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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 77/2025 z 18 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,ZDROWA AORTA” - Program profilaktyczny dla mieszkancow
wojewddztwa opolskiego na lata 2026-2028

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,ZDROWA AORTA” — Program profilaktyczny dla mieszkarnicéw wojewddztwa
opolskiego na lata 2026-2028", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim s3 tetniaki
aorty. Zaktada przeprowadzenie interwencji nakierowanych na zwiekszenie wykrywalnosci
tetniakdw u pacjentéw znajdujacych sie w grupach ryzyka oraz edukacje populacji docelowej.
Oceniany program, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Opiniowany projekt zawiera uchybienia, ktorych skorygowanie jest niezbedne, aby mozna
byto zrealizowad go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:

e przeformutowania celu gtéwnego oraz celéw szczegdtowych, a takie odniesienia
sie do ich wartosci docelowej,

e skorygowania i uzupetnienia miernikow efektywnosci,

e uszczegotowienia zapiséw w zakresie interwencji i kryteridw kwalifikacji programu,

e doprecyzowania budzetu programu w zakresie kosztéw jednostkowych planowanych
dziatan.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
tetniaka aorty. Populacje docelowg programu stanowig mieszkarcy woj. opolskiego (w zakresie dziatan
informacyjno-edukacyjnych) oraz mieszkaricy wojewddztwa opolskiego w wieku 55-69 lat znajdujacy
sie w grupie ryzyka (w zakresie dziatan diagnostycznych). Okres realizacji programu zostat wyznaczony
na lata 2026-2028. Koszt catkowity oszacowano na 3 500 000 zt. Program finansowany bedzie
ze Srodkow budzetu wojewddztwa opolskiego.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W dokumencie odniesiono sie do problemu zdrowotnego dotyczgcego tetniakéw aorty. Wskazano
na czynniki ryzyka predysponujgce do wystgpienia tetniakdéw aorty. Podkreslono takze role badan
przesiewowych wskazujgc, ze rozwigzaniem przedstawionego problemu jest objecie znaczacej grupy
populacji badaniami przesiewowymi w postaci USG jamy brzusznej w kierunku tetniaka aorty brzuszne;j
oraz zaproponowanie chorym z wykrytym tetniakiem aorty brzusznej (ok. 8% populacji) dalszej —
poszerzonej o angiografie w rezonansie — diagnostyki, w celu oceny catej aorty.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogélnopolskich oraz regionalnych. Przedstawiono
dane z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 dotyczgce m.in. procentowej zmiany zapadalnosci
rejestrowane] dla rozpoznan z grupy ,tetniak odcinka brzusznego i tetnicy biodrowej w latach 2020-
2029”. Zaznaczono, ze zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy , tetniak odcinka brzusznego
i tetnicy biodrowej” w wojewddztwie opolskim bedzie w przysztosci osigga¢ poziomy zblizone
do szacowanych przecietnie w kraju. Przedstawiono takze wskaznik chorobowosci rejestrowanej
wedtug wybranych grup wieku oraz ptci dla podgrupy choréb ,tetniak aorty”. Podkreslono, ze
w najstarszych rocznikach, tj. wsréd osdb w grupie wieku 65-69 omawiane wskazniki przewyzszaty
poziomy notowane srednio w kraju. Zaznaczono takze, ze ,w wojewddztwie opolskim w 2023 r.
w ramach leczenia szpitalnego w grupie rozpoznan ,,choroby tetnic, tetniczek i naczyn witosowatych
(170-179)” przeprowadzono 3,3 tys. hospitalizacji (wg miejsca zamieszkania pacjenta; w kraju — 101,4
tys. hospitalizacji). W stosunku do 2016 r. liczba hospitalizacji w ww. grupie rozpoznan, zaréwno
w wojewddztwie opolskim, jak i przecietnie w kraju ulegta zmniejszeniu, przy czym nizszy spadek
notowano w regionie: 8,2% kontra 12,6% w kraju. Nalezy zaznaczy¢, ze na podstawie danych BASIiW
woj. opolskie zajmuje przedostatnie miejsce w rankingu wojewddztw pod wzgledem czestosci
wystepowania tetniakow (czyli 15 miejsce z 16).

Warto podkresli¢, ze opiniowany projekt jest zbiezny z gtéwnymi celami ,,Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025", ktére koncentrujg sie m.in. na wydtuzeniu przecietnej oczekiwane;j
dtugosci zycia mezczyzn (do 78 lat) lat oraz kobiet (do 84 lat), zmniejszeniu liczby zgonéw z powodu
chordb zaleinych od stylu Zycia oraz ograniczeniu spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a takze
zapewnieniu dostepu do wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Opiniowany projekt odnosi
sie takze do dokumentéw strategicznych takich jak: ,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego —
Opolskie 2030” oraz ,Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Opolskiego na lata 2022—2026" .

