowadzanych dziataniach edukacyjnych).

Mierniki efektywnosci zostang poréwnane z danymi dotyczgcymi rozpoznawania tetniakéw z

poprzedniego roku w ramach NFZ, jezeli takie dane bedg dostepne.

.  ADRESACI PROGRAMU

A. Oszacowanie populacji, ktérej witgczenie do programu jest mozliwe

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi zostanie objeta grupa aktywnych zawodowo oséb
w wieku produkcyjnym (18-64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet). Zgodnie z danymi GUS

w roku 2015 w wojewddztwie wielkopolskim grupa ta liczyta 2 175 703 oséb.

Badaniami przesiewowymi w kierunku wykrycia tetniakow aorty zostang natomiast objeci:
mieszkancy wojewoddztwa wielkopolskiego, mezczyzni, w wieku 50-69 lat. Wiek badanych okreslony
bedzie w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie na podstawie daty urodzenia. Wedtug danych GUS na
dzien 30.06.2016. w wojewodztwie wielkopolskim byto 374 327 mezczyzn w tym wieku.

W celu precyzyjnego doboru osob zagrozonych wystgpieniem tetniaka wprowadzono

dodatkowe kryteria, bedace znaczgcymi czynnikami ryzyka:

1. nadcisnienie tetnicze
2. palenie papierosow

3. wystepowanie tetniaka aorty/choréb naczyn w rodzinie w przypadku mezczyzn ponizej 65 lat

Istniejg, ograniczone dane na temat czesto$ci wystepowania nadcisnienia w réznych krajach
europejskich (26). Wydaje sie, ze tgczna czesto$é wystepowania nadci$nienia w populacji ogéinej

wynosi ok. 30-45%, ale zwieksza sig ona znacznie wraz z wiekiem.

Najbardziej aktualne dane dotyczace wystepowania nadcisnienia tetniczego w Polsce
pochodzg, z wieloosrodkowego ogodlnopolskiego projektu WOBASZ. Préba objeta tacznie 13 545 osob
(6 392 mezczyzn i 7 153 kobiet) w wieku 20—74 lata. Srednia czesto$é nadcisnienia tetniczego w Polsce
wynosita okoto 36% (27).

Wedtug danych Eurostat na dzien 6.10.2016 r. 22,7 % mieszkancow Polski to natogowi palacze,
ktérzy palg papierosy codziennie, co dodatkowo stanowi zagrozenie i ryzyko wystgpienia u tych oséb
tetniaka.

Stosujac ww. kryteria, a wiec przyjmujac, iz w grupie mezczyzn w wieku 50-69, 36% oséb
choruje na nadcisnienie tetnicze, zostanie uzyskana grupa 134 757 mezczyzn.

Przyjmujac kolejne kryterium, iz 22,7% z nich pali papierosy, otrzymamy grupe 30 590

mezczyzn bezposrednio zagrozonych wystgpieniem tetniaka aorty brzusznej.
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Wykonujac 10 000 badan przesiewowych USG jamy brzusznej w tej grupie, zostanie
witaczony do programu bardzo wysoki odsetek 30,59% oséb zagrozonych, ktére zostang objete

badaniami przesiewowymi w celu wykrycia tetniaka aorty brzuszne;.

Dodatkowo adresatami dziatah informacyjno-szkoleniowych bedzie personel medyczny
w liczbie okoto 555 lekarzy, ktdrzy zostang przeszkoleni w celu podniesienie poziomu wiedzy
i umiejetnosci z zakresu diagnostyki i metod leczenia oraz monitorowania tetniakéw aorty brzusznej,
poprzez przeprowadzenie specjalistycznych szkolen dla okoto 75 lekarzy POZ oraz organizacje
szkolen dla okoto 180 lekarzy poradni specjalistycznych i konferencji informacyjno-szkoleniowych dla
okoto 600 os6b w tym m.in lekarzy POZ, chirurgédw naczyniowych, angiologéw oraz specjalistow

zaangazowanych w proces diagnostyki i leczenia chorych z tetniakiem.
B. Tryb zapraszania do programu

W celu dotarcia do wszystkich os6b z populacji docelowej i w efekcie uzyskania wysokiej
frekwencji w programie zostanie przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do
mieszkancow z populacji zachecajgca do aktywnego udziatlu w akcji. Mieszkancy wojewddztwa
wielkopolskiego bedg informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem lokalnych mediow, stron
internetowych samorzadow terytorialnych, plakatéw i ulotek. Osoby z grupy docelowej zostang
poinformowane o akcji takze poprzez zaktady pracy, urzedy powiatowe itp. Sugeruje sie, aby

zastosowac nastepujgce metody:

Akcje plakatowe w poradniach objetych wspotpracg oraz w urzedach i starostwach miast powiatowych,
w ktérych beda organizowane badania.
Organizacja stoisk prozdrowotnych o0 charakterze informacyjno-edukacyjnym przy okazji

organizowanych przez zaktady pracy piknikow/festynéw/spotkan integracyjnych.

Organizacja akcji informacyjno-edukacyjnych w poradniach lekarza rodzinnego objetych wspétpracg

oraz poradniach specjalistycznych szpitali powiatowych.

Strona internetowa.

Ogloszenia w parafiach.

Reklama radiowa, telewizyjna i w internecie.

Reklama w prasie lokalnej.

Konferencje informacyjno-szkoleniowe.

Mailing do lekarzy specjalistow.

Ogtoszenia w prasie branzowej i na branzowych portalach internetowych.

W celu zachecenia poradni POZ i specjalistycznych do wziecia udziatu w programie do kierownikéw
wszystkich poradni POZ i poradni specjalistycznych, przy szpitalach powiatowych na terenie

wojewddztwa wielkopolskiego majgcych podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze
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instytucji zainteresowanych udziatem w programie ZDROWA AOTRA, zostanie wystane zaproszenie

do udziatu w programie.

IV. ORGANIZACIJA PROGRAMU

W ramach programu wytoniony zostanie realizator programu w procedurze konkursowej
zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych i zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014
roku o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020. Projekt ztozony przez beneficjenta bedzie realizowany zgodnie z warunkami
okreslonymi w ramach konkursu przez Instytucje Zarzgdzajgcg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020.

