UCHWALA NR XI1.93.2023
RADY MIASTA JASTRZEBIE-ZDROJ

z dnia 28 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn:"Program polityki zdrowotnej
realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdréj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy
i wezesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025"

Na podstawie art. 18 ust. 1 wzwigzku =z art. 7 ust. 1 pkt Sustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (j. t. Dz. U. z2023r. poz.40) oraz art.7 ust. 1 pkt1iart. 48 ust. 1
i3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561)

Rada Miasta Jastrzebie Zdréj
uchwala

§ 1. Przyja¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez
Miasto Jastrzgbie-Zdrdj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Prezydentowi Miasta Jastrz¢bie-Zdro;.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta

Piotr Szereda
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Zatacznik do uchwaty Nr X1.93.2023
Rady Miasta Jastrzebie-Zdroj

z dnia 28 wrze$nia 2023 r.

Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdro6j w obszarze edukacji
w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy
w latach 2023-2025

Na podstawie art. 48aa ust. 5 lub 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych
Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.
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Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdréj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy
i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym ryzykiem zlaman
kosci w nastgpstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng (MDB) i jakosciag tkanki kostnej. Do ztamania
niskoenergetycznego (patologicznego) moze doj$¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np.
z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje si¢ jako ztamanie pod wplywem sily,
ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysoko$ci wilasnego ciata lub wystgpienie ztamania
samoistnego). Wyro6znia si¢ dwa rodzaje osteoporozy:

a) pierwotna, ktdra rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i rzadziej u m¢zczyzn w podesztym
wieku,
b) wtorna — jest nastepstwem réznych stanow patologicznych lub wynikiem dziatania

niektorych lekow, najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).
Do czynnikéw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sig:
a) czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat,
mezezyzni >70 lat), pte¢ zenska, rasa biata 1 zotta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej
niz u rasy czarnej), BMI <18 kg/m?, stan prokreacyjny: niedobor hormonéw piciowych o
roznej etiologii, przedtuzony brak miesigczki,

b) pozne pokwitanie, brak przebytych poroddéw, stan pomenopauzalny (zwlaszcza
przedwczesny, w tym po usunigciu jajnikow),
C) czynniki zwigzane z odzywianiem 1 stylem zycia: mala podaz wapnia; niedobor

witaminy D; mata lub nadmierna podaz fosforu; niedobory biatkowe lub dieta

bogatobiatkowa; palenie tytoniu; alkoholizm; nadmierne spozywanie kawy; siedzacy tryb

zycia.
Osteoporoza wtorna moze by¢ wynikiem: wystgpowania chordéb, w tym: zaburzen hormonalnych,
chorob uktadu pokarmowego, chorob nerek, chordb reumatycznych, choréb uktadu oddechowego,
choréb szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a takze stan po przeszczepieniu narzadu, przyjmowanie
glikokortykosteroidow, hormonéw tarczycy w duzych dawkach, lekow przeciwpadaczkowych
(fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza niefrakcjonowana), antagonistow
witaminy K, cyklosporyny, lekow immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych
antymetabolitow, zywic wigzacych kwasy zotciowe (np. cholestyramina), analogéw
gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed
menopauzg), inhibitor6w aromatazy, inhibitorow pompy protonowe;j, lekow przeciwretrowirusowe,
unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia (Szczeklik 2017). Osteoporozg jako jednostke
chorobowa mozna rozpozna¢ po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD, ang.
bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o wartosci <-2,5 u kobiet po menopauzie oraz
me¢zezyzn w wieku >50 lat. U oséb mtodszych muszg wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka i
zwykle jest to osteoporoza wtorna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego
dziesigcioletniego ryzyka zlamania na podstawie wystgpowania u pacjenta czynnikow ryzyka
ztaman (Szczeklik 2017).
Ryzyko ztaman w poszczego6lnych krajach i grupach etnicznych moze si¢ znacznie rozni¢. Szacuje
si¢, ze w wysoko rozwinigtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia
doznaje >1 zlamania zwigzanego z osteoporozg; najczesciej zlamania kregu, blizszego konca kosci
udowej lub kosci przedramienia. Ryzyko zlaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia
u me¢zezyzn 50-letnich) (Szczeklik 2017).
W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje si¢, ze ok. 22 min
kobiet 1 5,5 mln 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 wzro$nie
0 23% siggajac 33,9 min osob. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych ztaman ws$rod
mieszkancow UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund 2013).
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i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025

