UCHWALA NR LXVI11/498/23
RADY GMINY KOSTOMLOTY

z dnia 23 listopada 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji '"Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow gminy Kostomloty" na lata 2024-2026

Na podstawie art. 18 ust. 1 wzwiqzku z art. 7 ust. I pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 40 ze zm.) ora art. 7 ust. I pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z2022vr.
poz. 2561 z pozn. zm.) Rada Gminy Kostomioty uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow gminy Kostomloty" na lata 2024-2026, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Agnieszka Sladowska
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Zakacznik do uchwaty Nr LXVI1/498/23
Rady Gminy Kostomtoty
z dnia 23 listopada 2023 r.

Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancow gminy Kostomtoty

Okres realizacji: lata 2024-2026

Podstawa prawna: art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. O swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Program zostat opracowany na podstawie Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020r Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych wykrywania osteoporozy.
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1. Opis choroby lub problemu
zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uogolniona choroba uktadu kostnego zwigzana z niskg masg kostna,
potgczona z zaburzeniem architektury i jakosci tkanki kostnej, ktéra przyczynia sie do
zwiekszonej podatnosci na ztamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sg
ubytek masy kostnej oraz uszkodzenie mikroarchitektury kosci. Wyrdznia sie dwie grupy
osteoporozy: osteoporoze pierwotng i osteoporoze wtérng. Osteoporoza pierwotna jest
naturalnym nastepstwem procesu starzenia sie kosci rozwija sie u kobiet po menopauzie
oraz rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku, osteoporoza wtérna jest nastepstwem
wystepujgcych chordb wspdtistniejgcych lub wynikiem dziatania niektorych lekéw.
(Szczeklik 2017)

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

- genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety > 65 lat, mezczyzni

>75 lat), pte€ zenska, rasa biata i zétta , BMI <18 kg/m?;

- stan prokreacyjny: niedobor hormondw piciowych o réznej etiologii, przedtuzony brak
miesigczki - pozne pokwitanie, okresy niedoboru estrogendw (np. zwigzane z jadtowstre-
tem psychicznym lub bardzo intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi), nierodzenie, stan po-

menopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow);

- czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:mata podaz wapnia (zapotrzebowanie
dobowe na wapnh w okresie 1.-10. r.z. ~800 mg, u mtodziezy dojrzewajgcej i oséb doro-
stych — 1000-1200 mg, u kobiet w cigzy i w okresie laktacji, po menopauzie i u oséb w po-
desztym wieku — 1200-1300 mg; dobowa podaz wapnia w diecie polskiej pokrywa jego za-

potrzebowanie zwykle w 50-60%, a 40% kobiet spozywa <500 mg/d), niedobdr witaminy
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D, mata lub nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa, pale-
nie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spozywanie kawy, siedzgcy tryb zycia (kos¢ dostosowu-
je swojg mase i strukture do obcigzen mechanicznych, a brak obcigzenia powoduje jej de-
mineralizacje i ostabienie; ponadto zanik miesni i ograniczona sprawnosc¢ ruchowa zwiek-

szajg ryzyko upadkow i ztaman)
Czynniki ryzyka osteoporozy wtorne;:

- choroby gastroenterologiczne: choroba trzewna i zespoty ztego wchtaniania, ciezka nie-

wydolnos¢ watroby, pierwotna marsko$¢ watroby, operacyjne leczenie otytoSci;
- stany niedozywienia: jadtowstret psychiczny, diety jarskie;

- endokrynopatie: pierwotny lub wtérny brak miesigczki, przedwczesna menopauza, pier-
wotny lub wtérny hipogonadyzm, pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc, nadczynno$c tar-

czycy, nadczynnos¢ kory nadnerczy (zespot Cushinga), cukrzyca;

- choroby powodujgce zaburzenia czynnosci uktadu ruchu: uktadowe choroby tkanki tgcz-
nej, zapalenia swoiste i nieswoiste kosci i stawow, stany po urazach uktadu ruchu, wady
wrodzone uktadu ruchu, choroba zwyrodnieniowa stawdw obwodowych i kregostupa, ze-
spoty poporazenne, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane, sarkopenia i choroby mie-

$ni, unieruchomienie z innych powodow;
-choroby nerek;
-choroby nowotworowe; (Gtuszko P. Osteoporoza. Reumatologia. 2016;)

Osteoporoza moze przez diuzszy czas przebiegaé bezobjawowo, a jej pierwszym sympto-
mem jest ztamanie. Jest to najczesciej ztamanie nadgarstka lub trzonu kregowego do kto-
rego dochodzi po upadku z wysokosci lub w wyniku podniesienia niewielkiego ciezaru.

Sredni wiek wystepowania typowych ztaman osteoporotycznych wynosi odpowiednio:
- nadgarstka - okoto 55 rok zycia,

- trzondéw kregowych - okoto 65 rok zycia,

- szyjki kosci udowej - okoto 75 rok zycia;

U oséb z wtérnymi przyczynami osteoporozy ztamania mogg wystgpi¢ znacznie wczesnie;.
Czynnikiem wptywajgcym na ryzyko ztaman jest gestos¢ mineralna kosci (Bone Mineral
Density — BMD), a w szczegdlnos$ci tzw. szczytowa masa kostna (Peak Bone Mass —

PBM), ktdérg cztowiek osigga okoto 30-35 roku zycia. W celu uzyskania prawidtowej szczy-
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towej masy kostnej (PBM) konieczne jest wspotdziatanie wielu czynnikow. Najwazniejszym
z nich jest przewaga procesu kosciotworzenia nad procesem resorpcji kosci. Jej genero-
wanie rozpoczyna sie juz w okresie dziecinstwa. Na uzyskanie prawidtowej wartosci PBM
majg wptyw gtéwnie czynniki genetyczne. Istotny wptyw majg rowniez hormony piciowe.
Najwazniejszymi czynnikami pozagenetycznymi wptywajgcymi na osiggniecie szczytowej

masy kostnej sa:

- prawidtowe odzywianie,

-regularna aktywnos¢ fizyczna,
-prawidtowa gospodarka hormonalina,
-0golny stan zdrowia.