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wykrycie tetniaka aorty w jak najwczesniejszym stadium, poprzez
przeprowadzenie badarn przesiewowych w grupie 4000 oséb z wojewddztwa opolskiego bedgcych
w grupie osob zwiekszonego ryzyka*, co przyczyni sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji o 80% oraz
zmniejszenia o 2% liczby zgondw zwigzanych z tetniakiem aorty”.

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany w sposdb zbyt ztozony. Wskazano na kilka zatozen, ktére majg
charakter przyczynowo skutkowy. W ramach ,wykrycia tetniaka aorty w jak najwczesniejszym
stadium” zaplanowano przeprowadzenie 4 000 badan USG jamy brzusznej, jednak nie wskazano
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wartosci docelowej do jakiej nalezy dazy¢ (czyli stopnia wykrycia choroby). Nastepnie wskazano,
ze realizacja badan przesiewowych zaplanowanych w projekcie przyczyni sie do zmniejszenia liczby
hospitalizacji oraz liczby zgondw zwigzanych z tetniakiem aorty. Nie wskazano natomiast uzasadnienia
dla podanych wartosci docelowych. Nalezy podkresli¢, ze w tresci projektu przedstawiono dane
epidemiologiczne dot. hospitalizacji w grupie rozpoznan ,choroby tetnic, tetniczek i naczyn
wtosowatych (170-179)”, a takie dane dot. zgondéw z powodu ,choréb uktadu krazenia”
w woj. opolskim, co pozwolitoby na poréwnanie uzyskanych w ramach programu wynikéw.

Warto jednak wskazaé, ze przyktadowy cel dot. omawianego zagadnienia médgtby odnosi¢ sie
do jednego gtdwnego zatozenia np. zmniejszenia Smiertelnosci z powodu pekniecia tetniaka aorty
brzusznej lub zmniejszenia hospitalizacji spowodowanych peknietym tetniakiem.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:

(1) ,,zwiekszenie dostepnosci w ciggu 36 mc. do badarn przesiewowych w kierunku tetniaka aorty
dla 0séb bedgcych w grupie zwiekszonego ryzyka*”,

(2) ,,uzyskanie wysokiego** poziomu wiedzy o profilaktyce chordb uktadu krgzenia w ciggu 36 mc.
wsrod osob bedgcych w grupie ryzyka* wystgpienia choréb naczyn/tetniaka aorty”,

(3) ,,zwiekszenie na terenie wojewddztwa opolskiego poziomu wspdtpracy w zakresie opieki nad
pacjentami z tetniakiem aorty, pomiedzy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej a lekarzem
specjalistg” oraz

(4) , uzyskanie wysokiego** poziomu wiedzy i umiejetnosci wsrdd lekarzy i innego personelu
medycznego w zakresie diagnostyki i wykrywania tetniaka aorty”.

Cel szczegdtowy powinien odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu.

Cel szczegétowy nr 1 cel nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Cele szczegétowe nr 2 i 4 odnoszg
sie do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikow programu (cel szczegétowy nr 2) oraz lekarzy i personelu
medycznego (cel szczegdtowy nr 4) i wydajg sie mozliwe do realizacji za pomocg zaplanowanych
w projekcie dziatain edukacyjnych i szkoleniowych. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre-
i post-testu wiedzy, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu nie dofgczono natomiast wzoru ww.
testow wiedzy. Zaznaczono jednak, ze realizator programu opracuje formularz testu wiedzy
zawierajgcy pytania jednokrotnego wyboru. Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja
edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki
poziom wiedzy. Cel szczegdétowy nr 3 zostat sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania oraz
nie zawiera wartosci docelowej, do jakiej nalezy dazyc.