1.2 Dane epidemiologiczne
W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chorob uktadu kostno-mig$niowego nie
wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostala ona uwzgledniona w ramach zaburzen
mineralizacji 1 struktury kosci, w ktorych zawarto nastepujace rozpoznania wg ICD-10: M80 —
Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym; M81 — Osteoporoza bez patologicznego ztamania; M82
— Osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej; M83 — Zmigkczenie
kosci (osteomalacja dorostych); M84 — Zaburzenia cigglosci kosci; M85 — Inne zaburzenia
mineralizacji

I struktury kos$ci. Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia mineralizacji i
struktury ko$ci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysigcy przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik
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
1564,2).

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). Bioragc pod uwagg 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.
(estymowana jako wskazany przez WHO procent populacji powyzej 50. r.z.), stopien
wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do
teoretycznych wynosi 28,1%.

Stopien wykrywalnosci osteoporozy w wojewédztwach Polski

Waj, Obserwowana Teoretyczna Stopien

liczha chorych liczba chorych wyknywalnosci

[tys.] [tys.] %)

dolnodlaskie 39,74 170,06 234

kujawsko-pomorskie 32,11 116,09 277

lubelskie 26,01 121,42 222
lubuskie 10,56 56,53 18.7
tadzkie 43,38 151,82 28,0
malopolskie 44,93 1749 20 25.1
mazewieckie 126,96 208,35 42,6
apolskie 10,18 58,49 17.4
podkarpackie 25 54 112,61 227
podlaskie 26,25 66,91 39,2
pomorskie 32,31 122,32 26,4
|slgskie 76,81 270,41 28,4
Swistokrzyskie 21,67 74,01 293
warminsko-mazurskie 25,52 77,94 32,7
wielkopolskie 40,96 184 22 22,2
zachodniopomorskie 22,55 a7 .84 230
Polska 606,38 2 158,19 281

QOpracowanie DAIS na podstawie danyeh NFZ
zrodto: https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-slaskie/#

Stopien wykrywalnosci osteoporozy w powiatach wojewédztwa Slaskiego
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Stopien wykrywalnosci
osteoporozy

[15.0- 19.8]
(19,8 26.0)
{26,0- 32,5]
(32,5~ 47.0]

lastrzebie-Zdraj

Opracosanio [MIS na podstawie danych z NFZ

zrodto: https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-slaskie/#

1.3 Opis obecnego postepowania

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpozna¢ (wg WHO i IOF) po stwierdzeniu
zmniejszonej BMD — wskaznik T < -2.5 u kobiet po menopauzie oraz m¢zczyzn w wieku >50 lat.
Natomiast u 0sob miodszych musza wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to
osteoporoza wtorna). Niespelnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka
ztamania niskoenergetycznego, ktore jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.
Rozpoznanie osteoporozy ustala si¢ wiec przede wszystkim u os6b z dokonanym ztamaniem
niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn. Wedtug ekspertow National Bone Health
Alliance osteoporoze nalezy rozpoznac takze u 0sob z osteopenig 1 ztamaniem niskoenergetycznym
(krggu, blizszego konca kosci ramiennej, miednicy, a W niektorych przypadkach takze dalszego
konca kosci promieniowej), a nawet u osob bez ztaman, ale z duzym ryzykiem obliczonym za
pomocg kalkulatora FRAX™.,