Osiggniecie prawidtowej szczytowej masy kostnej jest bardzo istotne, poniewaz od okoto
40-45 roku zycia procesy resorpcji kosci zaczynajg przewazac nad procesami mineraliza-
cji. Nastepstwem jest stopniowy i powolny spadek catkowitej masy kostnej. Tempo spadku
jest bardzo indywidualne i zalezy od réznych czynnikéw takich jak: brak ruchu lub unieru-
chomienie, choroby wspotistniejgce, postepujgce z wiekiem niedobory hormonalne, leki.
Wystepowanie osteoporozy wzrasta wraz z wiekiem. Dotyka ona czesciej kobiet niz mez-
czyzn. Grupami najbardziej narazonymi sg kobiety w okresie menopauzy oraz osoby star-
sze po 70 roku zycia. Ztamania osteoporotyczne bedgce najgrozniejszymi powikfaniami
osteoporozy sg przyczyng zgondw oraz niepetnosprawnosci. Wsrdd czynnikow ryzyka
wyroznia sie czynniki niemodyfikowalne — takie, ktére sg niemozliwe do wyeliminowania,
czynniki modyfikowalne, na ktore cztowiek ma wptyw. Wiekszos¢ z czynnikow modyfiko-
walnych to czynniki zywieniowe lub powigzane z aktywnoscig fizyczng. Dziatania prewen-
cyjne powinny zatem opierac sie na: przestrzeganiu odpowiednio zbilansowanej diety,
uwzgledniajgcej wtasciwg podaz witaminy D oraz wapnia i fosforu, regularnej aktywnosci
fizycznej oraz wyeliminowaniu wszelkich natogéw. (Kwiatkowska |, Lubawy M, Formano-
wicz D, Postepowanie zywieniowe w prewenciji osteoporozy osob starszych, Geriatria

2019)
Osteoporoza uwazana jest za chorobe, ktdra stanowi nie tylko problem zdrowotny, ale tak-

ze socjoekonomiczny. Wynika to z kosztéw zwigzanych z leczeniem ztaman, bedgcych na-
stepstwem osteoporozy. WHO uznato osteoporoze za chorobe cywilizacyjng, zwang row-
niez ,epidemig XXI wieku”. Jest ona chorobg ludzi starszych oraz kobiet po menopauzie,

zatem wydtuzanie zycia populacji, starzenie sie spoteczenstw, jak rowniez zmiana stylu zy-
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cia i modelu odzywiania oraz ograniczenie aktywnosci fizycznej, wynikajgce z rozwoju
technologicznego, wskazuje na mozliwos¢ zwiekszenia liczby zachorowan.(Janiszewska
M, Kulik T, Dziedzic M, Zotnierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Osteoporoza jako pro-
blem spoteczny — patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej
Probl Hig Epidemiol 2015)

1.2 Dane epidemiologiczne

Osteoporoza jest najczesciej wystepujgcym schorzeniem w populacji osdéb dorostych. Jako
problem zdrowotny stata sie problemem w wymiarze indywidualnym, spotecznym oraz
ekonomicznym.

Z danych statystycznych wynika, ze dotyka ona okoto 75 min mieszkancow Europy, USA i
Japonii. Problem dotyczy co trzeciej kobiety po menopauzie oraz wiekszosci osob po 70
roku zycia. Rozpoznaje sie jg u 30% kobiet oraz u 8% mezczyzn powyzej 50 roku zycia. W
Polsce problem ten dotyka 2,1 min osob, z czego 1,7 min stanowig kobiety. Liczba osob
chorych na osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018 systematycznie wzrasta. W 2012
roku liczba ta wynosita 1,92 min, natomiast w 2018 roku 2,12 min. Wiekszos¢ tej grupy
stanowity kobiety. Od 2012 do 2018 roku liczba chorych kobiet wzrosta 0 9,7% (z 1,57 min
do 1,72 min), liczba chorych mezczyzn wzrosta o 11,9% (z 0,36 min do 0,40 miIn). (Raport

.,NFZ o zdrowiu — osteoporoza” listopad 2019 r.,)

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na statystyki dotyczgce ztaman osteoporotycznych, kto-
re najczesciej dotyczg kregostupa, kosci ramiennej, kosci promieniowej i blizszego odcinka
kosci udowej. Oszacowano, ze na swiecie u 50-letniej kobiety rasy biatej prawdopodobien-
stwo ztamania osteoporotycznego siega 40%, w tym ztamania szyjki kosci udowej 17,5%,
kosci promieniowej i kregostupa 16%. Ryzyko ztaman u mezczyzny jest trzykrotnie mniej-
sze. Specjalisci z zakresu chordob reumatologicznych szacujg, ze ryzyko ztamania blizsze-
go odcinka kosci udowej u kobiety znacznie przewyzsza wspdlne ryzyko zachorowania na
chorobe nowotworowg jajnika, macicy i piersi, natomiast prawdopodobienstwo zgonu na
skutek ztamania jest wieksze niz zgonu jako nastepstwa raka piersi. 20% os6b ze ztama-
niem przezywa jedynie pierwsze 6 miesiecy, zas 50% - 12 miesiecy. Pacjenci, ktérzy prze-
zywajg, najczesciej doswiadczajg trwatego kalectwa czy niepetnosprawnosci. Nastepstwa
ztaman znacznie wptywajg na jako$¢ zycia oraz funkcjonowanie w spoteczenstwie. Czesto
potrzebna jest pomoc o0sbb trzecich, ktora wigze sie ze wzrostem kosztéw opieki medycz-

nej. (Janiszewska M, Kulik T, Dziedzic M, Zotierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Oste-
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oporoza jako problem spoteczny — patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy po-

menopauzalnej)

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

ztamania. Liczba ztamanh jest zro6znicowana miedzy wojewodztwami i waha sie od 734 do
1 071 przypadajgcych na 100 tys. mieszkancéw powyzej 50 roku zycia. W wojewddztwie
dolnoslgskim wystepuje najwyzszy w Polsce wskaznik liczby ztaman na 100 tys ludnosci

powyzej 50 roku zycia.

