UCHWALA NR LXVI1/368/2023
RADY GMINY OSIECZNICA

z dnia 26 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy
i wezesnego wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica na lata 2023 - 2025.

Na podstawie art. 18 ust. 1, w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z2023r. poz.40 zpo6ézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561 z poézn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica na
lata 2023 - 2025”, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Osiecznica.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Gminy

Jadwiga Rybicka
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Zatacznik do uchwaty Nr LXV1/368/2023
Rady Gminy Osiecznica

z dnia 26 wrze$nia 2023 r.
Gmina Osiecznica
ul. Lubariska 43, 59-724 Osiecznica
tel. (075)7312107

e-mail: info@osiecznica.pl

Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica.

2023-2025

Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw

realizacji tych programoéw, dotyczgcych wykrywania osteoporozy

[Osiecznica, 2023]

Id: 1DBOBSFE-2E34-4B49-97AC-F3E688B19331. Podpisany Strona 1


mailto:info@osiecznica.pl

Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

Spis tresci

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

POlItYKi ZATOWOTINE] ... ...ttt e e e e e e e e e e e e e 3
[.1. Opis problemu zdroWOotNEGO ..........ciiiiiiiiieeee e 3
[.2. Dane epidemiOlIOQICZNE .........ovvuueiiieii ittt e e e e e e 9
[.3. Opis 0beCNego POSIEPOWANIA. ... ...uuuiiiiee e i eee e e e e e 13

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacii...................... 13
[T Gl GHOWNY . e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaaaaaaaeaaeaeeeaaaaanns 13
[1. 2 Cel SZCZEGOIOWY ...ttt e ettt e e e e e e e e e aaaaaaaeeaeeesaaannnns 13
11.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotngj..............cooovvvviiiiceeeennn.. 14

lll.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji .............ccccoooiiiiiiiiiniiiiieenees 14
[[1.1. POPUIAC]a OCEIOWA ..........uuiiiiiiiiiie et e e e 14
[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki ZAroWOotNEj. ..........ccuuuiiiiiiiiiiiiiie 15
[11.3. Planowane iNTEIWENCIE .........uuuuiiiiiiiiieie et e e e e e e 16
[11.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
........................................................................................................................................... 20
[11.5. Sposbdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j ............cccceeeeeeeeiinnns 20

IV.  Organizacja programu polityKi ZAroWOtNE;j...............c..ooeiiiiiiiiiiiiiie e 20
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow .....20
IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
WarUNKOW lOKAIOWYCK ..ot 21

V. Spos6b monitorowania i ewaluaciji programu polityki zdrowotnej ..............ccccceeveeeeeel. 23
RV IR\ o T T1 (] 011V o = SRR 23
RV T | [N - T - PSSO 23

VI.  Budzet programu polityki ZArowotne;..................cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 24
VI.1. KOSZtY JEANOSTKOWE........eeeeiiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e 25
V1.2, KOSZLY CatKOWILE ... ..o e e e e e e e e e e 26
V1.3, Zrodta fINANSOWENIA .......c.ccveieeeeeee ettt n e e, 27

BIblIOGrafia......... ..o s 28

Id: 1IDBOBSFE-2E34-4B49-97AC-F3E688B19331. Podpisanyt! Vita « 2 o« Strona 2



Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

l. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

[.1. Opis problemu zdrowotnego
Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci
w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci jest uwarunkowana
gestoscig mineralng (MDB) i jakoscig tkanki kostnej. Do ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze
dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sie
jako ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wiasnego ciata lub
wystgpienie ztamania samoistnego). Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:
a) pierwotna, ktdra rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku,
b) wtdrna - jest nastepstwem rdznych standw patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekow,
najczesciej glikokortykosteroidéw (Szczeklik 2017).

Do czynnikdéw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie:

a) czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, mezczyzni >70 lat),
ptec zenska, rasa biata i z6tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),

b) BMI <18 kg/m2,

c) stan prokreacyjny: niedobdr hormonodw ptciowych o réznej etiologii, przedtuzony brak miesigczki - pozne
pokwitanie, brak przebytych poroddw, stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, wtym po
usunieciu jajnikéw),

d) czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem Zycia: mata podaz wapnia; niedobdr witaminy D; mata lub
nadmierna podaz fosforu; niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa; palenie tytoniu; alkoholizm;
nadmierne spozywanie kawy; siedzgcy tryb zycia.

Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem:

a) wystepowania choréb, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu pokarmowego, chordb nerek,
chordb reumatycznych, choréb uktadu oddechowego, chordb szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a takze
stan po przeszczepieniu narzadu,

b) przyjmowanie  glikokortykosteroidow,  hormondéw  tarczycy w  duzych  dawkach, lekow
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza
niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w duzych
dawkach i innych antymetabolitow, zywic wigzgcych kwasy zoétciowe (np. cholestyramina), analogow
gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzg),
inhibitorow aromatazy, inhibitoréw pompy protonowej, lekéw przeciwretrowirusowe,

¢) unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia (Szczeklik 2017).

Osteoporoze jako jednostke chorobowag mozna rozpozna¢ po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci
mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineraldensity) - wskaznik T (ang. T-score) o wartosci <-2,5 u kobiet
po menopauzie oraz mezczyzn w wieku >50 lat. U 0sdb mtodszych muszg wystepowac dodatkowe czynniki
ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego
dziesiecioletniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman (Szczeklik
2017).
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Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie réznié. Szacuje sie, ze
w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje >1 ztamania
zwigzanego z osteoporozg; najczesciej ztamania kregu, blizszego korica kosci udowej lub kosci przedramienia.
Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do korca zycia u mezczyzn 50-letnich) (Szczeklik 2017).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje sie, ze ok. 22 min kobiet
i 5,5 min mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane za rok 2010). Z prognoz wynika,
ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o 23% siegajac 33,9 min oséb. W
2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 min nowych ztaman wérdd mieszkaricdw UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund
2013).