1. diagnostyce osteoporozy wskazana jest wiec ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania
na podstawie wystgpowania u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego
ryzyka zlamania u osoby dorostej w wieku od 40 (w polskich zaleceniach 45) do 90 lat mozna
zastosowa¢ kalkulator FRAX™. Narzedzie to integruje 12 czynnikow: wiek, pte¢, mase ciala,
wzrost, przebyte ztamania, ztamanie blizszego konca kosci udowej u jednego z rodzicoéw, aktualne
palenie tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 miesigce w dawce rownowaznej >5 mg prednizonu),
reumatyczne zapalenie stawow — RZS, osteoporoze wtdrng, picie alkoholu, i — jesli jest dostepna —
BMD szyjki kosci udowej. Kalkulator nie uwzglednia wielu innych czynnikow ryzyka ztaman,
dlatego prog interwencji nalezy obnizy¢, jesli u pacjentki stwierdzi si¢ np. przebyte mnogie
ztamania, dlugotrwate przyjmowanie GKS w duzych dawkach, biochemiczne wskazniki
przyspieszonego obrotu kostnego czy sarkopenie¢ i/lub czeste upadki. To narzedzie oceny ryzyka
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ztamania jest przystosowane do konkretnej populacji (np. polskiej, dla ktérej za ryzyko duze uznaje

si¢ ryzyko zlaman glownych >10%)).

Zgodnie z ,,Wykazem $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz

warunkow ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS),

$wiadczenia gwarantowanego pn. ,,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy” udziela¢ moga:
v" lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,

lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii,
lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo
v' lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych.

Ponadto w ww. rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia wyposazenia W

densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej oraz zapewnienia dost¢pu do badan

laboratoryjnych i  mikrobiologicznych ~ wykonywanych ~w  medycznym laboratorium
diagnostycznym, wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, USG oraz

RTG®.Polscy eksperci rekomenduja dwustopniowa procedure diagnostyczng i terapeutyczng

osteoporozie:

v | etap obejmuje lekarzy POZ i/lub lekarzy medycyny rodzinnej — do ich kompetencji nalezy
identyfikacja pacjentdéw zagrozonych zlamaniami oraz skierowanie ich do poradni leczenia
osteoporozy lub innych specjalistow zajmujacych si¢ jej leczeniem. Decyzja 0 przekazaniu
pacjenta specjalistom powinna by¢ oparta na: wyniku badania lekarskiego (w tym pomiaru
wzrostu) 1 wywiadu dotyczacego ztaman, upadkdéw oraz oszacowania ryzyka zlaman
kalkulatorem FRAX BMI dla populacji polskiej;

v etap Il obejmuje lekarzy specjalistow — do ich zadan nalezy potwierdzenie dokonanych
ztaman, identyfikacja innych istniejacych czynnikow ryzyka zlaman, ustalenie ostatecznego
rozpoznania oraz — oparta na diagnostyce roznicowej, densytometrii, obrocie kostnym
(optymalnie), okresleniu rownowagi wapniowo-fosforanowej, w tym dobowej Kalcinurii,
stezeniu witaminy D w surowicy — ostateczna decyzja dotyczaca kompleksowe;j terapii.

1.4 Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1.5 Cel glowny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy
oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne
1 praktyczne, wsrod 40 % uczestnikOw programu.
1.6 Cele szczegolowe
a) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
50 % personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, roznicowania 1 leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym
i upadkom.
b) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
30 % $wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania
upadkom oraz postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenhia zlamaniami

osteoporotycznymi.
1.7 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Cel Miernik
Glowny Odsetek osob ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u

ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich osob, ktére wypehity pre-test.
Szczegodtowy Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
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0s0b z personelu medycznego, ktore wypehnity pre-test.

Szczegdtowy Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wypehnili pre-test.