Interwencje w ramach programu majg by¢ prowadzone zgodnie z rozdziatem 5.1. Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Badania przesiewowe zostang zorganizowane na terenie catej Wielkopolski,
z uwzglednieniem wszystkich 31 miast powiatowych, w ktérych zostang przeprowadzone
badania. W tym celu zostanie wytonionych 31 poradni POZ i specjalistycznych z siedzibg
w miastach powiatowych oraz co najmniej 2 dodatkowe poradnie, ktére beda prowadzity
badania na terenie powiatu poznanskiego. Lacznie planuje sie wspétprace z 33 poradniami POZ

i/lub specjalistycznymi.

A. Etapy i dziatania organizacyjne w programie

W przedmiotowym programie zaplanowano 3 etapy, w ramach ktérych bedg realizowane
dziatania informacyjno-edukacyjne, informacyjno-szkoleniowe oraz dzialania z zakresu

przeprowadzenia badan przesiewowych.

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjno-edukacyjna, prowadzona
metodami opisanymi w punkcie Ill B dotyczgcym adresatéw programu zdrowotnego. Osoby z grupy
docelowej zostang poinformowane m.in. o ryzyku wynikajgcym z nadcisnienia, palenia, choréb uktadu
krgzenia oraz zaproszone do udzialu w badaniach USG. Ponadto zostang przeprowadzone akcje
edukacyjne w 33 poradniach dla okoto 4200 pacjentéw, jak réwniez zostang zorganizowane stoiska
edukacyjne przy okazji organizowanych przez pracodawce spotkan integracyjnych/festynéw lub w
zaktadach pracy, dla mniej wiecej 2000 beneficjentow. tgcznie dla 6200 pacjentow.

16



Drugi etap to przeprowadzenie szkolen dla lekarzy: Przeprowadzenie specjalistycznych
szkoleh we wspotpracujgcych POZ, skierowanych do okoto 75 lekarzy oraz szkolen dla okoto 180
lekarzy w poradniach specjalistycznych dotyczgcych diagnostyki, rozpoznania i monitorowania
pacjentow z tetniakiem aorty brzusznej, a takze zorganizowanie 2 konferencji naukowo-edukacyjnych
dla okoto 600 oso6b, w ktérych udziat wezmie szacunkowo 300 lekarzy. Lacznie akcjg szkoleniowo-

edukacyjng zostanie objetych okoto 555 lekarzy.

Trzeci etap programu to wykonanie 10 000 badan USG jamy brzusznej przeprowadzonych
w poradniach specjalistycznych i lekarza rodzinnego, a takze wykonanie u 800 oséb z wykrytym
tetniakiem aorty brzusznej angiografii w rezonansie w celu ewentualnego wykrycia tetniakow

wspotistniejgcych.

B. Planowane interwencje

ETAP |

W ramach pierwszego etapu zostanie przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna

skierowana do mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego polegajgca m.in. na:

e utworzeniu strony internetowej, na ktérej znajdg sie informacje dla pacjentéw i lekarzy oraz
wszystkich innych oséb i instytucji biorgcych udziat w realizacji programu z informacjami na
temat programu, harmonogramu dziatan i badan,

e utworzeniu platformy - panelu informacyjno - edukacyjnego dla pacjentéw i lekarzy, ktorzy bedg
brali udziat w programie, pozwalajgcego sprawdzi¢ terminy wizyt oraz posiadajgcy funkcje
edukacyjng i mozliwos¢ przeprowadzania ankiet,

e utworzeniu aplikacji na smartfony dla lekarzy i pacjentéw z funkcjg informacyjno-edukacyjna,

e zleceniu reklamy radiowej i telewizyjnej oraz w prasie lokalnej,

e zorganizowaniu akcji plakatowej — informacyjnej w starostwach powiatowych i urzedach miasta
Z zaproszeniem do badania,

e organizacji akcji plakatowych w POZ objetych wspodtpracg oraz poradniach specjalistycznych
szpitali powiatowych z zaproszeniem do badania,

e ogloszeniach w parafiach wojewddztwa wielkopolskiego informujgce o badaniach w danej

poradni.

Ponadto planuje sie organizacje 2 konferencji, ktérych celem bedzie promocja programu,
zachecenie zaproszonych lekarzy rodzinnych, lekarzy specjalistbw oraz samorzgdowcoéw do
wigczenia sie w dziatania informacyjno-edukacyjne. Planuje sie zaprosi¢ na kazdg z konferencji

okoto 300 oséb (m.in. lekarzy i samorzadowcow).

Kolejnym dziataniem realizowanym w pierwszym etapie programu bedzie nawigzanie wspotpracy z

poradniami POZ i poradniami specjalistycznymi.
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Poradnie zostang wybrane wedtug nastepujgcych kryteriéw:

Poradnie POZ, ktére beda braly udziat w programie zostang wytonione wedtug nastepujacych

kryteriow:

1. miasto powiatowe.

2. liczba pracujgcych lekarzy=5.
3. liczba pacjentéw=5000.

4. kolejno$¢ zgtoszen.

Poradnie specjalistyczne, ktére bedg braly udziat w programie zostang wytonione wedtug

nastepujgcych kryteriow:

1. miasto powiatowe.

2. liczba pracujgcych lekarzy=10.
3. liczba pacjentow=8000.

4. kolejno$c¢ zgtoszen.

Planuje sie nawigzanie wspétpracy z poradniami POZ i poradniami specjalistycznymi, w ktérych
bedg przeprowadzane badania USG jamy brzusznej. Planuje sie nawigzanie wspotpracy
z przynajmniej jedng poradnig POZ lub poradnig specjalistyczng na powiat. Na terenie powiatu
poznanskiego z uwagi na duzg liczbe mieszkancow planuje sie wytonienie dodatkowych 2 poradni
wykonujgcych badania USG. Jednostki, ktére nawigzg wspoiprace otrzymajg plakaty i ulotki
informacyjne. Zostanie ustalony harmonogram wykonywania badan w wytypowanych poradniach.
Badania bedg wykonywali lekarze specjalisci lub lekarze pracujgcy w poradniach specjalistycznych
z uzyskanymi uprawnieniami do wykonywania badan USG, z ktérymi realizator podpisze umowe,

przy wykorzystaniu aparatow USG, ktére zostang zakupione przez realizatora.