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chordéb uktadu kostno-miesniowego nie
wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostata ona uwzgledniona w ramach zaburzen
mineralizacji i struktury kosci, w ktérych zawarto nastepujgce rozpoznania wg ICD-10: M80 - Osteoporoza
ze ztamaniem patologicznym; M81 - Osteoporoza bez patologicznego ztamania; M82 - Osteoporoza
w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej; M83 - Zmiekczenie kosci (osteomalacja dorostych);
M84 - Zaburzenia ciggtosci kosci; M85 - Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia mineralizacji i struktury kosci w roku 2014
wyniosta 72,2 tysiecy przypadkow w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst 190,1. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy (w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow byto to 1 564,2) (MPZ 2017).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej 50 lat
osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn (MPZ 2018, Kanis 2013). Biorgc pod uwage
obserwowang w 2016 liczbe chorych - ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem M.80 lub
M.81), teoretyczng liczbe chorych - ok. 2 158 tys. (estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji
powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan
zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%.

Niniejszy program zostat oparty na Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programdéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych wykrywania osteoporozy, gdyz rekomendacje te w sposdb przejrzysty odzwierciedla tematyke
postepowania nakierowang na profilaktyke osteoporozy. Wskazane w Rekomendacjach dowody naukowe oraz
opinie ekspertdw klinicznych, rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
dotyczacych wykrywania osteoporozy z wykorzystaniem densytometrii oraz oceny dziesiecioletniego ryzyka
ztaman z wykorzystaniem narzedzia FRAX w populacji kobiet w wieku =65 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka, mezczyzn = 75 r.z . (po objeciu catej populacji kobiet).

Odnalezione w ramach przeprowadzonej przez Prezesa Agencji analizy klinicznej badania wskazuja,
ze wdrazanie kompleksowych, wielokomponentowych interwencji polegajgcych na badaniach przesiewowych,
edukacji oraz ocenie ryzyka ztaman, znaczgco wptywa na przyspieszenie rozpoczecia leczenia osteoporozy.
Ponadto w badaniach wskazuje sie, ze densytometria DXA uznawana jest za ztoty standard w diagnostyce
osteoporozy.
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Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

W Rekomendacjach przedstawiono wnioski z ponizszych rekomendacji klinicznych:

. U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) 2018,

. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2017,

. Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne (WFO) 2017,

. American College of Physicians (ACP) 2017,

. American College of Radiology (ACR) 2017,

. UK National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) 2017,

. Royal Australian College of General Practitioners (RACGP) 2017,

. Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) 2017,

. World Health Organization (WHO) 2016,

. American Association of Clinical Endocrinologists, American College of Endocrinology
(AACE/ACE) 2016,

. European League Against Rheumatism and European Federation of National Associations of
Orthopaedics and Traumatology (EULAR/EFORT) 2016,

. Malaysian Clinical Guidance (MCG) 2016,

. The ltalian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone Diseases (SIOMMMS)
2016,

. European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
(ESCEO) 2015,

. The International Society for Clinical Densitometry (ISCD) 2015,

. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2015,

. National Osteoporosis Society (NOS) 2014,

. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) 2014,

. European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis,
International Osteoporosis Foundation (ESCEQ/IOF) 2013,

. Spanish Menopause Society (SMS) 2013,

. American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG) 2012,

. The Endocrine Society (ESC) 2012,

. The International Society for Clinical Densitometry, International Osteoporosis Foundation
ISCD/IOF 2011,

. Osteoporosis Canada (OC) 2010, 2015,

. Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) 2010/2013.
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Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

WNIOSKI

Populacja docelowa badari

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebni¢ trzy gtdwne grupy, do ktérych
mogg by¢ skierowane badania w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy - kobiety =65 r.z.,,
kobiety po menopauzie <65 r.z. oraz mezczyzni >50 r.z. (w szczegdlnosci >70 r.z.). Ponizej wskazano
szczegdtowe informacje z wytycznych dot. poszczegdlnych grup pacjentéw:

1. Kobiety=65r.z.

Wiekszos¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012, ESC
2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie
w populacji kobiet =65 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar BMD, ang.
bone mineral density).

W celu oceny ryzyka ztaman NICE wskazuje na mozliwos$¢ zastosowania narzedzia FRAX lub
QFracture (wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX lub QFracture
wraz z densytometrig rekomenduje takze SIGN 2017, jednak wskazuje na populacje kobiet >50 r.z. ze
ztamaniem niskoenergetycznym.

2. Kobiety ponizej 65 r.z. po menopauzie

W odniesieniu do mtodszych kobiet po menopauzie rekomendacje nie sg jednoznaczne co do
doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje sie na kobiety po menopauzie <65 r.z., u ktoérych wystepuja
dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciata, ztamania w przesztosci, stosowanie GKS,
choroba lub stan zwigzany z utratg kosci. Jako badanie przesiewowe w tej grupie kobiet wskazuje sie
na densytometrie (ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).

Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia oceny
ryzyka ztamania wsrdéd kobiet <65 r.z., u ktérych wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj.
niska masa ciata, ztamania w przesztosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci
rekomendujg USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

3. Mezczyzni

Badania przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastepujgce towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

ICSI 2017 rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej mezczyzn
podejmowana byta w oparciu o indywidualne podejscie tj. wspdlna decyzja pacjenta i lekarza. USPSTF
2018a stwierdza natomiast, ze nie ma wystarczajgcych dowoddw naukowych, aby rekomendowac
badania przesiewowe w jakiekolwiek grupie wiekowej mezczyzn.

Kolejng grupe wsrdéd mezczyzn jakg mozna wyodrebni¢ to mezczyzni w wieku 50-69 lat z
dodatkowymi czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka ztamania za
pomocy odpowiedniego narzedzia (FRAX lub kalkulator Garvana) oraz badanie densytometryczne
(ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011).
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NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym podda¢ mezczyzn >75 lat oraz mezczyzn <75. r.z. z
obecnoscig czynnikéw ryzyka, m.in.: ztamania niskoenergetycznego w przesztosci, upadkow w
przesztosci, niskiego BMI (<18,5 kg/m2), palenia papieroséw (NICE zaznacza, ze po przeprowadzeniu
oceny ryzyka narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwazyé pomiar BMD przy pomocy DXA u tych
0s0b, u ktérych ryzyko ztamania jest bliskie wartosci progowej przewidzianej dla wdrozenia leczenia).