W projekcie zaplanowano 5 miernikéw efektywnosci:

(1) ,liczba hospitalizacji chorych z peknietym tetniakiem oraz liczba zgondw z powodu tetniaka
wsrod osob z grupy zwiekszonego ryzyka* w wojewddztwie opolskim mierzona na koniec
kazdego roku realizacji Programu”,

(2) ,liczba wykonanych badan USG jamy brzusznej i angiografii w rezonansie, mierzona na koniec
kazdego roku realizacji Programu”,

(3) ,odsetek mieszkaricow wojewddztwa opolskiego (min. 70%), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki* poziom wiedzy, wzgledem wszystkich mieszkaricow wojewddztwa
opolskiego, ktorzy wypetnili pre-test (mierzony na podstawie pre-testu i post-testu wsrdd
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mieszkaricow wojewddztwa opolskiego uczestniczgcych w interwencji w czasie realizacji
Programu)”,

(4) ,ilos¢ zaleceri dalszego postepowania, wydanych uczestnikom Programu na potrzeby
ich wdrozenia przez lekarza POZ” oraz

(5) ,odsetek lekarzy i innego personelu medycznego (min. 70%), u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki* poziom wiedzy, wzgledem wszystkich lekarzy i innego personelu
medycznego, ktorzy wypetnity pre-test (mierzony na podstawie pre-testu i post-testu wsrod
lekarzy i innego personelu medycznego uczestniczqcego w interwencji w czasie realizacji
Programu)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Wskaznik nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo — sktada sie z dwdch zatozen. Wskaznik nr 2 nie
spetnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania.
Wskaznik nr 4 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, moze natomiast zosta¢ wykorzystany
przy ewaluacji. Miernik nr 3 i 5 zostaty sformutowane w sposdb prawidtowy.

Nalezy zaznaczy¢, ze wskaznik hospitalizacji oraz wskaznik zgondw - powinny byé mierzone osobno
(stanowi¢ dwa odrebne mierniki efektywnosci, gdzie kazdy z nich odnosi sie do poszczegdlnego celu).

Populacja docelowa

Populacje docelowg w ramach badan przesiewowych w kierunku wykrycia tetniakow aorty beda
stanowi¢ mieszkancy wojewddztwa opolskiego w wieku 55-69 lat z czynnikami ryzyka takimi jak:
nadci$nienie tetnicze oraz palenie papieroséw. Natomiast w ramach dziatann informacyjno-
edukacyjnych populacje docelowg programu stanowi¢ bedg mieszkaricy woj. opolskiego oraz personel
medyczny. Wiek oséb badanych okreslony zostanie w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
na podstawie daty urodzenia. Powotujac sie na dane GUS wskazano, ze w wojewddztwie opolskim byto
192 995 osdéb, z czego 92 831 meziczyzn oraz 100 164 kobiet. Dane te sg zblizone do danych
zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazano wieku ani liczebnosci
populacji docelowej, do ktérej skierowane beda dziatania informacyjno-edukacyjne, co nalezy
doprecyzowad.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére okreslono w sposdb poprawny.

Odnoszac sie do wieku populacji docelowej badan przesiewowych, nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie
z odnalezionymi wytycznymi badania przesiewowe w kierunku AAA zalecane sg u mezczyzn powyzej
65 roku zycia, w szczegdlnosci znajdujgcych sie w grupach potencjalnego ryzyka wystgpienia tetniaka
aorty. Za gérng granice wiekowa przyjmuje sie zazwyczaj wiek 75 lat lub 80 lata. Wytyczne nie wskazujg
zasadnosci przesiewu przed 65 r.z., niektdre z nich dodajg jednak, ze skryning mozna rozwazyc
u pacjentéw powyzej 50 roku zycia, ale z historig tetniaka aorty/choréb naczyn obwodowych
w rodzinie.

Grupa wskazana w projekcie czesciowo pokrywa sie z ww. zaleceniami towarzystw naukowych. By¢
moze zasadnym bytoby przesuniecie granicy wiekowej populacji zgodnie z ww. wytycznymi.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, co nalezy uwzgledni¢ w kryteriach
kwalifikacji.

4/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 77/2025 z 18 sierpnia 2025 r.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano realizacje dziatan ukierunkowanych na wczesne wykrywanie
tetniaka aorty: badanie ultrasonograficzne (USG), angiografie w rezonansie (angio-MR) oraz dziatania
edukacyjne.

Dziatania edukacyjne

W tresci programu podkreslono, ze dziatania o charakterze edukacyjnym bedg skierowane do trzech
grup odbiorcéw, tj.: adresatow programu (tj. osdb spetniajgcych kryteria wtaczenia), mieszkancéw
wojewddztwa opolskiego oraz personelu medycznego.

W ramach dziatan zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej polegajacej m.in.
na organizacji eventu prozdrowotnego, rozpropagowaniu informacji o projekcie poprzez strone
internetowg oraz reklame w Internecie, dystrybucje ulotek czy organizacje akcji informacyjnych w POZ
objetych wspotpracg oraz w poradniach specjalistycznych zapraszajacych do badania.