Ponadto nastgpi nawigzanie wspétpracy z okoto 10 pracowniami radiologicznymi w szpitalach
powiatowych, do ktérych bedg kierowani pacjenci z wykrytym tetniakiem aorty brzusznej w celu

dalszej diagnostyki w kierunku wykrycia tetniakéw wspdtistniejgcych.

Kolejnym dziataniem realizowanym na tym etapie programu bedzie przeprowadzenie akcji

edukacyjnych w poradniach, w ktérych bedg wykonywane badania przesiewowe dla okoto 4200

pacjentow. AKCJA PROZDROWOTNA zaplanowana zostata w postaci stoiska informacyjnego na

terenie POZ/poradni specjalistycznej, w ktdérych wykonywane sg badania USG. Koordynatorzy akcji

(osoby z wyksztatceniem, co najmniej wyzszym pierwszego stopnia przeszkolone przez kierownika

projektu) beda udzielali informacji o badaniach, prowadzili zapisy na badania oraz prowadzili edukacje

18



prozdrowotng na temat zapobiegania chorobom uktadu krgzenia, nadcisnieniu poprzez prowadzenie
zdrowego trybu zycia oraz na temat szkodliwego wptywu palenia na jakos¢ zycia. Celem jest dotarcie
do pacjentdw w kazdej poradni i zapisanie ich na badania przesiewowe, a takze zwrécenie uwagi
mieszkancow Wielkopolski na problem chordb tetnic. Ponadto zaktada sie réwniez zorganizowanie akcji
informacyjno-edukacyjnych w zaktadach pracy lub przy okazji piknikéw/spotkan
integracyjnych/festynéw organizowanych przez zaktady pracy dla swoich pracownikéw i ich rodzin.
Zaktady pracy zostang wytypowane po kontakcie telefonicznych z zakladem wedtug ponizszych

kryteriow:

miasto powiatowe lub Poznan,

organizuje piknik dla pracownikéw,

zatrudnia co najmniej 1000 pracownikow,

kolejno$c¢ zgtoszen.

Zaktada sie zorganizowanie okoto 10 akcji edukacyjnych w zaktadach pracy lub przy okazji spotkan
integracyjnych/festynéw/ piknikéw rodzinnych, na ktérych zostanie postawione stoisko informacyjne —
2 koordynatorow do obstugi stoiska udzielajgcych informacji o zagrozeniach i dziataniach
prozdrowotnych, informujgcych o badaniach i prowadzgcych zapisy na badania. W trakcie pikniku
bedzie réwniez pielegniarka, ktéra bedzie mierzyta pacjentom cisnienie. Na stoisku bedzie mozna

uzyskac informacje o programie ZDROWA AORTA i zapisa¢ sie na badanie USG.

Zakonhczenie etapu | bedzie polegato na przeprowadzeniu wszystkich dziatan promujgcych program,
ktérych efektem bedzie umozliwienie adresatom programu wigczenia do programu, a takze na

nawigzaniu wspotpracy z podmiotami, ktére przeprowadza badania przesiewowe.

ETAP I

Drugi etap to przeprowadzenie szkolen dla okoto 555 lekarzy:

1. W ramach konferencji wskazanych w opisie etapu | w punkcie IV B Planowane interwencje
planuje sie réwniez przeprowadzi¢ panel szkoleniowy skierowany wytgcznie do okoto 300
lekarzy pracujgcych w poradniach specjalistycznych i POZ. Podczas konferencji zostang
zorganizowane wykfady na temat zagrozen i leczenia tetniaka aorty brzusznej, ktére bedg
prowadzone przez uznane autorytety w dziedzinie medycyny lekarzy specjalistéw, profesoréw,
wyktadowcow akademickich.

Zakres merytoryczny poruszanych tematéw na wyktadach:
e Epidemiologia i etiologia tetnikéw aorty.

e Czynniki ryzyka wystgpienia choroby i objawy kliniczne.
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a)
b)

d)

o Diagnostyka tetniakéw.

o Wspdtczesne sposoby postepowania chirurgicznego w leczeniu tetniakéw aorty.

e Woyniki leczenia chirurgicznego.

e Rola badan przesiewowych w rozpoznawaniu tetniakdw aorty i w zmniejszeniu
S$miertelno$ci.

e Czy istnieje potrzeba wykonywania badan przesiewowych w kierunku tetniakow
u kobiet?

o Powrét chorego po operaciji tetniaka do zycia zawodowego i do pracy.

Przeprowadzenie specjalistycznych szkolen we wspétpracujgcych POZ, skierowanych do okoto
75 lekarzy:

W kazdym szkoleniu wezmie udziat okoto 5 lekarzy z poradni POZ.

Szkolenie poprowadzone bedzie w siedzibie POZ przy uzyciu sprzetu (komputer+rzutnik)
organizatora i bedzie sie sktadato z 4 modutéw kazdy po 45min.

Plan szkolenia: szkolenie bedzie si¢ sktadac¢ z nastepujgcych 4 modutéw:

Przedstawienie programu ZDROWA AORTA,

Tetniaki, przyczyny i przebieg choroby,

Tetniaki monitorowanie i leczenie,

Nadcisnienie i palenie - zagrozenia, leczenie.

Na szkoleniu wreczone zostang materiaty informacyjne dla lekarzy i dla pacjentéw oraz

wypeitniona zostanie ankieta.

Przeprowadzenie  specjalistycznych  szkoleh  we  wspéipracujgcych  poradniach
specjalistycznych, skierowanych do okofo 180 lekarzy:

w kazdym szkoleniu wezmie udziat okoto 10 lekarzy z poradni specjalistycznej,

szkolenie poprowadzone bedzie w siedzibie poradni specjalistycznej przy uzyciu sprzetu
(komputer+rzutnik) organizatora i bedzie sie sktadato z 4 modutéw kazdy po 45min.

plan szkolenia: 1. Przedstawienie programu ZDROWA AORTA, 2. Tetniaki, przyczyny
i przebieg choroby, 3. Tetniaki monitorowanie i leczenie, 4. Nadcisnienie i palenie - zagrozenia,
leczenie,

na szkoleniu wreczone zostang materiaty informacyjne dla lekarzy i dla pacjentow.