Interwaty czasowe wykonywania badan przesiewowych

W odniesieniu do okreslenia interwatu czasowego wykonywania badan przesiewowych DXA,
odnalezione dowody naukowe sg ograniczone i niespdjne. W przypadku braku nowych czynnikow
ryzyka, skryningowe badania DXA nie powinny by¢ wykonywane czesciej niz co 2 lata. Jezeli
stwierdzono, ze wartos¢ BMD jest stabilna, lub ulegta poprawie, przy braku nowych czynnikéw ryzyka,
nie nalezy powtarza¢ badania DXA (ACOG 2012 - rekomendacje oparte na ograniczonych i
niespojnych dowodach naukowych). W opinii USPSTF, nie wykazano korzysci w ocenie ryzyka ztaman
wynikajgcych z powtarzania testéw pomiaru gestosci kosci 4 do 8 lat po wstepnym badaniu
przesiewowym (USPSTF 2018a). Ponowna kalkulacja ryzyka ztamania (za pomocg odpowiedniego
kalkulatora) nie powinna by¢ wykonywana wczesniej niz po uptywie 2 lat (NICE 2017).

Ocena ryzyka wystgpienia ztaman osteoporotycznych

Wytyczne USPSTF 2018 wskazujg, ze ocena ryzyka wystgpienia osteoporozy powinna
obejmowac: wystepowanie wsrdd rodzicow ztaman biodra, palenie papieroséw, nadmierne
spozywanie alkoholu i niskg mase ciata, w przypadku kobiet istotny jest takze stan menopauzalny.

Wsréd dostepnych narzedzi stuzgcych ocenie ryzyka wystepowania osteoporozy wytyczne te
wymieniajg OST, ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX. Wsrdd testow przesiewowych wskazuje sie na DXA
biodra oraz odcinka ledZzwiowego kregostupa (uznawany za najczesciej stosowany).

Z kolei NICE 2017 rekomenduje do oszacowania bezwzglednego ryzyka ztamania stosowanie
narzedzia FRAX lub QFracture. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kalkulator QFracture jest przeznaczony dla
populacji brytyjskiej. Czes¢ wytycznych podkresla rowniez ograniczenia narzedzia FRAX, ktére dot.
m.in. ograniczone mozliwosci pomiaru BMD, brak uwzglednienia wszystkich mozliwych czynnikéw
ryzyka, brak uwzglednienia w oszacowaniu liczby wypalanych papieroséw, doktadnej ilosci
spozywanego alkoholu, stopnia ekspozycji na glikokortykoidy, a takze faktu, iz dwa wczesniejsze
ztamania w przesztosci niosg za sobg wieksze ryzyko niz jedno ztamanie.

Wytyczne zgodnie wskazujg, ze DXA pozostaje ztotym standardem stuzgcym wykonaniu pomiaru
BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowang metodg w
diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektéw terapii.

W rozpoznaniu osteoporozy Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
podaje nastepujace kryteria densytometryczne rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru
BMD technikg DXA blizszego konca kosci udowej (lub kregdw) u kobiet po menopauzie [wskaznik T (T-
score) wyrazany jako liczba odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi
szczytowa masa kostna):

o T-score >-1SD — wartos¢ prawidtowa,
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« T-score od-1do-2,5SD — osteopenia,
e T-score<-2,5SD — osteoporoza,
» T-score <-2,5SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.

Badania kontrolne powinno sie wykonywac¢ tym samym aparatem i w tej samej lokalizacji
pomiaru. Densytometryczne kryteria WHO stuzg do rozpoznawania osteoporozy u kobiet
PO menopauzie oraz mezczyzn po 50 r.z. i odnoszg sie gtdéwnie do BMD szyjki kosci udowej, choé
w praktyce klinicznej te same kryteria mozna odnosi¢ do BMD ledZzwiowego odcinka kregostupa
i catego blizszego korica kosci udowej.

Dodatkowe aspekty zwigzane z profilaktykg osteoporozy

Odnalezione rekomendacje (WFO 2017, NOGG 2017, RACGP 2017, EULAR/EFORT 2016, SOGC
2014, SMS 2013) wskazujg na szereg interwencji, ktore majg zastosowanie w prewencji osteoporozy.
Podkresla sie przede wszystkim znaczenie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w pozywieniu,
aktywnego ruchowo trybu zycia, eliminacje uzywek - alkohol i papierosy. Gtowne zalecenie dotyczy
tego, aby w szeroko pojetej profilaktyce osteoporozy dazy¢ do zapewnienia prawidtowe] podazy
wapnia w codziennej diecie oraz podazy witaminy D.

Prewencja ztaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%). Zdrowy,
aktywny ruchowo tryb zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania lekdw
zwiekszajgcych ryzyko ztaman, prewencja upadkéw i urazéw, odpowiednia edukacja spoteczenstwa
stanowig podstawowy warunek ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiktan (WFO 2017).

W profilaktyce osteoporozy zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie
2 jednostek dziennie oraz zaprzestanie palenia papieroséw (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016,
EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012). Zwtaszcza u mezczyzn ESC 2012 zaleca
ograniczenie picia alkoholu do ilosci <3-4 jednostek alkoholu (w przyblizeniu 1 litra piwa, maty
kieliszek wina, jedna miarka mocnego alkoholu) dziennie.

USPSTF stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkod
zwigzanych z suplementacjg witaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaréwno do jednego, jak
i potaczenia obu suplementéw) w profilaktyce pierwotnej ztaman wsréod mezczyzn oraz kobiet przed
menopauzg mieszkajgcych samodzielnie (USPSTF 2018c). Dodatkowo USPSTF 2018b nie rekomenduje
suplementacji witaming D w celu prewencji upadkéw wsrdd osdb >65. r.z. mieszkajgcych
samodzielnie.