W ramach dziatan edukacyjnych skierowanych do mieszkancow wojewddztwa opolskiego
zaplanowano organizacje wydarzen informacyjno-edukacyjnych w 12 poradniach POZ i 12 poradniach
specjalistycznych skierowanych do pacjentéw tych poradni, informujacych o ryzyku wynikajgcym
z nadcisnienia, palenia, chordb uktadu krazenia oraz zachecajgcych do udziatu w badaniach USG
(wskazano, ze tgcznie 4 000 pacjentdéw). Zaplanowano takze 1 event we wspétpracy z zaktadami pracy
w wojewddztwie opolskim, w celu prowadzenia edukacji prozdrowotnej oraz zaproszenia na badania.

Z kolei adresatami dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego bedzie ok. 50 lekarzy, ktdrzy
zostang przeszkoleni w celu podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu diagnostyki i metod
leczenia oraz monitorowania tetniakdw aorty brzusznej. Zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla
ok. 20 lekarzy POZ oraz organizacje szkolen dla ok. 30 lekarzy poradni specjalistycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie przedstawiono informacji dot. wymogdéw w zakresie
kompetencji odnosnie do 0sdb, ktore beda odpowiedzialne za przeprowadzenie dziatan edukacyjnych,
co wymaga uzupetnienia.

Badanie ultrasonograficzne (USG)

W tresci projektu wskazano, ze badanie USG aorty zostato zaplanowane dla wszystkich uczestnikéw
programu, mieszkancoéw woj. opolskiego w wieku 55-69 lat z grupy ryzyka (tj. oséb z nadcisnieniem
tetniczym oraz palacych codziennie papierosy). Podkreslono, ze w ramach programu planuje sie
przeprowadzi¢ ok. 4 000 badan USG.

Zaznaczono, ze zespot medyczny przeprowadzajacy badanie USG aorty bedzie sktadat sie z lekarza
i pielegniarki. Wskazano, ze sama interwencja obejmie USG aorty brzusznej, z okresleniem srednicy
aorty, udzieleniem porady lekarskiej oraz zalecen dotyczacych dalszego postepowania. Podkreslono,
ze w trakcie interwencji zostanie wypetniony kwestionariusz uczestnika programu, ankieta satysfakgcji
pacjenta oraz oswiadczenie o wykonaniu badania (lekarz-pacjent).

Zaznaczono, ze w przypadku uzyskania wyniku prawidtowego, tj. braku tetniaka lub zdiagnozowanego
tetniaka o rozmiarze < 30 mm po konsultacji lekarskiej wynikow badania i przekazania dalszych zalecen
nastepuje zakonczenie udziatu w programie. Z kolei w przypadku zdiagnozowania tetniaka o rozmiarze
>30 mm, kazdy uczestnik bedzie skierowany na badania angiografii w rezonansie magnetycznym.
Podkreslono, ze po ww. badaniu uczestnik bedzie skierowany na konsultacje do lekarza specjalisty.
Zaznaczono, ze w trakcie konsultacji oméwione zostang wyniki przeprowadzonych badan oraz
przekazane zostang dla lekarza POZ zalecenia w zakresie dalszego postepowania (w ramach
finansowania przez NFZ). W dalszej czesci opisu PPZ wskazano, ze ,kazdy uczestnik bedzie
monitorowany przez lekarza POZ w ramach finansowania NFZ pod kqtem rozrostu zdiagnozowanego
tetniaka i w zaleznosci od jego rozmiardw bedzie kierowany na badania kontrolne z inng
czestotliwoscig: w przypadku matego tetniaka o rozmiarach 30-39 mm — badania kontrolne do 3 lata;
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w przypadku Sredniego tetniaka o rozmiarach 40-44 mm - badania kontrolne co 2 lata; w przypadku
duzego tetniaka o rozmiarach >=45 mm - badania kontrolne raz w roku”.

Angiografia w rezonansie (angio-MR)

Na badanie angio-MR zostanie skierowany uczestnik, u ktérego zostanie zdiagnozowany tetniak
o rozmiarze >3,0 cm. W ramach programu planuje sie przeprowadzi¢ ok. 300 angiografii w rezonansie.

Podkreslono, ze zespét medyczny bedzie sktadat sie z radiologa i pielegniarki. Zaznaczono, ze badanie
ma na celu ostateczne rozpoznanie tetniaka aorty brzusznej oraz pogtebienie diagnostyki w kierunku
wykluczenia wystepowania tetniakdw wspétistniejacych. Nastepnie wskazano, ze interwencja obejmie
przygotowanie pacjenta oraz wykonanie badania rezonansu magnetycznego z podaniem s$rodka
kontrastowego. Podkreslono, ze trakcie tej interwencji zostanie wypetniony kwestionariusz uczestnika
programu, ankieta satysfakcji oraz oswiadczenie o wykonaniu badania (lekarz-pacjent).