Prowadzenie szkoleh oraz konferencji skierowanych dla lekarzy powierzone zostanie osobom, ktére

posiadajg stopien specjalisty lub pracujg na co dzieh w specjalistycznych poradniach/pracowniach

zajmujgcych sie leczeniem choréb naczyn, kardiologicznych, kardiochirurgicznych angiologicznych i

radiologicznych. Natomiast nadzér merytoryczny nad konferencjg powierzony zostanie komitetowi

organizacyjno-naukowemu, w sktad ktérego wchodzié¢ bedzie co najmniej 5 specjalistéw w stopniu

profesora oraz konsultant wojewddzki z dziedziny chirurgii naczyniowe;j.
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ETAP Il

Trzeci etap programu to wykonanie 10 000 badan USG jamy brzusznej przeprowadzonych
w poradniach specjalistycznych i lekarza rodzinnego, a takze wykonanie u 800 oséb z wykrytym
tetniakiem aorty brzusznej angiografii w rezonansie w celu ewentualnego wykrycia tetniakdw

wspotistniejgcych.

Badania zostang wykonane wediug wczesniej ustalonego harmonogramu w tych samych
poradniach, w ktorych wczesniej odbyty sie szkolenia dla lekarzy i pacjentéw. Zostanie wyznaczonych
okoto 3-6 terminéw, kazdorazowo 2 lekarzy przy wykorzystaniu aparatu USG przeprowadzi badania

pacjentow.

Przewidywany czas badania z konsultacjg lekarskg i poradg - 15 minut. Kazdy pacjent otrzyma
komplet materiatéw informacyjno-edukacyjnych o chorobach tetnic oraz profilaktyce. Pacjent po
wykonanym badaniu zostanie poinformowany o wynikach badania. Dalsze postepowanie bedzie

zalezne od otrzymanego wyniku.

WYNIK PRAWIDLOWY - pacjent kohczy udziat w programie otrzyma komplet materiatéw informacyjno-
edukacyjnych o chorobach tetnic oraz profilaktyce, a lekarz rodzinny zostanie poinformowany

o otrzymanym wyniku w liScie wystanym przez realizatora badan przesiewowych.
MALY TETNIAK AORTY ($rednica aorty = 3-3,9 cm)

e pacjent otrzyma ulotke informacyjng wyjasniajgca, co oznaczajg uzyskane wyniki badania
USG,

e pacjent zostanie poinformowany, jak czesto nalezy wykonywa¢ badanie kontrolne wielkosSci
tetniaka (badanie kontrolne USG jamy brzusznej co 3 lata),

e pacjent uzyska broszure informacyjng dotyczgcg profilaktyki prozdrowotnej, dotyczgca
przeciwdziataniu nadcisnieniu oraz szkodliwosci palenia,

e do lekarza rodzinnego zostanie wystana informacja zwrotna w formie listu informujgcego

o istnieniu tetniaka oraz procedurze postepowania.
SREDNIEJ WIELKOSCI TETNIAK AORTY ($rednica aorty = 4,0-4,4 cm)

e pacjent otrzyma ulotke informacyjng wyjasniajgcg, co oznaczajg uzyskane wyniki badania USG,

e pacjent zostanie poinformowany, jak czesto nalezy wykonywaé badanie kontrolne wielkoSci
tetniaka, (badanie kontrolne USG jamy brzusznej co 2 lata),

e pacjent uzyska broszure informacyjng dotyczgca profilaktyki prozdrowotnej, dotyczaca
przeciwdziataniu nadcisnieniu oraz szkodliwosci palenia,

e do lekarza rodzinnego zostanie wystana informacja zwrotna w formie listu informujgcego

o istnieniu tetniaka oraz procedurze postepowania.
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DUZEJ WIELKOSCI TETNIAK AORTY ($rednica aorty = 4,5 cm)

e pacjent otrzyma ulotke informacyjng wyjasniajgcg, co oznaczajg uzyskane wyniki badania USG,

e pacjent zostanie poinformowany, jak czesto nalezy wykonywa¢ badanie kontrolne wielkosci
tetniaka (badanie kontrolne USG jamy brzusznej co rok),

e pacjent uzyska broszure informacyjng dotyczacg profilaktyki prozdrowotnej, dotyczaca
przeciwdziataniu nadcisnieniu oraz szkodliwosci palenia,

e do lekarza rodzinnego zostanie wystana informacja zwrotna w formie listu informujgcego

o istnieniu tetniaka oraz procedurze postepowania.

Ponadto pacjenci u ktérych w wyniku badania USG zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej o $rednicy
powyzej 3 cm, w celu poszerzenia diagnostyki o tetniaki wspdtistniejgce otrzymajg skierowanie do
poradni rezonansu magnetycznego, z ktérg realizator programu podpisat umowe na wykonanie badan
angiografii w rezonansie z wykorzystaniem srodka kontrastujacego. Po wykonaniu badania, pacjent
i realizator otrzymajg wynik badania w postaci opisu i ptyty a pacjent zostanie uméwiony na wizyte
konsultacyjng do lekarza specjalisty chirurga naczyniowego, angiologa, kardiologa, kardiochirurga lub
radiologa. Wizyta ta ma na celu podsumowanie dotychczasowych wynikéw badan oraz skierowanie
pacjenta pod opieke lekarza rodzinnego, w celu prowadzenia dalszego monitoringu wielkosci tetniaka.
Jednoczesnie do lekarza rodzinnego zostanie wystana informacja ze szczegétowymi zaleceniami
dotyczgcymi prowadzenia opieki nad tym pacjentem oraz zlecania odpowiednich badan w odpowiednim

czasie.

W celu rozpowszechnienia wynikdw przeprowadzonego programu zostanie zorganizowana konferencja
podsumowujgca skierowana dla lekarzy rodzinnych, lekarzy specjalistow i samorzadowcéw. Podczas
konferencji zaprezentowane zostang najwazniejsze efekty realizacji programu, a takze zostang
przedstawione rekomendacje dotyczgce wspétpracy specjalistow z lekarzem rodzinnym, w zakresie
opieki nad chorym z tetniakiem aorty. Przedmiotowe rekomendacje zostang opracowane przy
wspétudziale Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyh i zostang rozestane w formie
broszur za pomocg drogi elektronicznej/listownie do poradni POZ na terenie Wielkopolski. Ponadto
zostanie wygtoszony wyktad przez uznane autorytety w dziedzinie medycyny lekarzy specjalistow,

profesoréw, wyktadowcow akademickich na nastepujgce tematy:

e Znaczenie badan przesiewowych we wspotczesnej medycynie.

e Znaczenie programow zdrowotnych realizowanych na poziomie samorzadu.

o Wystepowanie tetniakdw aorty brzusznej w polskiej populacji.

o Wspotczesne sposoby postepowania chirurgicznego w leczeniu tetniakdw aorty.
e Woyniki leczenia chirurgicznego.

o Jak efektywnie zapobiega¢ chorobom ukfadu krgzenia.

e Czy choroby uktadu krgzenia sg zagrozeniem cywilizacyjnym.