W przypadku osob z osteoporozg lub zagrozonych jej wystgpieniem rekomenduje sie
wykonywanie regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajacych site miesniowg, ktére bedg dostosowane do
indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016,
CTFPHC 2010, 2013). NOGG 2017 i RACGP 2017 zaznaczajg, ze ¢wiczenia obcigzeniowe oraz na
rownowage majg korzystny wptyw na BMD.

1d: 1DBOB8FE-2E34-4B49-97AC-F3E688B19331. Podpisanyt! Viia 0 ¢ o4 Strona 8



Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

|.2. Dane epidemiologiczne

Gmina Osiecznica ma 7 261 mieszkancéw, z czego 49,9% stanowig kobiety, a 50,1% mezczyzni.
W latach 2002-2021 liczba mieszkaicow wzrosta o 5,3%. Sredni wiek mieszkaricow wynosi 39,2 lat i jest
mniejszy od sredniego wieku mieszkancéw wojewddztwa dolnoslgskiego oraz mniejszy od Sredniego wieku
mieszkaricéw cafej Polski. . W 2021 r. na terenie gminy mieszkato 3620 kobiet i 3641 mezczyzn. Sredni wiek

kobiet wynosi 39,9 lat, za$ mezczyzn 38,4 lat.

Wiek Gm. Osiecznica
kobiety 40-64 1217
kobiety 65+ 593
mezczyzni 75+ 113

Gmina Osiecznica

meiczyini 75+ 113

kobiety 65+ 593 R . .
ty m Gmina Osiecznica

kobiety 40-64 1217

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Biorgc pod uwage ponizszg statystyke, w ktdérej przypada 1 071 ztaman na 100 tys. ludnosci powyzej 50.
roku zycia (woj. dolnoslgskie) prawdopodobierstwo zachorowania populacji w gminie wynosi 1,07 %.

Na podstawie ponizszego — liczba porad zwieksza sie wraz z wiekiem (dane dla wojewddztwa). Mozna
spodziewad sie wzmozonego zapotrzebowania na powyzsze, ze wzgledu na starzejace sie spoteczeristwo.

W woj. dolnoslgskim zauwaza sie niski wskaznik poradni w przeliczeniu na liczbe mieszkancow.

Starzejgce sie spoteczenstwo i zwigzany z wiekiem wzrost liczby oséb ze schorzeniami kostnostawowymi

oraz pacjentow z urazami wptywa na wzrost zapotrzebowania na swiadczenia z zakresu osteoporozy.
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Zgodnie z powyzszym (dla wojewddztwa dolnoslgskiego) ustugi z zakresu poradni endokrynologicznej
osteoporozy charakteryzujg sie jednym z najdtuzszych okresdow oczekiwania (840 dni).

Osteoporoza jest to choroba ukfadu kostnego, objawiajgca sie ubytkiem masy kostnej i zaburzeniami
budowy kosci. Powyzsze zmiany prowadzg do ostabienia wytrzymatosci koséca i w nastepstwie do ztaman pod

wptywem nawet niewielkich urazow. Osteoporoza staje sie obecnie coraz wiekszym problemem ochrony
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zdrowia w krajach wysokorozwinietych ze wzgledu na starzejgce sie spoteczenstwo. Ztamania osteoporotyczne
czesto prowadzg do inwalidztwa pacjentéw, znaczgco obnizajg ich jakos$¢ zycia a niekiedy prowadzg nawet do
zgonu. Jest to choroba powszechna, objawiajgca sie z reguty po 50 roku zycia, czesciej dotyczaca kobiet niz
mezczyzn.

W Polsce w 2018 roku na 100 tys. ludnosci powyzej 50. roku zycia przypadaty 882 ztamania.

Wskaznik ten byt zréznicowany miedzy wojewddztwami (Wykres 4.1). Wahat sie on od 734 ztaman na
100 tys. ludnosci powyzej 50. roku zycia (woj. wielkopolskie) do 1 071 ztaman na 100 tys. ludnosci powyzej 50.
roku zycia (woj. dolnoslgskie). Po standaryzacji ze wzgledu na strukture demograficzng najwyzszym
wskaznikiem charakteryzowato sie wojewddztwo dolnoslgskie—1 063 ztamarn na 100 tys. ludnosci za$
najnizszym wojewoddztwo tédzkie—735 ztaman na 100 tys. ludnos$ci. Najmniejszg liczbg ztaman przypadajaca na
100 tys. ludnosci powyzej 50. Roku zycia cechowat sie powiat starogardzki (370),zas najwiekszg Jelenia Géra (1

387).

Wykres 4.1: Wskaznik liczby ztamar na 100 tys. ludnosci powyzej 50. roku Zycia wg wojewddztwa
zamieszkania (2018 r.)

829
Gl i
o781

(a) Surowy (b) Standaryzowany
Zrodio: obliczenia wiosne na podstawie danych NFZ { GUS

Najczesciej stosowanym badaniem diagnostycznym do pomiaru gestosci kosci jest dwufotonowa
absorpcjometria (densytometria z kosci udowej lub kregostupa, dalej DXA) (Blake i Fogelman,2007). Jako
wykonanie procedury zostato przyjete sprawozdanie Swiadczenia z wykonang procedurg 88.981 (wg

Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9).
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Tabela 2.4: Liczba oséb mieszkajgcych w danym wojewddztwie, ktorym wykonano badanie
DXA na 100 tys. ludnosci powyzej 50. roku zycia tego wojewddztwa (2013-2018)

Liczba oséb, ktérym wykonano badanie DXA na 100 tys. ludnosci pow. 50. r. Z.