Konsultacja lekarza specjalisty

Konsultacja lekarska obejmie wszystkich uczestnikow programu po wykonanym badaniu angio-MR.
Zaznaczono, ze zespot medyczny bedzie sie sktadat z lekarza i pielegniarki. Pacjenci, u ktérych w trakcie
badan zdiagnozowany zostanie tetniak o wielkosci stanowigcej wskazanie do podjecia interwencji
chirurgicznej, dostang zalecenia do skierowania do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenia
operacji, ktora zostanie wykonana w ramach kontraktu z NFZ. Zaznaczono takze, ze pacjenci, u ktérych
w wyniku badan obrazowych zostang wykryte inne schorzenia, dostang zalecenia do wizyty
w odpowiedniej poradni specjalistycznej, posiadajgcej kontrakt z NFZ.

Wskazano, ze trakcie konsultacji zostanie wypetniony kwestionariusz uczestnika programu, ankieta
satysfakcji pacjenta oraz oswiadczenie o wykonaniu badania (lekarz-pacjent). Zostanie udzielona
porada lekarska wraz z informacjg dla lekarza POZ o koniecznosci dalszych wizyt kontrolnych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu odbywac sie bedzie w sposéb cigglty, do momentu zakoriczenia jego
realizacji. Analizie poddana zostanie: , liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie”, , liczba
0s0b, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
zinnych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw)” oraz ,liczba osob, ktére z wtasnej woli
zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione
wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Nalezy zaznaczy¢, ze biorgc pod uwage interwencje zaplanowane w projekcie warto bytoby réwniez
w ocenie zgtaszalnosci uwzglednié¢ wskazniki dot. poszczegdlnych interwencji takie jak: ,liczba oséb
u ktorych wykonano badanie USG brzucha” oraz ,liczba 0séb u ktérych wykonano badanie angiografii
w rezonansie magnetycznym”. W zakresie monitorowania uwzgledniona bedzie , liczba pracownikéw
medycznych, w tym lekarzy POZ i lekarzy specjalistow, ktdrzy zostali przeszkoleni w zakresie
profilaktyki, czynnikdw ryzyka i wczesnych objawdw”. Nie uwzgledniono natomiast wskaznika, ktory
odnositby sie do oceny zgtaszalnosci w zakresie pozostatych dziatan edukacyjnych wskazanych
w projekcie tj. dla uczestnikdéw programu biorgcych udziat w zaplanowanych interwencjach.

Ocena jakosci swiadczen w programie przeprowadzona ma zostaé¢ na podstawie ankiety satysfakc;ji.
Do projektu zatagczono wzdér ww. ankiety, ktory nie budzi zastrzezen.
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Ocena efektywnosci programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Warto podkresli¢, ze przedstawione
w projekcie mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane tylko czeSciowo w sposéb prawidtowy.
Zaznaczono, ze podczas oceny efektywnosci bedg wykorzystywane nastepujgce wskazniki: , odsetek
pacjentow z prawidtowymi wynikami badania USG”, ,odsetek pacjentow z rozpoznaniem matego
tetniaka aorty brzusznej”, ,odsetek pacjentow z rozpoznaniem sredniej wielkosci tetniaka aorty
brzusznej”, ,odsetek pacjentow z rozpoznaniem duzej wielkosci tetniaka aorty brzusznej”, , odsetek
pacjentow, ktorzy w wyniku przeciwskazan zdrowotnych nie mogli uczestniczy¢ w badaniu angiografii
MR z kontrastem” oraz ,odsetek pacjentow z rozpoznanym tetniakiem wspdfistniejgcym”. Nalezy
zaznaczy¢, ze wskaznik ,,odsetek pacjentéw, ktdrzy w wyniku przeciwskazan zdrowotnych nie mogli
uczestniczy¢ w badaniu angiografii MR z kontrastem” odnosi sie bardziej do monitorowania.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato takze podkreslone w projekcie.

Warunki realizacji

W dokumencie opisano etapy programu. Odniesiono sie do warunkéw realizacji dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej. Jej szczegdtowy opis
przedstawiono w opisie interwencji.

Odniesiono sie do wiekszosci kosztéw jednostkowych oraz kosztéw promocji. Nie oszacowano jednak
kosztéw jednostkowych dot. szkolen dla personelu medycznego, kosztéw ewaluacji programu oraz
kosztu jednostkowego dot. zakupu sprzetu (aparatow USG), co wymaga uzupetnienia.