22



C. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Kryteria wigczenia do badanh przesiewowych:

o mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego,

e mezczyzni w wieku 50-69 lat, ktorzy palili lub palg papierosy, przy czym w przypadku mezczyzn
ponizej 65 lat musi zaistnie¢ dodatkowy warunek dotyczacy wystepowania tetniaka
aorty/choréb naczyn w rodzinie,

e nadcisnienie tetnicze.
Kryteria wytgczenia z badan przesiewowych:

o kobiety,

e 0soby ktore przebyly w przesztosci operacje naprawczg tetniaka aorty brzusznej,

e o0soby ktorych zaproszenie do programu lekarz podstawowej opieki zdrowotnej uzna za
niestosowne, z uwagi na stan terminalny lub ciezkie choroby somatyczne,

e 0soby posiadajgce wazne skierowanie na badanie USG w kierunku tetniaka aorty brzusznej, w
ramach NFZ

e 0soby ze zdiagnozowanym tetniakiem, bedgce pod opiekg poradni specjalistycznej, w ramach
NFZ

e osoby, ktére wykonywaty badanie USG w kierunku tetniaka aorty brzusznej, w ciggu ostatnich
24 miesiecy w ramach NFZ

e 0soby, ktore braty udziat w badaniu przesiewowym w ramach programu ZDROWA AORTA.

D. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Ze wzgledu na charakter grupy docelowej akcja bedzie prowadzona w sposéb ciggty. Osoby z
grupy docelowej bedg przyjmowane w trakcie catego roku kalendarzowego z zastosowaniem

dywersyfikacji godzin w celu utrzymania maksymalnej dostepnosci.

Informacje te rozpowszechnione bedg za pomocg wczesniej wspomnianych mediow. W razie
uzasadnionej potrzeby akcja informacyjna zostanie uzupetniona bezposrednimi kontaktami

telefonicznymi.

E. Sposob powigzania dziatah programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Program ,ZDROWA AORTA” stanowi uzupetnienie $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych. Czes¢ zaplanowanych interwencji oparta jest na edukacji prozdrowotnej, ktéra w ogdle nie
jest finansowana ze Srodkdéw publicznych. Wykonanie badania USG jamy brzusznej jest procedurg
finansowang ze srodkéw publicznych, ale z uwagi na bezobjawowy charakter tetniakéw aorty lekarze
POZ nie widzg koniecznosci do stosowania tej podstawowej metody obrazowej stosowanej w przypadku

choréb aorty brzusznej. Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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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 roéwnoczesnie najistotniejszy, mato rozpowszechniony w wojewodztwie

wielkopolskim element prewencji choréb tetnic — badania skriningowe.

F. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy regionalny program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety
analogicznymi programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez NFZ
oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, okreslonymi w art. 48 Ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nie ma zatem jego odpowiednika w zakresie
Swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak podkresli¢, ze jego zakres merytoryczny oraz organizacyjny

oparty jest na aktualnych podstawach naukowych i nie budzi zastrzezen.

G. Sposob zakohczenia udziatlu w programie i mozliwos¢ kontynuacji

otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu

Pacjenci ze zdiagnozowanym tetniakiem aorty brzusznej po zakonczeniu programu zostang
objeci odpowiednig opiekg lekarza POZ lub specjalistycznej poradni naczyniowej w ramach
finansowania przez NFZ. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to
nastgpi¢ na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pismie, ktore

zostanie dotgczone do jego dokumentacji medyczne;.

H. Bezpieczenstwo planowanych interwenciji

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 $ciany aorty w poréwnaniu
z angiografig w rezonansie. Natomiast w badaniu aorty brzusznej przy uzyciu kolorowego Dopplera ma

duzg czutosé (82%) w ocenie rozwarstwienia (18).

Angiografia w rezonansie (angio-MR) (24) 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 $ciany aorty pod kgtem ewentualnych skrzeplin, cech
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krwawienia w ich obrebie oraz obecnosci owrzodzen. Badanie to, pozwala z duzg czutoscig (96%)
oceni¢ rozwarstwienie $ciany aorty. Badanie angio-MR wykonywane jest z dozylnym podaniem $rodka
kontrastujgcego (gadoliny), o niskim stopniu nefrotoksyczno$ci, ale w wybranych przypadkach (skrajna
niewydolno$¢ nerek) moze by¢ wykonane w sekwencjach natywnych (bez dozylnego podania srodka
kontrastujgcego). Czutos¢ tej metody w ocenie szerokosci aorty i obecnosci rozwarstwienia wynosi
78%. Dodatkowa informacje jakg wnosi badanie MR jest ocena stopnia wzmocnienia $ciany aorty oraz
ocena sztywnosci aorty jako czynnikow prognostycznych w ocenie progresji poszerzenia lub byé moze
CO najwazniejsze w ocenie ryzyka pekniecia $ciany 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 (24).

l. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Whioskodawca musi spetnia¢ okreslone warunki, m.in.:

¢ mie¢ uprawnienia do realizacji zadania;

e miec¢ wiedze i doswiadczenie w tym zakresie;

¢ dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami;

e zapewni¢, iz ustugi zdrowotne bedg sSwiadczone wytgcznie przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg uprawnione do tego na mocy przepisOow prawa powszechnie
obowigzujgcego;

e posiadaé minimum roczne doswiadczenie w prowadzeniu akcji prozdrowotnych skierowanych

do wiekszej grupy pacjentéw na terenie miasta Poznania lub wojewddztwa wielkopolskiego.

Whioskodawca bedzie dysponowat wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania
zaplanowanych interwencji, ktére przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny, zatrudniony w

poradniach specjalistycznych.