Wojewddztwo

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dolnoslgskie 459 477 631 715 726 770
Kujawsko-pomorskie 883 980 997 1065 1082 1123
Lubelskie 594 658 698 744 805 874
Lubuskie 441 353 387 463 496 484
todzkie 1275 1334 1441 1456 1435 1498
Matopolskie 943 1036 1082 1176 1207 1274
Mazowieckie 2430 2535 2 659 2665 2535 2528
Opolskie 405 554 507 488 419 572
Podkarpackie 667 764 836 837 930 866
Podlaskie 2090 2380 2716 2758 2985 3145
Pomorskie 235 252 316 Erd| 417 445
Slgskie 633 665 752 849 927 998
Swietokrzyskie 851 1030 1200 1334 1308 1457
Warminsko-mazurskie 1542 1567 1703 1675 1767 1817
Wielkopolskie 435 537 547 555 573 604
Zachodniopomorskie 309 318 381 383 402 402

Z powyzszych danych (NFZ) wynika, ze liczba wykonanych badan DXA w wojewddztwie
w kontekscie catego kraju jest niewystarczajgca i oczekuje sie zwiekszenia jego zastosowania.

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie dolnoslgskim stwierdzono 129 zgondéw z powodu chordb uktadu
kostno-miesniowego, z ktorych 59,7% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 23,3% zmartych stanowili
mezczyzni. Wspodtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie dolnoslgskim
wynosit 1,5/100 tys. ludnosci i byt na poziomie ogdlnopolskim. Ta warto$¢ wspdtczynnika plasuje wojewddztwo
na 8. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralnosci mezczyzn jest
nizszy niz w kraju o 12,5%, natomiast kobiet jest wyzszy o 4,8%. Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci
mezczyzn plasowat wojewddztwo na 12. miejscu, kobiet na 8., liczagc od wartosci najwyzszych. Po
wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkancow wojewddztwa i Polski (wskaznik SMR) zagrozenie zycia
mieszkancow wojewddztwa chorobami z tej grupy jest nizsze od ogdlnopolskiego o 4,8%. Wartos¢ SMR w
wojewddztwie dolnoslgskim plasuje je na 9. miejscu w Polsce, liczagc od wojewddztwa o najwyzszej wartosci.
Wsrod mezczyzn wskaznik SMR jest nizszy o 16,2% od ogdlnopolskiego, wsrdd kobiet jest nizszy o 0,7%.
Wartosci wskaznikdw SMR wséréd mezczyzn i kobiet sg na miejscach odpowiednio 13.1i9., liczac od najwyzszych

wartosci.

[.3. Opis obecnego postepowania
Leczenie osteoporozy polega przede wszystkim na minimalizowaniu ryzyka ztaman.

Odpowiednio dobrane leki hamujg proces niszczenia kosci i wspomagajg odbudowe ich struktury.
Pacjentom podaje sie takze wapn i witamine D, a w niektdrych przypadkach ustala sie nowg diete i
zaleca zmiane stylu zycia.
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Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

[1.1 Cel gtéwny
Uzyskanie oraz utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz

zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,

wsrod 50 % uczestnikdw programu.

Il. 2 Cel szczegdtowy
Uzyskanie oraz utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd

personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom. Uzyskanie oraz utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 50 % sSwiadczeniobiorcow w zakresie
profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji
podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi. Objecie kompleksowg interwencjg
tj. facznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz ocena ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych z uzyciem narzedzi FRAX w ramach programu na terenie gminy wsréd 50 % kobiet
> 65 roku zycia oraz 45% kobiet w wieku 40-64 z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego, mieszkajacych na terenie gminy. Objecie kompleksowg interwencjg tj.
tgcznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz ocena ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych z uzyciem narzedzi FRAX w ramach programu wsréd 35 % mezczyzn = 75 roku
zycia mieszkajgcych na terenie gminy, przy zatozeniu, iz kompleksowga opiekg zostato objetych min.

30% kobiet > 65 roku zycia oraz srodki nie zostaty wykorzystane w catosci.

Dla kobiet aplikujgcych do programu w wieku 40-64 lat powinien by¢ oprdcz formalnych
wymogow stwierdzony co najmniej jeden z ponizszych czynnikow ryzyka:
1. nadczynnos¢ przytarczyc,
2. nadczynnos¢ kory nadnerczy,
nadczynnosc tarczycy,
akromegalia,
cukrzyca typu 1,

endometrioza,

N o oA~ W

hiperprolaktynemia,
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8. hipogonadyzm (pierwotny i wtérny),
9. wydzielanie peptydu podobnego do parathormonu (PTHrP) przez nowotwor,

10. choroba Addisona.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie odnotowano

wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre-test.
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktdre wypetnity pre-test.
Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,

wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili pre-test.

lll.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenciji

[1l.1. Populacja docelowa

Grup docelowych objetych PPZ:

— 100% o0sob powyzej 50 r.z mieszkajgcych na terenie gminy objetej dziataniami informacyjno -
edukacyjnymi w ramach programu, tj. 883 osob,

— 50% kobiet > 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy objetych kompleksowg interwencja, tj.
296 0s0b,

— 45% w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego mieszkajgcych na terenie gminy, objetych dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
narzedzia FRAX, tj. 548 osdb,

— 35% mezczyzn = 75 roku zycia ktérzy bedg mogli by¢ objeci programem w przypadku objecia
kompleksowg interwencje min. 30% kobiet > 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy oraz

w przypadku niewykorzystania catosci Srodkow, tj. 39 osob.

Interwencja Opis populacji docelowej
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Szkolenia personelu medycznego

Personel medyczny, ktory ma kontakt

z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci:

a) osoby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne

b) lekarze przeprowadzajgcy wizyty

podsumowujgce.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Populacja ogdlna oséb dorostych.

Ocena ryzyka powaznego  ztamania

osteoporotycznego narzedziem FRAX

Kobiety w wieku > 65 lat, kobiety w wieku 40 - 64 lat
z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego,

Objecie mezczyzn = 75 roku zycia kompleksowa
interwencja tj. facznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia
powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
narzedzia FRAX w ramach programu, w razie objecia
kompleksowg interwencje min. 30% kobiet > 65 roku
zycia mieszkajgcych na terenie gminy oraz
niewykorzystania catosci srodkéw.