Wedtug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. chorobowo$¢ rejestrowana osteoporozy wynosita
555 tys. Najwieksze wartosci chorobowo$ci rejestrowanej charakteryzowaty grupe wieko-
wa 6569 lat—123 tys. kobiet i 12 tys. mezczyzn. W wojewodztwie dolnoslgskim odnoto-
wano umiarkowang warto$¢ wspoétczynnika chorobowosci. Wedtug miejsca zamieszkania
wynosit on 3276 na 100 tys. mieszkancow powyzej 50 roku zycia. Liczba osob przebada-
nych za pomocg badania densytometrycznego na 100 tys. mieszkancow w roku 2018 na
Dolnym Slgsku wynosita 770. Wojewodztwo dolno$lgskie plasuje sie na jedenastym miej-
scu pod wzgledem liczby przebadanych oséb. W przypadku osteoporozy, wystepuja
znaczne réznice pomiedzy chorobowoscig rejestrowang a chorobowoscig teoretyczng. Z
danych NFZ wynika, ze w roku 2018, liczba oséb niezdiagnozowanych wzrosta z 1,41 min
do 1,56 min, a poziom niedoszacowania wystepowania osteoporozy w wojewddztwie dol-

noslgskim wynosi 78%. (Raport ,NFZ o zdrowiu — osteoporoza” listopad 2019 r.)

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowe-
go W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia mineralizaciji i struktury kosci prognozuje sie
w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnosc rejestrowana be-
dzie wynosita 124 ,4 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 132,3 tys. (wzrost 0 6.4 %) , W woje-
wodztwie dolnoslgskim wartos¢ tej zmiennej bedzie wynosita 9,99 tys. w roku 2022, zakta-
dajgc wytgcznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie dolnoslgskim
zapadalnosc rejestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie 0 4,83% . (Mapa potrzeb zdro-

wotnych w zakresie choréb uktadu kostno- miesniowego dla wojewodztwa dolnoslgskiego)

1.3 Opis obecnego postepowania

Diagnostyka osteoporozy polega na pomiarze gestosci mineralnej kosci (BMD). Gestos¢
mineralna kosci Swiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zawartosci struk-

tury tkanki kostnej. Pomiaru dokonuje sie metodg densytometrii, ktéra wykorzystuje zjawi-
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sko absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwadjnej energii (DXA). Jest to
najczesciej wykorzystywana metoda w zakresie diagnostyki osteoporozy, poniewaz cha-
rakteryzuje sie duzg czutoscig oraz powtarzalnoscig wynikdéw. Opiera sie na rdéznicy ab-
sorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki kostnej i tkanek migkkich organizmu. Ge-
stos¢ mineralng kosci bada sie zwykle dla tych czesci uktadu kostnego, ktére najczesciej
ulegajg ostabieniu (blizsza kos¢ udowa, kregostup, dystalny odcinek kosci przedramienia).
Wynik badania podawany jest w g/cm?3. Badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci
zalecane jest osobom po 50 roku zycia z przebytym ztamaniem a takze kobietom po 65
roku zycia (Smektata A., Dobosz A, Osteoporoza — patofizjologia, objawy, profilaktyka i le-
czenie, 2020,)

W praktyce, rozpoznanie osteoporozy stawia sie na podstawie kryteriéw
densytometrycznych zaproponowanych przez WHO. Wynik badania przedstawiany jest
jako wskaznik T (T-score), ktéry wyraza liczbe odchylen standardowych (SD) od punktu
odniesienia, jakim jest szczytowa masa kostna. Interpretacja wskaznika T u kobiet po
menopauzie i mezczyzn jest nastepujgca:

- >-1 SD — wartosc¢ prawidtowa

- od -1 do -2,5 SD — osteopenia

- <-2,5 SD — osteoporoza

- <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana (J. Dardzinska, H.
Chabaj — Kedron, S. Matgorzewicz, Osteoporoza jako choroba spoteczna i cywilizacyjna —
metody profilaktyki,)

Drugg metodg diagnostyczng jest FRAX (Fracture Assessment Tool). Metoda ta umozliwia
oszacowanie ryzyka ztaman w oparciu o dane epidemiologiczne oraz wystepujgce
czynniki ryzyka. Decyzje terapeutyczne podejmowane sg u chorych, ktérzy odniosg
najwieksze korzysci z leczenia. Stosujgc metode FRAX, wylicza sie dziesiecioletnie ryzyko
ztaman osteoporotycznych biorgc pod uwage:

- wartos¢ BMD,
- wzrost,
- mase ciata.