Wszystkie procedury medyczne zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich okre$lonych dla
nich wymogoéw fachowych i sanitarnych, wynikajgcych z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

J. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Stowarzyszenia naukowe i zagraniczne instytucje zgodnie zalecajg prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wykrycia tetniaka aorty brzusznej z zastosowaniem badania USG,
u mezczyzn w okreslonym wieku. Zgodnie z wytycznymi ESC dotyczgcymi rozpoznawania i leczenia

choréb aorty w 2014 roku bardzo zte rokowanie w przypadku peknietego tetniaka aorty brzusznej
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(Smiertelnos¢ > 60—-70%) kontrastuje z doskonatym wspoétczynnikiem przezycia (> 95%) po planowych
operacjach tego schorzenia. Ta obserwacja, wraz z niemym przebiegiem tetniaka aorty brzusznej
i mozliwoscig tatwego wykrywania go w badaniu ultrasonograficznym doprowadzity do zalecenia
wykonywania masowych badan przesiewowych w podgrupach obcigzonych ryzykiem. Wykorzystujgc
ultrasonografie jamy brzusznej, w 4 randomizowanych badaniach klinicznych (> 125 000 uczestnikdw;
3 wylagcznie z udziatem mezczyzn) poréwnywano wyniki badan populacyjnych z badaniami
przesiewowymi w kierunku tetniaka aorty brzusznej lub bez nich. Czesto$¢ wystepowania tetniaka aorty
brzusznej w tych badaniach klinicznych wynosita srednio 5,5%. Sumarycznie, badania przesiewowe
w kierunku tetniaka aorty brzusznej u mezczyzn > 65 lat wigzaty sie ze znamiennym zmniejszeniem
ryzyka 10-letniej Smiertelnosci zwigzanej z tym schorzeniem o 45%, z granicznym zmniejszeniem
catkowitego ryzyka zgonu o 2% (p = 0,05). Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz wobec braku
systematycznego programu populacyjnych badan przesiewowych, badania te wykonywane w systemie
oportunistycznym tj. z zastosowaniem ultrasonografii (podczas gdy badania obrazowe jamy brzusznej
nie sg specjalnie zaplanowane) moga byc alternatywa dla wykrywania tetniakéw aorty brzusznej. Co
wazniejsze, niniejszy dokument podkresla rowniez holistyczne podejscie, postrzegania aorty jako
jednego narzadu gdyz w licznych przypadkach (np. choréb genetycznych) moga wspoétistnie¢ rézne
zmiany chorobowe aorty, co ilustruje zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia tetniakow
wspdtistniejgcych (3).

V. Koszty

Wydatki muszg by¢é ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie realizaciji
przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkdw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty od projektu,
ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane przez beneficjenta szczegotowe
wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie. Beneficjent na etapie

wniosku o dofinansowanie przygotuje szczegétowy budzet projektu.

Catkowity koszt jaki Instytucja Zarzgdzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014—2020
w Wojewddztwie Wielkopolskim przeznaczyta na realizacje programu ,ZDROWA AORTA” wynosi
4 395 300 zi. Koszt jednostkowy na pacjenta objetego wytgcznie | etapem przesiewu (USG jamy
brzusznej) wynosi ok. 187,60 zt, a w przypadku zakwalifikowania pacjenta do Il etapu przesiewu
(angiografia MR) koszt jednostkowy bedzie wynosit ok. 1 367,60 zt

A. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nastepujgce elementy:
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e Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do mieszkancéw Wielkopolski.
e Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych skierowanych do lekarzy.
o Koszty badan przesiewowych.

o Koszty posrednie.

Jednym z wazniejszych elementéw programu sg zaplanowane na szerokg skale dziatania informacyjno-
edukacyjne, ktérych celem jest dotarcie do jak najwiekszej liczby mieszkancow Wielkopolski
z informacjg o profilaktyce choréb tetnic, dziataniach prozdrowotnych oraz planowanych badaniach
przesiewowych. W tym celu zakfada sie m.in. przeprowadzenie okoto 33 akcji prozdrowotnych (w formie
stoisk informacyjnych) w poradniach (minimum 1 akcja na powiat). Koszt przeprowadzenia jednej
akcji szacuje sie na mniej wiecej 5000 zt. Na jednostkowy koszt szkolenia skfadajg sie m.in.
nastepujgce elementy: wynagrodzenie treneréw (2 osoby), wynagrodzenie lidera bloku szkoleniowego,
materiaty edukacyjne (dla okoto 130 oséb), zakup/przygotowanie stoiska. Ponadto w celu dotarcia do
0s6b aktywnych zawodowo planuje sie zorganizowanie stoiska informacyjnego w zaktadach pracy lub
przy okazji organizowanych przez pracodawce spotkaniach integracyjnych. Koszt zorganizowania
stoiska szacuje sie na mniej wiecej 8500 zt. Na jednostkowy koszt szkolenia sktadajg sie m.in.
nastepujgce elementy: wynagrodzenie treneréw (2 osoby), wynagrodzenie lidera bloku szkoleniowego,
materiaty edukacyjne (dla okoto 2000 oséb), zakup/przygotowanie stoiska, aparat do mierzenia

ci$nienia, wynagrodzenie pielegniarki.

Sktadniki kosztow zwigzanych z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi:

Nazwa elementu

Pozostate dziatania informacyjno-edukacyjne (np. ogtoszenia prasowe,
spoty reklamowe, ulotki, broszury, plakaty, artykuty informacyjne, spoty
prozdrowotne, platforma informacyjno-edukacyjna, strona internetowa,

aplikacja mobilna itp.)

Szacunkowe koszty metod akcji informacyjno-edukacyjnej:

L e Narzedzia/technologie informacyjno-komunikacyjne (np. strona S

internetowa, aplikacja mobilna, platforma edukacyjno-
informacyjna, itp.) — ok. 208 000 zt

e Emisje ogloszen prasowych — ok. 20 000 zt

e Spot reklamowy (przygotowanie i emisja) — ok. 25 000 z

e Artykuty informacyjne w prasie (przygotowanie i publikacja) — ok.
15 000 zt

e Spoty prozdrowotne (przygotowanie i emisja) — ok. 72 000 zt
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Nazwa elementu

e Kampania reklamowa w Internecie — ok. 20 000 zt

e Materiaty promocyjne np. plakaty, ulotki broszury itp. — 40 000 z

2. Akcje prozdrowotne realizowane na terenie poradni 5000 z

Akcje informacyjno-edukacyjne realizowane przy okazji piknikdw/spotkan

3. integracyjnych realizowanych przez zaktady pracy 8 500 zt

Kolejnym skiladnikiem kosztu jednostkowego sag koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych
skierowanych do lekarzy. Zaktada sie, ze w poradniach w ktérych bedg odbywaty sie badania zostanie
przeprowadzonych min. 33 szkoleh dla lekarzy. Planuje sie objg¢ 3 godzinnymi szkoleniami (4 bloki po
45 min.) okoto 255 osoéb. Koszt jednego szkolenia szacuje si¢ na mniej wiecej 4000 zt. Na
jednostkowy koszt szkolenia skfadajg sie m.in. nastepujgce elementy: wynagrodzenie trenera,
wynagrodzenie lidera bloku szkoleniowego, materiaty szkoleniowe, przygotowanie i wysytka zaproszen

oraz ewentualny wynajem sali w przypadku gdy dana poradnia nie dysponuje wtasna.