Catkowity koszt programu oszacowano na 3 500 000 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu wojewddztwa opolskiego oraz ze srodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Tetniak aorty (AA, ang. aortic aneurysm) jest drugg najczesciej wystepujgcg chorobg aorty, zaraz
po miazdzycy, w ktérej dochodzi do poszerzenia aorty. Poszerzenie to definiowane jest jako Srednica
aorty wieksza o >2 odchylenia standardowe od przewidywanej Sredniej Srednicy w zaleznosci od wieku,
ptci i wielkosci ciata (Z-score >2). W praktyce klinicznej poszerzenie opuszki aorty mozna podejrzewac,
kiedy srednica aorty wynosi > 40 mm u dorostych mezczyzn lub >36 mm u kobiet, bgdZ w przypadku
Srednicy aorty indeksowanej (ASI, ang. aortic size index) wzgledem wskaznika powierzchni ciata (BSA,
ang. body surface area index) wynosi >22 mm/m2. W przypadku skrajnych wartosci BSA i wieku zaleca
sie stosowanie wspotczynnikdw Z-score .

Alternatywne Swiadczenia

Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdin. zm.). Zgodnie z ww.
rozporzadzeniem, S$wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
obejmuja: porady specjalistyczne, badania diagnostyczne oraz procedury zabiegowe ambulatoryjne.

Badanie USG brzucha za pomocg ktérego mozna wykry¢ tetniaka aorty brzusznej wykonywane jest
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
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z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz w ramach z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.).

Ponadto obecnie realizowany jest Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia (NPChUK). Jest
to wieloletni program zaplanowany do realizacji na lata 2022-2032. Program wprowadza kompleksowe
zmiany w polskiej kardiologii i dziedzinach pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia
(ChUK). Strategia zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty nr 247 z dnia 6 grudnia 2022
r., ktéra weszta w zycie w dniu 28 grudnia 2022 r.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne wskazujg na zasadno$¢ realizowania badan przesiewowych w kierunku
tetniaka aorty brzusznej (ang. abdominal aortic aneurysm, AAA) (ACR 2017, AFP 2015, DGG 2015,
UK NSC/NHS 2011-2016, ESC 2025, USPSTF 2019, ACPM 2011, MoHS 2011, ESVS 2019, AIUM 2010,
SVS 2009, CSVS 2007, FMS 2007, ACC/AHA 2006).

Wytyczne pozostajg zgodne, ze USG jamy brzusznej jest metodg obrazowania pierwszego wyboru
w ramach badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej (ACR 2017, UK NSC/NHS
2011-2016, DGG 2015, ESC 2025, USPSTF 2019, ACPM 2011, MoHS 2011, ESVS 2019, AIUM 2010,
SVS 2009, CSVS 2007, FMS 2007, ACC/AHA 2006).

ACR 2017 wskazuje, ze USG jako badanie przesiewowe powinno by¢é wykonywane u dorostych
mezczyzn, ktérzy znajduja sie w grupie najwyzszego zagrozenia AAA. AIUM 2010 dodaje, ze skrining
mozna rozwazyc tez u pacjentdw powyzej 50 roku zycia z historig tetniaka aorty lub choréb naczyn
obwodowych w rodzinie.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi badania przesiewowe w kierunku AAA zalecane
s3 U mezczyzn powyzej 65 roku zycia, w szczegdlnosci znajdujgcych sie w grupach potencjalnego
ryzyka wystapienia tetniaka aorty (UK NSC/NHS 2011-2016, AFP 2015, DGG 2015, ESC 2025, ACPM
2011, MoHS 2011, ESVS 2019, CSVS 2007, FMS 2007, ACC/AHA 2006). USPSTF 2019 zaleca
jednorazowe badanie przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej za pomocg USG
u mezczyzn w wieku 65-75 lat, ktdrzy kiedykolwiek palili. Za gérng granice wiekowa przyjmuje
sie zazwyczaj wiek 75 lat (AFP 2015, USPSTF 2014, ACPM 2011, MoHS 2011) lub 80 lata (CSVS 007).

Rekomenduje sie realizacje jednorazowego badania przesiewowego w populacji kobiet i mezczyzn
z AAA w rodzinie (DGG 2015, SVS 2009, CSVS 2011, ACC/AHA 2006).