Metoda FRAX nie uwzglednia zmiennych dla wieku ponizej 40 lat, os6b leczonych na
osteoporoze. Skuteczno$¢ w przypadku prawdopodobienstwa ztaman w odcinku biodro-
wym kregostupa nie zostata zatwierdzona. Ze wzgledu na wynikajgce ograniczenia, meto-
de FRAX stosuje sie pomocniczo przy pomiarze BMD. Metoda FRAX moze by¢ stosowa-

na w ocenie zarowno postepu kostnego, jak i skutecznosci leczenia. BMD nalezy mierzy¢
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co 6-12 miesiecy. Wykonanie badania rentgenowskiego pozwala zdiagnozowac¢ osteopo-
roze jedynie w bardzo zaawansowanym stadium, w momencie gdy porowatos¢ kosci jest
tak duza, ze jest na nim widoczna. W zwigzku z tym, badania rentgenowskiego nie stosuje
sie w powszechnej praktyce lekarskiej. Ponadto zalecane jest wykonanie dodatkowych ba-
dan laboratoryjnych takich jak: pomiar stezenia wapnia, fosforu i aktywnej witaminy D w
surowicy krwi.(Smektata A., Dobosz A, Osteoporoza — patofizjologia, objawy, profilaktyka i
leczenie, 2020)

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwojnej
energii (DXA) pozostaje ztotym standardem stuzgcym wykonaniu pomiaru BMD w rozpo-
znaniu osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ESC 2012).
Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowang metodg w diagnostyce osteoporozy i moni-
torowaniu efektow terapii (USPSTF 2018a, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015,
ESCEOI/IOF 2013, ESC 2012). Za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje sie warto$¢
T- score < - 2,5 zgodng z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC
2010, 2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012).

Wiekszos¢ rekomendaciji dotyczgcych badan przesiewowych, rekomenduje ich
wykonywanie w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania
densytometrycznego (pomiar BMD) - USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012,
ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011. Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka
ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia oceny ryzyka ztamania wsréd kobiet 265
r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz AACE/ACE 2016. NICE wskazuje na
mozliwos¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture (wykorzystywanego w populacii
brytyjskiej). Badanie przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii
zalecane jest przez nastepujgce towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014,
ISCD/IOF 2011.

Program zostat opracowany na podstawie rekomendaciji nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z
dnia 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badanie densytome-
tryczne gwarantowane jest w ramach dziatalno$ci poradni specjalistycznych z zakresu:
choréb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii, ortopedii i traumatologii na-

rzgdu ruchu.
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2. Cele programu polityki
zdrowotnej i mierniki efektywnosci
jego realizaciji

Celem gtébwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z za-
kresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmuja-

cej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsréd 70% wszystkich uczestnikow programu.

2.2 Cele szczegbtowe

Celem szczegotowym 1 jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teore-
tycznej i praktycznej wsrod 80% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnostyki, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteopo-

rotycznym i upadkom.
Celem szczegdtowym 2 jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teore-
tycznej i praktycznej wsrod 60% Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki osteoporozy

oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik Zaplanowana
wartos¢ wskaznika

Gtéwny Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel ), u 70%
ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy*, wzgledem wszystkich osob, ktére wypet-

nity pre-test

Szczegotowy 1 | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u 80%
ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy*, wzgledem wszystkich osob z personelu

medycznego, ktore wypetnity pre-test

Szczegotowy 2 | Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post- 60%
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teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy*, wzgle-
dem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wypet-

nili pre-test

*Jako osoby z wysokim poziomem wiedzy uznaje sie osoby, ktére w post-tescie uzyskaty

od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.

3. Charakterystyka populacji
docelowej oraz charakterystyka
interwenciji, jakie
sg planowane w ramach programu
polityki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Do programu zostang wigczone osoby z gminy Kostomtoty, ktére spetnity kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie wskazane w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej.

W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikow: | grupa — osoby korzystajgce z dziatan
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa — personel
medyczny korzystajgcy ze szkolen. Dodatkowo zgodnie Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa
AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. dziataniami informacyjno - edukacyjnymi objete takze
beda osoby z populacji ogdlnej (od 18 r.z.).

Zgodnie z danymi GUS w 2020 r. w gminie Kostomtoty populacja kobiet w wieku 40-64 lat
wynosita 1125, populacja kobiet powyzej 65 roku zycia wynosita 580. Populacja mezczyzn
po 75 roku zycia wynosita 120. Populacja ogdlna osob dorostych wynosita 5845.

Na terenie gminy Kostomtoty zatrudnionych jest 15 oséb z personelu medycznego

(lekarze, pielegniarki, rehabilitanci medyczni, fizjoterapeuci, sekretarki medyczne).

11
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Budzet programu wynosi 200 000 zt. W kalkulacji zatozono, ze interwencji w programie
mozna poddac 1210 uczestnikow z | grupy, wsrod ktorych:

- 60% skorzysta z dziatan informacyjno - edukacyjnych (koszt uczestnictwa w programie 1
osoby wyniesie 96zt),

- 28% skorzysta z dziatan informacyjno -edukacyjnych oraz oszacowania ryzyka ztaman
metodg FRAX (koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 147 zi),

- 12% skorzysta z dziatan informacyjno - edukacyjnych, oszacowania ryzyka ztaman
metodg FRAX, badania densytometrycznego oraz konsultacji lekarskiej (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 417 zi).

W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze 10 os6b z |l grupy docelowej programu skorzysta ze
szkolen dla personelu medycznego (koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie
200zt)

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w
nim, Wojt Gminy Kostomtoty moze podjg¢ decyzje o zwiekszeniu srodkéw przeznaczo-

nych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wy-

laczenia z programu polityki zdrowotnej

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie polityki zdro-
wotnej nalezy rozumie¢ osoby spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jedno-

czesnym braku obecnosci nawet jednego kryterium wytgczenia.