Pomiar BMD za pomocg DXA

Uczestnicy programu, u ktérych ryzyko

powaznego zfamania  osteoporotycznego
ocenionego narzedziem FRAX na podstawie
danych z formularza zgtoszeniowego wyniosto

>5%

Lekarska wizyta podsumowujgca

Kazdy swiadczeniobiorca, ktéry w ramach

programu uzyskat wynik pomiaru BMD

za pomocg DXA.

[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia

z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej: osoby spetniajgce tgcznie

wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci

wyfaczenia.

Etapy PPZ

Kryteria wigczenia

Kryteria wytgczenia
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Szkolenia personelu
medycznego

personel medyczny

zaangazowany w realizacje programu, ktéry
bedzie miat kontakt ze swiadczeniobiorcami,
np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medycznej

a) ukonczenie szkolenia dla personelu
medycznego obejmujgcego te samg tematyke i
poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2
lat;

b) wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym
zakresie na poziomie eksperckim;

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

osoba dorosta

uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke
w ciggu poprzednich 2 lat;

Ocena ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX

a) kobiety w wieku =65 lat, kobiety w wieku
40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego, Objecie mezczyzn > 75
roku zycia kompleksowa interwencja tj.
tacznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia
powaznych ztaman osteoporotycznych z
uzyciem narzedzia FRAX w ramach programu,
w razie objecia kompleksowg interwencje
min. 30% kobiet > 65 roku zycia
mieszkajgcych na terenie gminy oraz
niewykorzystania catosci Srodkow.

b) podanie w formularzu zgtoszeniowym
kompletu informacji niezbednych do uzycia
narzedzia FRAX

wczesniej zdiagnozowana osteoporoza;

Pomiar BMD za pomocg DXA

zakwalifikowanie w ramach programu przez
uzyskanie wyniku FRAX = 5% (wartosé
obliczana i wpisywana przez osobe
przyjmujgca formularz zgtoszeniowy na
podstawie zawartych w nim danych)

a) ostatni pomiar u swiadczeniobiorcy BMD za
pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciggu
poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku
nowych czynnikow ryzyka od czasu tego
pomiaru

b) obecnos¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA
przez szyjke kosci udowej, np. obustronna
endoproteza catkowita stawu biodrowego,
znaczna otytos¢;

c) obecnosé innych przeciwwskazan, np. cigza;

Lekarska wizyta
podsumowujaca

dostepny wynik pomiaru BMD za pomoca
DXA wykonany w ramach realizowanego PPZ

Brak.

[11.3. Planowane interwencje

SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO:

1. W ramach PPZ realizowane bedg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi

potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonywac bedzie Rada ds. Programu.

2. Formy szkolenia bedg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie

e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.
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3. W ramach szkolen personel medyczny zapoznany zostanie z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

4. Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa bedzie wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystgpi do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

5. Planowane jest przeszkolenie 26 osdb z personelu medycznego: lekarzy (6) , pielegniarki
i ratownicy medyczni (20). Szkolenia odbywac sie beda przez caty okres trwania programu
poczawszy od IV kwartatu 2023 roku do Il kwartatu 2025 roku. Planowane jest zamieszczenie
szkolenia w formie materiatéw wizualnych , ktore dostepne bedg przez caty okres trwania. Dwa
wykfady po 6 godz. osobna dla lekarzy i dla pielegniarek. Wyktad bedzie odbywata sie w dwdch
modutach po 3 godz. Wyktady w zostang zorganizowane na poczatku realizacji programu:
planowane jest zorganizowanie wyktadu dla lekarzy oraz pielegniarek zaangazowanych w
realizacje programu. Ponadto wykfady bedg nastepnie udostepnione w formie e-learningu. Dla
kazdego uczestnika zostanie przygotowany pro-test oraz post- test.

DZIAtANIA INFORMACYJNO-EDUKACYINE:

1. Przygotowane zostang broszury z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
zfamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom.

2. Personel medyczny bedzie przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotne;j.

3. Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i
praktycznej dotyczy¢ bedg co najmniej:

a) promocji elementdw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie kosci;

b) zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdétowym omodwieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG
2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013);

c) przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw;
d) dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom;
e) identyfikacji i sposobdw eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania na osteoporoze;

f)  podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP 2017,

Id: 1DBOB8FE-2E34-4B49-97AC-F3E688B19331. Podpisany! Vi1a 17 £ oz Strona 17



Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica w latavh 2023-2025

AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012).

1) W celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji zastosowana zostanie mnogos¢ srodkow przekazu
Dodatkowymi formami dziatart edukacyjnych bedg wyktad, szkolenie online, konferencja.

2) W przypadku oséb, ktére kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
prowadzona bedzie uzupefniajgca edukacja indywidualna, np. podczas lekarskiej wizyty
podsumowujgcej, w ramach ktérej lekarz udzieli wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania
Swiadczeniobiorcy, przez co wyjasni i utrwali przekazane wczesniej informacje.

3) Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa bedzie wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystagpi do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, bedzie zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

4) W przypadku gdy dostepne bedg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, w pierwszej kolejnosci nastgpi zapoznanie sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac¢ je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci bedg rzetelne oraz
catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. materiaty edukacyjne
sporzgdzone w ramach ,Programu Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy-
profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy).

OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZtAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO NARZEDZIEM FRAX:

1. Kazda osoba zgtaszajgca sie do programu wypetni¢ bedzie formularz zgtoszeniowy, ktéry poza
innymi informacjami uwzglednia¢ bedzie takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, t;j.:
wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania
Ltak”/”nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikdw ryzyka ztamania osteoporotycznego:
przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow, obecne palenie tytoniu,
stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnosc
schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu
dziennie. Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego zostanie zamieszczone stosowne  wyjasnienie, np. ze strony

internetowej: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

2. Osoba przyjmujagca formularz weryfikowa¢ bedzie kompletno$¢ zamieszczonych w nim
informacji, a nastepnie korzystajagc z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wyliczy
dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik
wpisywany zostanie do formularza zgtoszeniowego. Wynik udostepniany bedzie
Swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

3. Osoba przyjmujgca formularz udziela¢ bedzie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie
dotyczgce osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kierowaé¢ bedzie Swiadczeniobiorcéw
do rzetelnych Zrédet wiedzy.
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4. W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej > 5% uczestnik otrzyma informacje zwrotng o niskim
prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

5. W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzyma
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczgce miejsca
i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca
zostanie poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca
bedzie informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

POMIAR BMD ZA POMOCA DXA:

1. Dziatania bedga skierowane do uczestnikdw programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX > 5% i zostali
zakwalifikowani do programu.