NHS wymienia szczegdlne grupy ryzyka wystgpienia tetniaka, mianowicie: mezczyzni, ktérzy palili
lub palg papierosy, majg nadcisnienie, i/lub u rodzenstwa lub rodzicéw zdiagnozowano AAA. ESVS
2019 dodaje, ze palenie tytoniu zwiekszato szybkos$¢ wzrostu tetniaka o 0,35 mm/rok (okoto 16%).

Do ostatecznego rozpoznania AAA zaleca sie badanie angio-CT i rezonans magnetyczny
z angiografig (ACR 2017).

W kierunku tetniaka aorty piersiowej (TAA) ACCF/AHA 2010 wskazujg, ze:

o dzieki rutynowemu badaniu RTG klatki piersiowej, przypadkowo mozna wykry¢
nieprawidtowosci w rozmiarze aorty, ktére wymagajg ostatecznego zobrazowania,

o badanie RTG klatki piersiowe] stuzy jako test przesiewowy w identyfikacji rozszerzonej
aorty lub krwawienia (ale nie jest wystarczajgco czute),

8/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 77/2025 z 18 sierpnia 2025 r.

o badanie MRI charakteryzuje sie dobrg doktadnoscia w wykrywaniu choréb aorty
piersiowej, gdzie czuto$¢ i specyficznosé jest réwna lub moze przewyzisza¢ te w TK
i echokardiografii przezprzetykowej,

o coroczne obrazowanie aorty zalecane jest pacjentom z zespotem Marfana, u ktérych
udokumentowana jest stabilnos¢ srednicy aorty piersiowej,

o jezeli u jednego/wiecej krewnych, pacjenta ze zdiagnozowanym tetniakiem aorty
piersiowej lub rozwarstwieniem aorty, wystgpito rozszerzenie aorty, tetniak
lub rozwarstwienie, wtedy tez skierowanie do genetyka moze zosta¢ rozwazone.

Whioski z dowoddéw naukowych

Badania przesiewowe i diagnostyczne w kierunku tetniaka aorty brzusznej (AAA)

Pekniecie tetniaka aorty brzusznej oraz zgon z powodu AAA

Wykrycie oraz prowadzenie nadzoru nad pacjentami z matymi tetniakami aorty brzusznej (30-55)
wigze sie z niskim odsetkiem peknie¢ tetniaka aorty i zgonu z powodu tej choroby, odpowiednio
na poziomie 0,3% i 0,6% (Leone 2023).

Stwierdzono, ze im wieksza srednica tetniaka, tym wiekszy odsetek peknieé i zgonéw z powodu
AAA — w przypadku tetniakéw aorty brzusznej >55 mm, odsetek peknieé i zgonéw odnotowano
na poziomie 25,7% i 22,1% (Leone 2023).

Autorzy metaanalizy Leone 2023 wskazujg na konieczno$é przeprowadzenia dobrej jakosci badan
prospektywnych i RCT w celu stworzenia precyzyjnych i odpowiednich zalecen w kontekscie
postepowania w przypadku tetniakdw aorty brzusznej.

W pordéwnaniu do braku interwencji (przesiewu), jednorazowe badanie przesiewowe w kierunku
tetniaka aorty brzusznej (AAA) z wykorzystaniem USG u bezobjawowej populacji dorostych
mezczyzn 250 lat, istotnie statystycznie zmniejsza szanse zgonu z powodu AAA (OR=0,65 [95%Cl:
(0,57; 0,74)]) oraz zmniejsza szanse wystgpienia zagrazajgcemu zyciu pekniecia aorty (OR=0,62
[95%Cl: (0,55; 0,70)] (Guirguis-Blake 2019 — raport USPSTF).

W oparciu o wyniki 2 RCT wskazano, ze przeprowadzenie otwartego leczenia operacyjnego
w przypadku wykrycia matego tetniaka aorty brzusznej (o Srednicy aorty 3,0-5,4 cm)
w jednorazowym badaniu przesiewowym u bezobjawowej populacji oséb dorostych =50 lat
prowadzi do istotnego statystycznie zmniejszenia szansy pekniecia tetniaka aorty u tych oséb
(OR=0,18 [95%ClI: (0,04; 0,81)] — Lederle 2002; OR=0,51 [95%Cl: (0,26; 0,99)] — Powell 2007).
Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie wptywu tej interwencji na szanse zgonu z powodu
tetniaka aorty brzusznej (Guirguis-Blake 2019 — raport USPSTF).

Wozrost tetniaka aorty

Na podstawie metaanalizy wskazano, ze srednie tempo wzrostu tetniakow aorty brzusznej wynosi
2,38 mm/rok [95%Cl: (2,16; 2,60)] (Prendes 2023).