Rodzaj interwencji Kryteria wligczenia Kryteria wylgczenia
Szkolenie personelu * Personel medyczny, ktory » Ukonczenie szkolenia
medycznego ma kontakt z uczestnikami dla personelu
programu, a w medycznego
szczegolnosci osoby obejmujgcego te
realizujgce dziatania samg tematyke i
informacyjno- edukacyjne poziom
oraz lekarze szczegotowosci w
przeprowadzajgcy wizyty ciggu poprzednich 2
12
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podsumowujgce

lat

Wiedza i
doswiadczenie w
przedmiotowym
zakresie na poziomie
eksperckim (np.
specijalista

reumatologii)

Dziatania informacyjno

- edukacyjne

Osoba dorosta (>18rz)
Mieszkaniec gminy

Kostomtoty

Uczestnictwo w
dziataniach
edukacyjnych
obejmujgcych te samg
tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat

Ocena ryzyka
powaznego ztamania
osteoporotycznego
przy uzyciu narzedzia
FRAX

Mieszkaniec gminy
Kostomtoty

Kobieta w wieku >65 lat lub
kobieta w wieku 40-64 lata z
€O najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem
ryzyka ztamania
osteoporotycznego lub
mezczyzna >75lat

Podanie w formularzu
kompletu informaciji
niezbednych do uzycia
narzedzia FRAX

Wczesniej
rozpoznana

osteoporoza

Pomiar BMD za Zakwalifikowanie w ramach Ostatni pomiar BMD
pomocg DXA programu przez uzyskanie za pomocg DXA na
wyniku FRAX >5% szyjce kosci udowej w
ciggu poprzednich 2
lat przy jednoczesnym
braku nowych
13
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czynnikéw ryzyka

* Obecnosc¢
przeciwwskazan do
pomiaru DXA (np.
cigza, znaczna
otyto$¢, obustronna
endoproteza catkowita

stawu biodrowego)

Lekarska wizyta * Dostepny wynik pomiaru * Brak
podsumowujgca BMD za pomocg DXA
wykonanego w ramach

programu

3.3 Planowane interwencje

Szkolenia personelu medycznego

W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomenda-
cje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom. Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do
potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materiaty au-
diowizualne, telekonferencje. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu
dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia pre-testu i post-testu. Reali-
zator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy uczestnikéw, w formie testu w

formie pytan zamknietych.

Dziatania informacyjno — edukacyjne

Edukacja zdrowotna powinna obejmowac zagadnienia dotyczgce: promocji elementow
sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem czynnikow maja-
cych wptyw na zdrowie kosci, zasadniczej roli aktywno$ci fizycznej na poprawe BMD, ze
szczegolnym omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych rowno-
wage, a takze wzmacniajgcych site miesniowg, dostosowanych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci uczestnika, przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw, dziatan po-
magajgcych zapobiegaé upadkom, identyfikacji i sposobow eliminacji czynnikéw ryzyka

zachorowania na osteoporoze, podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteopo-
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rozy, w tym dostarczania optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.
Personel medyczny powinien przekazywaé uczestnikowi informacje na temat programu
oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej. Dopuszczalne jest przeprowadzenie dziatan edu-
kacyjnych w grupach. Nalezy zastosowa¢ mnogosc¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego
utrwalania wiedzy w populacji. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze byc¢
wyktad, szkolenie online, konferencja, webinar. Zalecane jest zastosowanie rozwigzan te-
leinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci. Szkolenia mogg odbywacé sie w gru-
pach za pomocg rozwigzan teleinformatycznych lub innych srodkéw tgcznosci.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w edukacji zdrowotnej jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktora uczestniczyta w dziataniach edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu sktadajgcego 10 pytan jednokrotnego wyboru (zatgcznik E).
Podczas tej interwencji mogg by¢ przekazane uczestnikom materiaty edukacyjne przygo-
towane przez realizatora (ulotki, broszury). Ponadto, podczas edukacji powinna by¢ za-
pewniona mozliwos¢ zadawania przez uczestnikow pytan dotyczgcych zakresu edukaciji
zdrowotnej, a osoba prowadzgca edukacje powinna udziela¢ odpowiedzi na zadane pyta-
nia zgodnie z obowigzujgcym stanem wiedzy medycznej. Wskazane jest aby materiaty wy-
ktadowe opracowane zostaty na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji medycz-

nych z zakresu profilaktyki osteoporozy.

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego przy uzyciu narzedzia FRAX
Kazda osoba zakwalifikowana do programu z | grupy docelowej, po udziale w edukaciji
zdrowotnej, oraz sprawdzeniu kryteriow wtgczenia do grupy poddanej interwencji oceny ry-
zyka powaznego ztamania osteoporotycznego oraz nieobecnosci kryteridow wytgczenia,
wypetnia formularz, ktéry uwzglednia dane niezbedne dla narzedzia FRAX; tj.: wiek (w la-
tach), ptec¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania
»ak’/’nie” dotyczgce wystgpienia dodatkowych czynnikow ryzyka ztamania osteoporotycz-
nego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne pale-
nie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie
stawow, obecnosé schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej
jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan o obecnos¢ dodatkowego czynnika ry-
zyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne wyjasnienie, np. ze strony
internetowej: www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40.

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informaciji, a

nastepnie korzystajgc z narzedzia FRAX wylicza dziesigcioletnie prawdopodobienstwo po-
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waznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszenio-
wego. Wynik udostepniany jest uczestnikowi w formie wydruku lub dokumentu elektronicz-
nego.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim
prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru
DXA.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego
w FRAX réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o zakwali-
fikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty dotyczgce miejsca i czasu planowanego po-
miaru DXA oraz sposobie przygotowania do badania. Uczestnik powinien zosta¢ poinfor-
mowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA. Uczestnik jest informowany,

ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

Pomiar BMD za pomoca DXA

Dziatanie skierowane jest do uczestnikdw programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX>5%. Po-
miar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu T-
score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES 11l dla kobiet rasy biatej po-
miedzy 20-29 rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez auto-

réw narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

Lekarska wizyta podsumowujaca

Po wykonaniu badania densytometrycznego kazdy uczestnik programu odbywa wizyte le-
karskg — niezaleznie od wyniku badania. W trakcie tej wizyty, lekarz omawia z uczestni-
kiem wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem
narzedzia FRAX — tym razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia z
uczestnikiem uzyskany wynik badania. W przypadku braku osteoporozy pacjent informo-
wany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sg zalece-
nia odnosnie czynnikow ryzyka osteoporozy. Uczestnik jest informowany o tym, ze jesli nie
pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zostac przepro-
wadzone nie wczesniej niz za 2 lata. Uczestnik konczy swoj udziat w programie.