2. Pomiar densytometrii DXA bedzie dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu T-score
dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES Il dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29
rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez autoréw narzedzia FRAX
umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUIJACA:

1. W trakcie wizyty lekarz oméwi ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykona
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL - tym razem uwzgledniajgc wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omdéwi ze Swiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

2. W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany bedzie o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane bedg zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca bedzie informowany o tym, ze jeéli nie pojawia sie dodatkowe
czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za
2 lata. Swiadczeniobiorca kofczy swéj udziat w programie.

3. W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany bedzie do leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekaze pacjentowi informacje na temat jego
biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.
Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj udziat w programie.

[1l.4. Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizator programu wytoniony zostanie w ramach ogtoszonego konkursu ofert.
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[11.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

1. w przypadku oséb, ktére nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie wraz
z zakoniczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

2. w przypadku oséb, ktore kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie
a) wraz z uzyskaniem wyniku > 5%
b) lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
c) lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgcej;

3. zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

4. zakonczenie realizacji PPZ.
Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw zostang

przekazane zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapoéw
1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie

programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu bedzie
petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu bedzie odpowiedzialna
za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez
niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego
otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat
bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami
zaangazowanymi w program, bedzie przewodniczacym Rady ds. programu. Srodki finansowe
zwigzane z dziatalnoscig Rady ds. programu nie przekrocza 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

3. Wybodr realizatorow oraz przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatorow

ze szczegbtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ.
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4, Przeprowadzenie interwencji:  szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych, oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX,
pomiaréw BMD za pomocg DXA, lekarskie wizyty podsumowujace.

L] 2024 2025
INTERWEMNCIE Ikwartal [Ilkwartal [Nl kwartal [IV kwartal || kwartal |1 kwartal |1l kwartal |V kwartal ||ewartal |1l kbwartal (il kwartal|1V bwartal
sdmlenie da personely medycinego HIE HIE HIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK NIE
dsalania edukacyjna-infior macyjne NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
oceny ryzyka powamnego tlamamia

astenporolycmnegs nared ziem FRLAY NIE HIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK T&K

pamiar BMD za pomacy DXA NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

e barska wityta pod=sumawuigca HIE HIE HIE HIE TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

5. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu i
jego podiniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport
okresowy).

6. Zakonczenie realizacji PPZ.

7. Rozliczenie finansowe PPZ.

8. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,

wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia personelu medycznego Lekarz (optymalnie ze specjalizacjay w dziedzinie

reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakosc

interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno- | Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny,

edukacyjne edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu

medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta

w ramach PPZ.
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Ocena ryzyka powaznego | Osoba przyjmujgca formularz musi posiada¢ odpowiedni
ztamania poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujgcej
osteoporotycznego narzedziem | i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane
FRAX z realizowanym programem pytania $wiadczeniobiorcéw,

np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu dla personelu

medycznego realizowanym w ramach programu.

Planowana ilos¢ osdb do objecie interwencjg (badanie
DXA) to 442 oséb na 1923 populacji zakwalifikowanej
do programu zamieszkatych i pracujgcych na terenie
Pomiar BMD za pomocg DXA gminy. Badanie densytometrem wykonywac¢ bedzie
elektroradiolog posiadajgcy odpowiednie doswiadczenie

i kwalifikacje w wykonywaniu tych badan.

Lekarska wizyta podsumowujgca a) Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
roznicowaniu i leczeniu osteoporozy,
b) lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach

PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej zastosowanie bedg miaty obowigzujgce przepisy prawa, w tym
dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator zapewni wyposazenie i warunki

lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Interwencja Zasoby rzeczowe i warunki lokalowe
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Szkolenia personelu medycznego W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka,
w ktorym realizowany bedzie program polityki zdrowotne;j
zastosowanie bedg miaty obowigzujgce przepisy prawa,
w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Realizator zapewni wyposazenie i warunki lokalowe
adekwatne do planowanych dziatan. Sala wyktadowa
dostosowana do potrzeb 0sd6b niepetnosprawnych
z mozliwosci prezentacji wyktadu na ekranie wyposazona
w niezbedny sprzet komputerowy. Realizator zapewnia
dostep do narzedzi diagnostycznych (np. densytometr)
w celu prawidtowego przeszkolenia personelu. Realizator
przygotuje ankiety pro-test oraz post-test dla personelu
medycznego (ewaluacja projektu).

Dziatania informacyjno- Sala wyktadowa dostosowana do potrzeb oséb
edukacyjne niepetnosprawnych z mozliwosci prezentacji wyktadu
na ekranie wyposazona w niezbedny sprzet komputerowy.
Ocena ryzyka powaznego Komputer, drukarka, kalkulator internetowy FRAX,

osteoporotycznego  narzedziem | pomieszczenie zapewniajace intymnos$¢  uczestnikowi

FRAX programu. Realizator przygotuje réwniez ankiety wywiadu
medycznego dla pacjentow

Densytometr, pomieszczenie zapewniajgce intymnosé
Pomiar BMD za pomocg DXA uczestnikowi programu zgodne z przepisami prawa
dotyczgcymi pracowni diagnostyki obrazowej

Lekarska wizyta podsumowujgca Gabinet lekarski, kozetka, drukarka, komputer.