W zaleznosci od zastosowanej metody obrazowej, Sredni wzrost AAA zgtoszono na poziomie 2,04
mm/rok oraz 2,23 mm/rok w przypadku obserwacji pacjentéw na podstawie wynikdw badania USG
lub MRI. Stosowanie kombinacji metod diagnostycznych (USG, MRI i angio-TK) wskazuje na $redni
wzrost AAA o 2,39 mm/rok (Prendes 2023).

Leczenie operacyjne

Stwierdzono istotng statystycznie zwiekszong szanse przeprowadzenia operacji (w tym operacji
planowanej) w przypadku realizacji jednorazowych badan przesiewowych w kierunku (AAA)
z wykorzystaniem USG u bezobjawowych dorostych mezczyzn 250 lat — odpowiednio OR=1,44
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[95%Cl: (1,34; 1,55)] oraz OR=1,75 [95%Cl: (1,61; 1,90)]. Z kolei ww. interwencja ma istotny
statystycznie wptyw na zmniejszong szanse wykonywania operacji AAA w trybie pilnym — OR=0,57
[95%CI: (0,48; 0,68)] (Guirguis-Blake 2019 — raport USPSTF).

Bezpieczenstwo

e Na podstawie wynikéw 1 RCT wskazano, ze otwarte leczenie operacyjne po wykryciu matego
tetniaka aorty brzusznej (o $rednicy aorty 3,0-5,4 cm) w ramach jednorazowego badania
przesiewowego u bezobjawowej populacji oséb dorostych 250 lat doprowadzito do wystgpienia
u24 pacjentéw jakichkolwiek powaznych powiktan (4,6%). W ramach ww. interwencji
odnotowano wystgpienie udaru, zawatu serca, reoperacji oraz ponowne przyjecie do szpitala
odpowiednio u 0,6%, 1%, 1,7% oraz 20,5% uczestnikdw (Guirguis-Blake 2019 — raport USPSTF).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci popierajg realizacje programu i nie przedstawig zadnych argumentéw przeciw finansowaniu.
Programy przesiewowe w kierunku tetniaka aorty brzusznej powinny by¢ realizowane, poniewaz mogga
wpltyngé¢ na zmniejszenie Smiertelnosci mezczyzn powyzej 65 r.z.,, zwiekszenie wykrywalnosci
tetniakdw aorty brzusznej, zmniejszenie kosztéw leczenia chorych z tetniakami (koszty leczenia
peknietych tetniakéw aorty brzusznej sg wieksze niz planowego). Badania przesiewowe w kierunku
tetniaka aorty brzusznej spetnia wymagania stawiane badaniom przesiewowym: schorzenie powinno
stanowi¢ istotny problem zdrowia publicznego, powinna wystepowac¢ wczesna, bezobjawowa faza
schorzenia, dostepne jest odpowiednie badanie przesiewowe, istnieje uznany standard leczenia,
istniejg dowody na to, ze leczenie schorzenia we wczesnej, bezobjawowej fazie ma wptyw na stan
pacjenta w odlegte]j przysztosci. Tetniaki aorty brzusznej stanowig istotny problem zdrowia publicznego
(u 7-8% mezczyzn powyzej 65 r.z. stwierdza sie te chorobe). Pekniecie tetniaka aorty brzusznej w 60—
70% prowadzi do zgonu. Wczesne wykrycie i planowana operacja wyklucza ryzyko pekniecia tetniaka
i zgonu z tego powodu. Skutecznym badaniem przesiewowym w kierunku tetniakdw aorty brzusznej
w ww. grupie wiekowej jest ultrasonografia. Konieczne jest wczesne rozpoznanie, umozliwiajgce
leczenie w bezobjawowym stadium choroby. Operacje peknietych tetniakdw aorty brzusznej
obarczone sg duzg smiertelnoscig. Odlegte jak i bliskie skutki zaniechania badan przesiewowych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej sprowadzajg sie do utrzymania wykrywalnosci na obecnym,
niewystarczajgcym poziomie, wysokiej sSmiertelnosci chorych operowanych z powodu peknietego
tetniaka oraz znacznych kosztéw leczenia tych chorych.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu:
Raport nr: 0T.431.67.2025; ,,ZDROWA AORTA” — Program profilaktyczny dla mieszkanncéw wojewddztwa opolskiego na lata
2026-2028”, data ukoriczenia raportu: sierpien 2025r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 149/2025 z dnia 18 sierpnia 2025
roku o projekcie programu: ,ZDROWA AORTA” — Program profilaktyczny dla mieszkarncow wojewddztwa opolskiego na lata
2026-2028".
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