W przypadku wykrycia osteoporozy uczestnik kierowany jest do leczenia w ramach swiad-
czen gwarantowanych finansowanych przez NFZ. W czasie konsultacji lekarz przekazuje

pacjentowi informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalsze-
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go postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne Sciezki postepowania specjalistycz-
nego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie oste-

oporozy pacjent kohczy swoj udziat w programie.

3.4 Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu polityki zdrowotnej zostang zreali-
zowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu zostang wy-
tonieni w ramach ogtoszonego konkursu ofert.
3.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakornczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;:
- w przypadku osob, ktore nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania oste-
oporotycznego przy uzyciu narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie wraz z zakon-
czeniem udziatu w dziataniach informacyjno- edukacyjnych wypetnieniem post- testu.
- w przypadku osob, ktore kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporo-
tycznego przy uzyciu narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie:

* wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%

* lub ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru BMD przy uzy-

ciu DXA

* lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgce;.

- zgtoszenie przez uczestnika checi rezygnacji w udziatu w programie (zatgcznik B)

- zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;j.

4. Organizacja programu
polityki zdrowotne]

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Czas trwania Czas trwania Opis

etapu od etapu do
1. 12023-09-19 |2023-09-19 | Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ
2. 2023-09-20 |2023-09-30 |Opracowanie projektu PPZ oraz zaplanowanie
budzetu PPZ
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2023-10-01

2023-10-15

Konsultacje projektu

2023-10-16

2023-10-30

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnoSci
projektu PPZ z rekomendacja, o ktérej mowa w art
8aa ust.11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych

2023-11-01

2023-11-30

Podjecie uchwaty o przyjeciu do realizacji PPZ

2023-12-01

2024-01-15

Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru
realizatorow PPZ zgodnie z art 8b ust.1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych

2024-01-15

2024-01-25

Wybor realizatoréw PPZ i podpisanie umow z

realizatorami

2024-01-26

2026-12-31

Przeprowadzenie interwencji: szkoleh dla personelu
medycznego, dziatan edukacyjno — informacyjnych,
oceny powaznego ryzyka ztamania
osteoporotycznego przy uzyciu narzedzia FRAX,
pomiaréw BMD za pomocg DXA, lekarskich wizyt

podsumowujgcych

2024-01-26

2026-12-31

Biezgce zbieranie danych dotyczgcych realizowanych
dziatan umozliwiajgcych monitorowanie programu i

jego pbézniejszg ewaluacije

10.

2025-01-01

2025-01-31

Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku

2024 (raport okresowy)

11.

2026-01-01

2026-01-31

Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku

2025 (raport okresowy)

12.

2027-01-01

2027-01-31

Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w roku

2026 (raport okresowy)

13.

2026-12-31

2026-12-31

Zakonczenie realizacji PPZ

14.

2027-01-01

2027-01-31

Ewaluacja programu, opracowanie raportu
koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agenciji
wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktory

zostat wdrozony do realizacji
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4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposa-
zenia i warunkéw lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Szkolenie personelu medycznego co najmniej 1 lekarz posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilak-
tyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktory

jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i
w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakosc¢ interwen-

cji w ramach programu;

Dziatania informacyjno — co najmniej 1 lekarz i/lub fizjoterapeuta i/lub pie-
edukacyjne legniarka i/lub asystent medyczny i/lub edukator
zdrowotny i/lub inny pracownik medyczny, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadcze-
nia i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnic-
twa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w
ramach PPZ.

Ocena ryzyka powaznego ztamania co najmniej 1 pracownik medyczny posiadajgcy

osteoporotycznego przy uzyciu odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wy-
narzedzia FRAX czerpujgcej

i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwig-
zane z realizowanym programem pytania uczest-
nikdw np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu
personelu medycznego realizowanym w ramach

programu.

Pomiar BMD za pomocg DXA co najmniej 1 technik radiolog z certyfikatem do

obstugi densytometru;

Lekarska wizyta podsumowujgca co najmniej 1 lekarz posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu osteopo-
rozy; lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w

ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla perso-

nelu medycznego.
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Wymagania dotyczace sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
1. Potozenie na terenie gminy Kostomioty;

2. Gabinety lekarskie w liczbie, ktéra umozliwi realizacje programu;

3. Komputer z kalkulatorem FRAX;

4. Umowa z pracownig densytometryczng spetniajgcg ogolne warunki dla pracowni radio-
logicznych posiadajgcg na wyposazeniu densytometr oceniajgcy BMD w obrebie szyjki ko-

$ci udowej metodg DXA

Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zy-
cia uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie,
spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne
certyfikaty.

Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,
w szczegolnosci:

-rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

- rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujg-

cego dziatalno$c¢ lecznicza,

-rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bez-

piecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozyciji

medycznej,

-rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych

warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Realizator musi wykonywacé interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczest-
nikdw jako wartos¢ nadrzedng i zapewnié im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczen-
stwa na kazdym etapie udziatu w programie.

2. Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom pro-
gramu bezptatnie.

3. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgczni-
ka A, przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto uczestnicy progra-

mu muszg zostac¢ informowani o Zrédtach finansowania programu.
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4. O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszeh. Do programu bedg zakwalifi-
kowane osoby, ktore spetnity wszystkie kryteria witgczenia

5. Uczestnicy bedg wtgczani do programu, do momentu osiggniecia limitu osob lub do
wysokos$ci kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Gming Kostomtoty a reali-
zatorem.

6. Uczestnik, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze ponownie wzigé w
nim udziatu.

7. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ pro-
wadzona i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane
osobowe 0so6b biorgcych udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim,
a ich administratorem bedzie realizator programu.

8. Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora, musi opiera¢ sie na
aktualnych i rzetelnych zrédtach naukowych.