Dodatkowo w celu promocji programu oraz rozpowszechnienia wynikéw jego realizacji planuje sie
organizacje dwoéch 6-godzinnych konferencji (potgczonych ze szkoleniem) skierowanych do okoto 300
lekarzy i samorzgdowcow kazda. Koszt jednej konferencji szacuje si¢ na mniej wiecej 60 000 z}
a w jego skfad wchodzg m.in. nastepujgce elementy: wynagrodzenie dla treneréw, wynagrodzenie dla

lidera bloku szkoleniowego, wynajem sali, catering, materiaty szkoleniowe, obstuga techniczna.

Ponadto w celu realizacji dziatan edukacyjnych i szkoleniowych nalezy zatozyé w budzecie koszty
zakupu sprzetu niezbednego w tych dziataniach takiego jak np.: rzutnik, laptop, stoisko itp. (zgodnie

z uzasadnionym zapotrzebowaniem podmiotu).

Kolejnym elementem kosztow programu sg koszty zwigzane z przeprowadzeniem badan
przesiewowych. W ramach programu planuje sie przebadanie 10 000 mezczyzn w wieku 50-69 lat.
Dodatkowo w celu wykrycia tetniakow wspotistniejgcych zaplanowano réwniez przeprowadzenie badan

angiografii MR u oséb u ktérych zostat wykryty tetniak aorty brzusznej > 3 cm.
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Koszty badan przesiewowych w podziale na poszczegdlne elementy:

Nazwa elementu

1 Badanie USG jamy brzusznej wraz z konsultacjg oraz poradg
o ) ) ) 10 000 150 zt
edukacyjng i przygotowaniem listu do lekarza rodzinnego

2 | Koszt wysyiki listow z wynikami badania i zaleceniami do lekarzy
) 10 000 2,60 zt
rodzinnych (cena znaczka)

3  Angiografia MR (z kontrastem obejmujgca aorte wstepujaca, tuk _— i
V4
aorty, aorte zstepujgca i aorte brzuszng)

4 | Konsultacja u lekarza specjalisty (chirurg naczyn, angiolog,
kardiolog, kardiochirurg, radiolog) oraz przygotowanie i wysytka listu 800 150 21
z

do lekarza POZ z informacjg o stanie zdrowia pacjenta oraz

zaleceniami dotyczgcymi dalszego postepowania

5  Zwrot kosztow dojazdu pacjentéw na badanie i konsultacje (zwrot za
2 podréze w obie strony). Do wysokosci ceny biletu PKP 2 klasa -

o ) 800 40 zt x2
zwrot gdy miejsce badania jest odlegte od miejsca zamieszkania o

min. 40 km

6 | Zakup sprzet diagnostycznego potrzebnego do realizacji interwencji 350 000 71
- Z
(w przypadku uzasadnionej koniecznosci zakupu)

Koszt wstepnego badania przesiewowego (USG jamy brzusznej) wyniesie okoto 187,60 zt na osobe.
Natomiast przy zatozeniu ze uczestnik projektu po wykonanym USG bedzie kwalifikowat sie do
angiografii MR mozna szacowag, iz cato$ciowy koszt uczestnictwa w obu badaniach wyniesie okoto
1 367,60 zt na osobe.

Ostatnig czescig skladowg kosztéw jednostkowych sg koszty posrednie oraz koszty zwigzane

z ewaluacjg programu.
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Sktadniki kosztéw posrednich:

Nazwa elementu

1 Nadzér nad realizacjg programu/koszty zarzgdzania

3 Opracowanie raportow

4 Koszty organizacyjno-administracyjne

Koszty posrednie bedg stanowity odpowiedni % kosztdw bezposrednich zatozonych w projekcie —
zgodnie z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020. Na potrzeby stworzenia szacunkowego budzetu programu zatozono, ze koszty posrednie bedg

stanowi¢ 15% catkowitych tgcznych kosztéw bezposrednich (zgodnie z ww. wytycznymi).

Podsumowanie sktadnikéw kosztéw jednostkowych

Nazwa elementu

1 Koszty dziatah informacyjno-edukacyjnych skierowanych do

mieszkancow Wielkopolski
650 000 zt

2 Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych skierowanych do

lekarzy
252 000 zt

3 Koszty badan przesiewowych ( zwiekszony o ewentualny koszt
zakupu sprzetu medycznego- np. aparaty USG zgodnie z
uzasadnionym zapotrzebowaniem podmiotu) 2 820 000
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Nazwa elementu Wartos¢

4 Pozostate koszty bezposrednie (np. zakup sprzetu niezbednego do

100 000 zt
realizacji dziatan edukacyjnych, szkoleniowych, ewaluacja itp.) z

5 Koszty posrednie (15% z pkt. 1-4)
573 300 zt

Uwzgledniajgc powyzsze wyliczenia, $redni koszt jednostkowy uczestnika programu mozna okresli¢ na
mniej wigcej 270 zl/osobe. Przy obliczaniu powyzszego kosztu uwzgledniono zaréwno osoby biorgce
udziat w badaniach przesiewowych jaki i osoby objete dziataniami informacyjno-edukacyjnymi, a takze
lekarzy. Lacznie wsparcie w ramach catego programu bedzie skierowane do 16 135 oséb. Ponadto
beneficjent bedzie miat mozliwos¢ zakupu srodkéw trwatych zwigzanych z realizacjg projektu do 10%

wartosci projektu.

