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aorty brzusznej” powiatu olkuskiego

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,,Program wczesnego wykrywania tetniaka aorty brzusznej” powiatu olkuskiego.

Uzasadnienie

W projekcie opiniowanego programu nie przedstawiono informacji o budzecie oraz kosztach
jednostkowych planowanych interwencji. Nie okreslono takze okresu realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego,
ktorego gtdwnym celem jest wczesne rozpoznanie, w stadium bezobjawowym, tetniaka
aorty brzusznej. Projekt programu obejmuje osoby w wieku 65-75 lat z terenu powiatu
olkuskiego, ktére palg lub kiedykolwiek pality (wypality co najmniej 100 papieroséw w swoim
zyciu).

Planowane interwencje majg polega¢ na przeprowadzeniu wywiadu, badaniu USG,
skierowaniu do lekarza na dalsze konsultacje w wypadku koniecznosci leczenia.

Projekt programu nie uwzglednia budzetu oraz kosztéw jednostkowych planowanych
interwencji, a jedynie Zrdodta finansowania- Mechanizm Finansowy EOG, Norweski
Mechanizm Finansowy 2009-2014 oraz $rodki z budzetu powiatu olkuskiego. Program jest
czescig ztozonego projektu ,Najzdrowszy powiat Europy”.

Problem zdrowotny

Projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest
wczesne wykrywanie tetniaka aorty brzusznej. Tetniak aorty brzusznej (AAA) to odcinkowe
uwypuklenie Sciany aorty w obrebie jamy brzusznej, ktére powstaje na skutek zmniejszonej
odpornosci sciany naczynia tetniczego. Palenie papieroséw uwazane jest za jeden
z gtéwnych czynnikdw ryzyka powstania tetniaka aorty brzusznej, jak rowniez zgonu
z powodu jego pekniecia. Stopniowo lub okresowo dochodzi do zwiekszania sie srednicy
tetniaka. B4l jest najczestszg dolegliwoscig u chorych z objawowym tetniakiem aorty
brzusznej. Zazwyczaj umiejscawia sie on w podbrzuszu lub dolnej czesci plecow, ma
charakter ciggty i rozrywajacy, utrzymuje sie przez kilka godzin lub dni. Pojawienie sie lub
nasilenie bélu moze zwiastowac rozszerzenie lub zagrozenie peknieciem tetniaka. Maty
tetniak moze nie powodowac zadnych dolegliwosci. USG jamy brzusznej wykonuje sie , jako
wstepne badanie o niewielkiej cenie i duzej dostepnosci, ktére pozwala na poczatkowe
okreslenie wielkos$ci i umiejscowienia tetniaka. Peknieciu tetniaka towarzyszy nagty bol
plecéw i brzucha oraz tkliwos¢ uciskowa. Triada objawdw tj. bél brzucha lub plecéw, tetnigcy
guz i hipotensja wystepuje u ok. /3 pacjentow.
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Alternatywne swiadczenia

Zakres swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn zostat okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjne opieki specjalistycznej. Zatgcznik nr 1 okresla zakres gwarantowanych
Swiadczen z zakresu porady specjalistycznej - leczenia chordb naczyn, zatgcznik nr 2
Swiadczenia gwarantowane z zakresu badan diagnostycznych.

Swiadczenia zaproponowane przez autoréw s3 $wiadczeniami gwarantowanymi ze $rodkéw
publicznych.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Jak wskazuje jeden z ekspertéw, programy profilaktyki powinny by¢ prowadzone ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na patologie tetnic, jednak prowadzenie ich na
ograniczonym terenie nie ma duzego wptywu na zmiane sytuacji wojewddztwa. W opinii
zostata podkreslona kwestia braku dostepnosci wystarczajgcych danych epidemiologicznych
co do miazdzycy tetnic obwodowych.

Zaproponowane interwencje sg trafne i zgodne z aktualnie obowigzujgcymi procedurami,
ktdrymi sg Polskie Zalecenia Leczenia Chordb Naczyn oraz finansowane w ramach NFZ.