9. Wiedza przekazana personelowi medycznemu w ramach szkolenia, musi by¢ zgodna
z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia

osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteporotycznym i upadkom.

5. Sposob monitorowania
| ewaluacji programu
polityki zdrowotnej

5.1 Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w zakresach:

1) oceny zgtaszalnosci do programu,

2) oceny jakosci Swiadczen przewidzianych w programie.
Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci

Wskaznik
1. |Liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z

podziatem na zawody medyczne

2. |Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom informacyjno —
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edukacyjnym

3. |Liczba swiadczeniobiorcow , u ktorych wykonano ocene ryzyka powaznego ztamania

osteoporotycznego przy uzyciu narzedzia FRAX, z podziatem na wyniki <5% i >5%

4. |Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za
pomocg DXA z podziatem na grupy wynikdéw T-score (grupa <-2,5, grupa >-2,5i <-1,

grupa >-1)

5. |Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej

6. |Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zrezygnowali z udziatu w programie

Monitorowanie programu: ocena jakosci Swiadczen

Wskaznik
Liczba uczestnikdw programu, ktorzy wzieli udziat w badaniu satysfakciji

2. |Liczba udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegodlne pytania

arkusza ankietowego

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych
dokumentow:
1) sprawozdania rocznego z wykonania swiadczen w ramach programu — zgodnie
z trescig wzoru stanowigcego zatgcznik D do programu;
2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu — zgodnie z trescig wzoru
ankiety stanowigcej zatgcznik C do programu.
Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢c umowy zawarte z realizatora-
mi.
5.2 Ewaluacja
Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowa-
nych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacii
nalezy umieéci¢ w sprawozdaniu koncowym (zatgcznik D) oraz raporcie koncowym z re-
alizacji catego PPZ, wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projek-
tu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdro-

wotne;.
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6. Budzet programu
polityki zdrowotnej

6.1 Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie (dotyczgce bez-

posrednio interwencji zaplanowanych w programie) i posrednie (niezbedne do realizaciji

programu, ale niedotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie, zali-

cza sie do nich np. zakup materiatdbw promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z

obstugg administracyjng i ksiegowa, koszty zwigzane z ewaluacjg i monitorowaniem

programu).

Koszty bezposrednie

Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

1. |Koszt przygotowania i 10 200,00 2 000,00
prowadzenia szkolenh dla
personelu medycznego

2. |Koszt kwalifikaciji 1210 36,00 43 560,00
uczestnictwa w programie

3. |Koszt przygotowania i 1210 60,00 72 600,00
prowadzenia dziatan
informacyjno — edukacyjnych
dla Swiadczeniobiorcow

4. | Koszt obstugi narzedzia 484 51,00 24 684,00
FRAX

5. |Koszt pomiaru BMD za 145 120,00 17 400,00
pomocg DXA

6. |Koszt lekarskiej wizyty 145 150,00 21 750,00
podsumowujgcej

Koszty posrednie

Dziatanie Koszt

1. |Koszt ewaluacji i monitorowania 3 000,00

2. |Koszt personelu bezposrednio zaangazowanego w 10 000,00
obstuge PPZ
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3. Koszt personelu obstugowego (administracja, kadry, 3 000,00
ksiegowos¢)

4. |Koszt dziatan informacyjno - promocyjnych 3 000,00

W kalkulacji zatozono, ze interwenciji w programie mozna poddac¢ 1210 uczestnikéw z |
grupy, wsréd ktorych:

- 60% skorzysta z dziatan informacyjno - edukacyjnych (koszt uczestnictwa w programie 1
osoby wyniesie 96zt),

- 28% skorzysta z dziatan informacyjno -edukacyjnych oraz oszacowania ryzyka ztaman
metodg FRAX (koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 147 zi),

- 12% skorzysta z dziatan informacyjno - edukacyjnych, oszacowania ryzyka ztaman
metodg FRAX, badania densytometrycznego oraz konsultacji lekarskiej (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 417 zt).

W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze 10 os6b z |l grupy docelowej programu skorzysta ze
szkolen dla personelu medycznego (koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie
200zt).

W przypadku innej niz ww. szacunkowa ilo$¢ 0sob, ktore skorzystajg ze swiadczen, srodki
mozna przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem i stanem. Jednakze, suma

kosztow nie moze przekroczy¢ budzetu programu.

5.2 Koszty catkowite
Budzet programu zostat okreslony na lata 2024-2026 w wysokosci 200 000 zt, zgodnie z
ponizszym podziatem:

- 2024 r.: 70 000 zt;

- 2025 r.: 70 000 zt;

- 2026 r.: 60 000 zt.

6.3 Zrédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Gminy Kostomtoty. Organizator moze
ubiegac sie o $rodki z NFZ na dofinansowanie programu polityki zdrowotnej. Zgodnie z art.
48 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych NFZ moze przekazac srodki na dofinansowanie programow polity-
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ki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udziela-

nia Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w wykazach swiadczehn gwarantowanych.
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Zalacznik A. Wzor swiadomej zgody i
oswiadczenie 0 miejscu zamieszkania

Imie i nazwisko uczestnika

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wérdd mieszkancow gminy Kostomioty” (dalej zwany
.programem”) mieszkam na terenie gminy Kostomioty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu*.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczace udziatu
w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw gminy Kostomtoty.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanego
ze srodkéw publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miatam(em) wykonanego badania densytometrycznego,
ktére finansowane byto ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadom faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofac zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imig i nazwisko, nr pesel,
rodzaj otrzymanego swiadczenia) Samorzgdowi gminy Kostomtoty oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika
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Zalacznik B. Wz6r pisemnej
rezygnacji z dalszego udziatu w
programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancow gminy Kostomioty”

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancow gminy Kostomtoty”.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika
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Zalacznik C1. Wzor ankiety
satysfakcji uczestnikow programu

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w
,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsréd mieszkancow gminy Kostomtoty”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci programu.
Prosimy

0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do
tego miejscu.