V.  Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej zakonczy sie wraz z koricem realizacji programu
polityki zdrowotnej. Monitorowanie bedzie prowadzone na biezgco, np. przez tworzenie raportéw
okresowych. Monitorowanie bedzie sktadaé sie z oceny zgtaszalnosci do programu polityki
zdrowotnej, w tym z nastepujgcych wskaznikow:
1. liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne — 26 0sdéb,
2. liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym — 883
0sob
3. liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5%

i 25% - 883 osoby,
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4. liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA,
z podziatem na grupy wynikdéw T-score (grupa >-1; grupa <-1i>-2,5; grupa <-2,5) -442 0sob

5. liczba $Swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej — 442 osdb

6. liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddw — 1039 oséb

7. liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie — 88 0sdb.

Zostanie przygotowana ankieta satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotne;.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacje rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja

opiera sie bedzie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

W ramach ewaluacji zostanie zbadany stopnien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji

docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

1. Liczbie osob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu— 26 osob.

2. liczbie uczestnikow dziatarn informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) — 883 osob.

3. odsetku swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow,

dla ktorych w ramach programu wykonano ocene FRAX — 442 osoby, tj. 50%.

4. odsetku Swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

Swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu — 442 osoby,

tj. 50%.

Testy z szkolen dla personelu medycznego zaréwno pre-test oraz post — test, bedg
przeprowadzane regularnie przed kazdym szkoleniu oraz po szkoleniu i bedg one na biezgco
analizowane w celu zweryfikowania wzrostu poziomu wiedzy. Szkolenia bedg odbywac sie przez caty
okres trwania programu.

Testy z dziatann informacyjno-edukacyjnych dla uczestnikdw, zaréwno pre-test oraz post —
test, bedg przeprowadzane regularnie przed kazdym dziataniem oraz po zakonczonych dziataniach
informacyjno- edukacyjnych w celu zweryfikowania wzrostu poziomu wiedzy. Bedg one na biezgco

analizowane przez caty okres trwania programu.
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Wszystkie dane bedg zbierane i przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Celem projektu jest podniesienia swiadomosci spotecznej w zakresie osteoporozy. Rezultat
projektu w postaci wczesnej diagnozy osteoporozy u pacjentow w ramach projektu przyczyni sie
do rozpoczecia wczesnego i efektywnego leczenia, co bedzie miato pozytywny wptyw na sytuacje
zdrowotng i zyciowg uczestnikdw po zakonczeniu projektu. Rezultaty projektu w postaci zwiekszenia
kompetencji kadry medycznej zachowajg trwatos¢ takze poprzez umozliwienie pracownikom
przychodni dostepu do materiatéw zamieszczonych w formie  e-learningowej. Kadra medyczna
bedzie miata mozliwos¢ dalszego podnoszenia kompetencji w zakresie osteoporozy oraz
zadawania pytan specjaliscie.

Mierniki PZP:

Cel Miernik

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktdrych w post-tescie
Gtowny odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-
test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
Szczegotowy |wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére
wypetnity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

Szczegotowy wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe
W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie kosztow jednostkowych PPZ w catym okresie

realizacji:
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| Dzialanie Ogodlem
Koszty posrednie
1|Ewaluacja i monitorowanie 18 117
Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych w
2|projekcie, w tym w szczegblnosci koszty wynagrodzenia 18 117
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna,
3|obstuga prawna, w tym ta dotyczgca zamowien) na potrzeby funkcjonowania PPZ 27 174
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. przygotowanie materialow
4|promocyjnych i informacyjnych, zakup ogloszen prasowych, plakaty, ulotki, itp.) 54 348
Koszty bezposrednie
1|Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu medycznego 31 812
Koszt przygotowania i prowadzenia dziatah informacyjno-edukacyjnych dla
2|$wiadczeniobiorcow 110 463
3|Koszt obstugi narzedzia FRAX 53 022
4[Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 61 860
5|Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 66 276
Koszt catkowity 441 189
VI.2. Koszty catkowite
Dziatanie Ogotem 2023 2024 2025
Koszty posrednie
1 |Ewaluacja i monitorowanie 18117 1509 8 304 8 304
Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w
2 |projekcie, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia 18 117 1509 8 304 8 304
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
3 |dotyczaca zamdwien) na potrzeby funkcjonowania PPZ 27174 2263 12455 12456
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatéw promocyjnych i
informacyjnych, zakup ogloszen prasowych, plakaty,
4 |ulotki, itp.) 54 348 4529 24909 24910
Koszty bezposrednie
Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu
1 |medycznego 31812 2 651 14 580 14 581
Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan
2 |informacyjno-edukacyjnych dla §wiadczeniobiorcéw 110463 9206 50628 50629
3 |Koszt obstugi narzgdzia FRAX 53022 0 26511 26511
4 |Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 61 860 0 30930 30930
5 [Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 66276 0 33138 33138
Koszt catkowity | 441 189 21 667 209 759 209 763
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Rok realizacji PPZ Koszt catkowity 80% wydatkow z FM 20% wktad wtasny
2023r. 21 667,00 zt 17 333,00 zt ot 4334,00
2024 r. 209 759,00 zt 167 807,00 zt 41 952,00 zt
2025r. 209 763,00 zt 167 810,00 zt 41 953,00 zt

Koszt catkowity

441 189,00 zt

352 950,00 zt

zt

88 239,00

VI.3. Zrédta finansowania

80 % srodkow przewidzianych na realizacje programu okreslonych we wniosku bedzie

pochodzi¢ z

Ministerstwa Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

w ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach konkursu FM — SRP.01.2022

na dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w

zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w ramach Subfunduszu rozwoju

profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia

7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875).

20% Srodkow przewidzianych na realizacje programu okreslonego we wniosku zabezpiecza

Whnioskodawca.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych programy polityki zdrowotnej moga by¢
opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow gminy. Majac na uwadze powyzszy fakt,
proponuje si¢ wdrozenie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w Gminie Osiecznica na lata 2023 -
2025,

Wyzej wymieniony program zostal opracowany zgodnie z rekomendacja Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r., wobec czego,
zgodnie z art. 48a. ust. 5 pkt 1) b, dla niniejszego programu nie jest wymagane uzyskanie
pozytywnej opinii Prezesa AOTMiT.

W zwiagzku z powyzszym podjecie uchwaty jest uzasadnione.
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