W diagnostyce AAA rekomenduje sie ultrasonografie, poniewaz jest bezpiecznym,
nieinwazyjnym, wiarygodnym badaniem przesiewowym, stosowanym w wykrywaniu AAA,
zaleca sie jednorazowe badanie przesiewowe meziczyzn w wieku 65-75 lat, ktérzy
kiedykolwiek palili papierosy. Badanie moze by¢ wykonane juz w wieku 55 lat u mezczyzn
z AAA w rodzinie.

Ultrasonografia stosowana jest w badaniach przesiewowych, poniewaz jest nieinwazyjna,
tania i charakteryzuje sie wysokg czutoscig i specyficznoscig w wykrywaniu AAA.

Palenie papierosow (kiedykolwiek) zwieksza ryzyko wystgpienia AAA 4-5-krotnie.
Prowadzenie badan przesiewowych tylko w grupie palaczy moze poprawi¢ efektywnosc
kosztowg badan przesiewowych.

Rekomenduje sie prowadzenie badan przesiewowych u mezczyzn w wieku 65 r.z., u ktérych
w rodzinie wystgpit AAA. Wystgpienie w rodzinie AAA powoduje wzrost ryzyka AAA ok. 2-
krotnie.

Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wykrywania AAA moze by¢ prowadzone
w szpitalach lub poza nimi przy wykorzystaniu przenos$nej aparatury USG. Model
przeprowadzania badan powinien byé dostosowany do lokalnej charakterystyki populacji
(miejska lub wiejska).

Badania przesiewowe powinny by¢ rozwazone u mtodszych mezczyzn, u ktérych jest obecne
ryzyko wystgpienia AAA. Powtdrzenie badan powinno by¢ rozwazone tylko w przypadku tych
mezczyzn, u ktérych wykonano to badanie w mtodszym wieku lub u tych, ktérzy nalezg do
grupy ryzyka wystgpienia AAA.

Whioski z oceny programu powiatu olkuskiego

Projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
tetniak aorty brzusznej. Jego wczesne wykrywanie zapobiega zgonowi spowodowanemu
peknieciem aorty brzuszne;.
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Populacja zostata prawidtowo zdefiniowana i jest zgodna z zaleceniami miedzynarodowych
towarzystw co do screeningu USG w wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej. Autorzy programu
jako grupe badang uwzglednili mezczyzn z czynnikami ryzyka.

Projekt programu szczegétowo wskazuje planowane interwencje przewidujgc udziat lekarza
angiologia i chirurga naczyniowego oraz okreslajgc wymagania sprzetowe.

Projekt uwzglednia oczekiwane efekty, jednak nie przedstawia metod ich monitorowania
i ewaluacji.

W programie nie okreslono czasu jego realizacji ani nie podano informacji o budzecie ,
wskazujgc jedynie zrodta finansowania. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, iz gtéwna
planowana interwencja- USG jamy brzusznej jest swiadczeniem gwarantowanym ze Srodkow
publicznych.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajacego sie na
wczesnym wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej.

[l. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — zaplanowano przeprowadzenie
wywiadu medycznego oraz badania USG. Populacja programu zostata sprecyzowana — beda
to dorosli w wieku 65-75 lat z terenu powiatu olkuskiego.

[ll. Skutecznos¢ dziatan — stwierdzono skutecznos$¢ planowanych interwencji na podstawie
badan na duzych grupach pacjentéw.

IV. W projekcie nie przedstawiono budzetu catkowitego i kosztéw na 1 pacjenta.
V. W projekcie nie przedstawiono metody monitorowania w zakresie realizacji programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program wczesnego wykrywania tetniaka aorty brzusznej”
realizowany przez powiat olkuski, nr: AOTM-0T-441-221/2012, Warszawa, styczerh 2013 i aneksu: , Wczesna
diagnostyka chordb naczyn — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, marzec
2013.
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