W pytaniach nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5 lub ,nie dotyczy” gdzie:

1 - oznacza ocene najnizszga, 5 - oznacza ocene najwyzsza, a ,hie dotyczy” oznacza, ze
nie brato sie udziatu w interwenciji.

1. W jakim stopniu program spetnit Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5

2. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
1 2 3 4 5 nie dotyczy

3. Jak oceniajg Panstwo edukacje zdrowotng w ramach programu?

1 2 3 4 5 nie dotyczy

4. Skad dowiedzieli sie Panstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze
zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
O z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),
D od lekarza rodzinnego/pielegniarki,
O z Internetu,
Dinne (JaKie?) ..o

Czy uwazajg Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

10 tak O nie

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zalacznik C2. Wzor ankiety
satysfakcji uczestnikow szkolenia
dla personelu medycznego

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu
w szkoleniu..

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci
programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub
pozostawienie w wyznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza
oceneg najnizsza, 5 - oznacza ocene najwyzsza.

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito Painstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5

2. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje osoby/osob
prowadzgcej/prowadzgcych szkolenie?

1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo przydatnos¢ przekazywanych tresci?

1 2 3 4 5
4. Jak oceniajg Panstwo poziom merytoryczny szkolenia?

1 2 3 4 5
5. Jak oceniajg Panstwo forme szkolenia?

1 2 3 4 5
W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa
w szkoleniu?

1 2 3 4 5

o

7. Czy uwazajg Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych
latach?

(m] m]
tak nie

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zalacznik D. Wz6r sprawozdania
rocznego

Sprawozdanie roczne/koncowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow

gminy Kostomioty”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z osiggniecia miernikéw efektywnosci programu

o Wartos¢
Nazwa wskaznika o
wskaznika

1. | Odsetek osob (uczestnikow + personel medyczny),u ktorych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem

wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test.
2 Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w

post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich osob z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-

test.
3 Odsetek uczestnikow, u ktérych w post-tescie odnotowano wy-

soki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktérzy

wypethili pre-test.

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie

o Wartos¢
Nazwa wskaznika o
wskaznika

Liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu

medycznego, z podziatem na zawody medyczne
Liczba uczestnikow, ktorzy zostali poddani dziataniom eduka-

cyjno-informacyjnym
Liczba uczestnikdw, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z

podziatem na wyniki <5% i 25%
Liczba uczestnikdw, ktdrzy w ramach programu wykonali pomiar

4, BMD za pomocg DXA z podziatem na grupy T-score (grupa <-

2,5, grupa >-2,5i <-1, grupa >-1)
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5 Liczba uczestnikow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
' podsumowujgcej
6. Liczba uczestnikdw, ktora zrezygnowata z udziatu w programu

Czesc¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktore wystgpity w trakcie

realizacji programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej sprawozdanie

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie

34

1d: 1BFB0663-2B61-4160-B5C1-167561979087. Podpisany Strona 34



Zalacznik E. Test dla uczestnikéw
programu sprawdzajacy wiedze z
zakresu profilaktyki osteoporozy

Liczba
punktow: ...... 10

Pre-test / post-test*

Pytania jednokrotnego wyboru.

1. Na osteoporoze chorujg najczesciej:
a) mezczyzni
b) kobiety
c) dzieci
2. Badanie, ktore pozwala wykry¢ osteoporoze to:
a)rezonans magnetyczny
b) badanie USG
c) badanie densytometryczne
3. Nastepstwem osteoporozy jest:
a) ztamanie
b) zapalenie stawéw
c) choroba zwyrodnieniowa stawow
4. Ztamanie osteoporotyczne:
a) jest ztamaniem niskoenergetycznym- spowodowanym np. podniesienie niewiel-
kiego ciezaru
b) nie boli
c) hie mozna go rozpozna¢ zwyktym badaniem rentgenowskim
5. Jednym z czynnikéw ryzyka osteoporozy jest:
a) aktywnosc fizyczna
b) brak aktywnosci fizyczne;j
c) suplementacja witaminy D oraz wapnia
6. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest choroba:
a) cywilizacyjng
b) zawodowg
c) zakazng
7. Przeciwskazaniem do wykonania badania densytometrycznego jest:
a) migrena
b) cigza
c) przebyte ztamanie
8. Swiatowy Dzien Osteoporozy obchodzony jest:
a) 20 pazdziernika
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b) 1 listopada
C) 24 grudnia
9. Szacuje sig, ze w Polsce na osteoporoze choruje:
a) 100 tys. oséb
b) 2,1 min oséb
c) 1000 oso6b
10.Najlepszymi zrodtami wapnia sa:
a) mleko i jego przetwory, sardynki, warzywa takie jak boéwina, kapusta wtoska, jar-
muz, natka pietruszki
b) tylko mleko i jego przetwory
c) warzywa czerwone np. pomidory, buraki, papryka

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik E1. Klucz do testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu profilaktyki osteoporozy.

1.B
2.C
3.A
4.A
5.B
6.A
7.B
8.A
. 9.A
0.10.A

SCONOORWN =

37

1d: 1BFB0663-2B61-4160-B5C1-167561979087. Podpisany Strona 37



Uzasadnienie

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

Zadaniem wtasnym 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 Kostomtoty. Majac na uwadze
powyzszy fakt, proponuje si¢ wdrozenie "Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow gminy Kostomtoty" na lata 2024-2026.

Program profilaktyki osteoporozy jest zgodny Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 9/2020 zdnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych wramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy. Oznacza to, iz zgodnie z art. 48a
ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, program nie wymaga uzyskania opinii Prezesa
AOTMIT.

Z uwagi na powyzsze podjecie niniejszej uchwaly jest uzasadnione.

Sporzadzita:
Dyrektor ZUM w Kostomtotach Dominika Klementowska
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