B. Planowane koszty catkowite

Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne:

o Koszty bezposredniej realizacji dziatan w obszarze rehabilitacji medyczne;j:
o Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych.
o Koszty dziatan informacyjno-szkoleniowych.
o Koszty przeprowadzenia badan diagnostycznych (wraz z kosztem zakupu
potrzebnego sprzetu diagnostycznego).
o Pozostate koszty (sprzet, ewaluacja i srodki trwate).
o Koszty posrednie
o dziatania administracyjne zwigzane z obstuga projektu: katalog kosztow oraz ich
wysokos$¢ muszg by¢ zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

o wysokos¢ kosztéw posrednich regulujg przedmiotowe wytyczne.

Maksymalne koszty catkowite (tab. 6), zgodnie z decyzjg Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w Wojewddztwie Wielkopolskim na realizacje
programu polityki zdrowotnej ,ZDROWA AORTA”, okreslono na kwote 4 395 300 zt.

Koszt catkowity realizacji badania bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez beneficjenta

realizujgcego program w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej liczebnosci populaciji
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uczestniczgcej. Ewentualne nadwyzki finansowe powstajace w czasie realizacji programu winny

by¢ przeznaczone na zwigkszenie liczby oséb uczestniczacych w programie.

C. Zrodta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie w 85% ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Pozostate 10%
stanowig $rodki pochodzace z budzetu panstwa. Wkiad wtasny Beneficjenta, dla tego typu projektu,

musi wynosié¢ co najmniej 5%.

D. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych

zasobow jest optymalne

Analizujac zachorowalno$¢ w aspekcie przestrzennym, najwiekszg liczbe pacjentéow kardiologicznych
w roku 2015 nalezy spodziewac sie m.in. w wojewodztwie wielkopolskim. W perspektywie najblizszej
dekady nalezy spodziewac sie wzrostu zachorowalnosci we wszystkich wojewddztwach. Najwieksze
przyrosty zaobserwowa¢ mozna w péinocnej, potnocno-zachodniej potudniowo-wschodniej czesci
Polski. W wojewddztwach wielkopolskim i pomorskim prognozuje sie najwyzszy wzrost i wynosi¢ on
bedzie 16%. Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne w Polsce w latach 2015-2025
wskazuje, ze w przypadku tetniaka aorty prognozuje sie wzrost liczby zachorowan o ponad Vi. Tetniaki
aorty sg bardzo niebezpieczng chorobg uktadu krgzenia, gdyz najczesciej rozwijajg sie bez
charakterystycznych objawdw klinicznych i zostajg wykryte zazwyczaj przypadkowo i w zaawansowanej
postaci. W wielu przypadkach tetniaki nie sg w ogéle zdiagnozowane, co prowadzi do ich pekniecia.
Proces poszerzania aorty postepuje stopniowo, prowadzgc w konsekwencji do pekniecia tetniaka, co
w ponad 70% przypadkéow konczy sie zgonem pacjenta. Bezobjawowy charakter choroby i jej
niekorzystny i bardzo gwattowny przebieg, w przypadku braku wdrozenia odpowiednich dziatan
terapeutycznych we wczesnym okresie choroby, znaczaco wplywajg na jakos¢ zycia chorych.
W zwigzku z tym wydatki na opieke medyczng, posrednie koszty leczenia oraz przedwczesna
umieralnos¢ stanowig znaczgce obcigzenie zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne. Dlatego tak wazna
jest wtasciwa, mozliwie wczesna diagnostyka, monitorowanie przebiegu choroby, a takze wybor

odpowiedniego czasu interwencji chirurgicznej.

VI. Monitorowanie i ewaluacja programu.

A. Ocena zgtaszalnosci do programu oraz jakosci Swiadczen

a. analiza raportow okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach
czasowych w celu oceny zgtaszalnosci do programu,

b. sporzadzanie rocznych i kohcowych raportéw zawierajgcych zestawienia dotyczace
stopnia realizacji celéw, wykonanych badan, zrealizowanych wizyt, liczby pacjentéw
wigczonych do programu, skierowanych na badania (z wykrytg patologig) itp. zgodnie
z okreslonymi w programie miernikami efektywnosci,

c. przeprowadzenie wsrdd pacjentdow ankiety satysfakciji,
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d. przeprowadzenie ws$rdd lekarzy, objetych szkoleniem w POZ i poradniach
specjalistycznych ankiety satysfakciji,
e. przeprowadzenie w$rdd lekarzy objetych szkoleniem w POZ i poradniach

specjalistycznych ankiety badajgcej poziom wiedzy.

Do sporzgdzania sprawozdan oraz obliczania wskaznikéw planuje sie wykorzystywaé dane
wprowadzane systematycznie przez lekarzy wykonujgcych badania w trakcie wizyty lekarskiej. Dane
wymagane do obliczen bedg zaciggane z systemu informatycznego. Przeprowadzanie ankiety
satysfakcji i badania poziomu wiedzy bedzie sie odbywaé po wizycie lekarskiej, a wsrdd lekarzy po
szkoleniu i konferencji. Ponadto zgodnie z zapisami wytycznych w obszarze zdrowia IZ RPO zapewnia,
ze rezultaty i produkty wdrozenia RPZ zostang poddane ewaluacji. Ewaluacja moze zostac
przeprowadzona na poziomie regionalnym przez 1Z RPO (ij. badanie weryfikujace wptyw udzielanego
wsparcia na jakosc¢ i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego) albo
moze zostac zrealizowana w ramach ewaluacji realizowanej z poziomu krajowego, jezeli tematyka RPZ

zostata w niej uwzgledniona.

B. Trwato$¢ efektéw zdrowotnych

Celem programu ZDROWA AORTA jest uzyskanie trwatych efektéw zdrowotnych w postaci
ograniczenia ilosci pacjentow operowanych na skutek peknietego tetniaka o 40% oraz podniesienie
swiadomosci i prowadzenie edukacji prozdrowotnej wsréd pacjentow zagrozonych wystgpieniem
tetniaka. Rozwiniecie wspétpracy z POZ i wprowadzenie modelu wspotpracy lekarzy specjalistow
z lekarzami POZ opieki nad chorym z tetniakiem przyniesie trwaty efekt w postaci wypracowanego
sposobu opieki nad chorym z tetniakiem, a dtugofalowo ograniczenie liczby zgonéw spowodowanych

peknietym tetniakiem.
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