1.8 Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

Interwencja

Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu medycznego

Personel medyczny, ktorym ma kontakt z

uczestnikami PPZ, w szczegolnosci:

e osoby realizujace dziatania
informacyjno-edukacyjne

e lekarze przeprowadzajacy wizyty
podsumowujace

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Populacja ogdlna oséb dorostych

Ocena ryzyka powazanego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX

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

Pomiar BMD za pomoca DXA

Uczestnicy programu, u ktorych ryzyko
powaznego ztamania osteoporotycznego
ocenionego narzgdziem FRAX na podstawie
danych z formularza zgloszeniowego
whniosto >5%.

Lekarska wizyta podsumowujaca

Kazdy $wiadczeniobiorca, ktory w
ramach programu uzyskat wynik pomiaru

BMD za pomoca DXA

1.9 Populacja docelowa

Ogolem liczba kobiet zamieszkatych na terenie Jastrzgbia-Zdroju kwalifikujgca si¢ do wiaczenia do
programu wynosi: 24 437. Ogoétem liczba mezczyzn zamieszkatych na terenie Jastrzgbia-Zdroju
kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu wynosi: 3528. Liczba personelu, ktory bedzie
kontaktowat si¢ z uczestnikami PPZ, w szczegdlno$ci: osoby realizujace dziatania informacyjno-
edukacyjne lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace-10 osob.

Lp. | Przedzial wiekowy | Kobiety Przedzial wiekowy | Mezczyzni
kobiet w latach mezczyzn w latach

1. | 40*-59 11438

2. | 60-64 2482

3. | 65-70 2548

4. |71-81 5747 75-81 2218

5. |>81 2222 >81 1310
Suma 24437 3528

Na podstawie danych statystycznych z Wydziatu spraw Obywatelskich i Komunikacji Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdroj

(aktualne na dzien: 1 lutego 2023 r.)

*Przedziat wiekowy podany w PPZ zawiera rowniez kobiety w wieku 40 lat. Popetniono omytke

pisarska.

1) Odsetek 0sob powyzej 50 roku zycia mieszkajacych na terenie miasta Jastrzgbie-Zdroj, ktore

1d: 04C6DE77-6291-4F7C-9FDE-3F34B1AS51E75. Podpisany
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2)

3)

4)

1.10
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zostang objete dziataniami informacyjno -edukacyjnymi w ramach programu wyniesie: 40%.
Liczba os6b powyzej 50 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy objetej dziataniami
informacyjno -edukacyjnymi w ramach programu wyniesie: ok. 13 095

Odsetek kobiet w wieku 65 lat i powyzej 65 roku zycia mieszkajacych na terenie miasta
Jastrzebie-Zdroj, ktore zostang objete kompleksowg interwencjg wynosi¢ bedzie: nie mniej niz
30%. Liczba kobiet > 65 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy objetych kompleksowa
interwencjg wyniesie: ok. 3 155 kobiet.

Odsetek mezczyzn w wieku 75 lat i powyzej 75 roku zycia mieszkajacych na terenie miasta
Jastrzebie-Zdroj, ktorzy zostana objeci kompleksowa interwencja wynosi¢ bedzie: 28%.
Objecie mezczyzn > 75 roku zycia kompleksowa interwencja jest mozliwe w razie objecia
kompleksowa interwencj¢ min. 30% kobiet > 65 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy
oraz niewykorzystania catosci srodkow. Liczba m¢zczyzn ok. 988.

Odsetek kobiet w wieku 40-64 lata z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
zlamania osteoporotycznego mieszkajacych na terenie Jastrzebie-Zdroj objetych kompleksowa
interwencja wyniesie: 30%. Liczba kobiet w wieku 40-64 lata z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego mieszkajacych na terenie gminy
objetych kompleksowa interwencjg wyniesie ok. 4176 kobiet.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Etapy PPZ

Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia

Szkolenia personelu o
medycznego

personel medyczny e ukonczenie szkolenia dla
zaangazowany w realizacje personelu medycznego
programu, ktéry bedzie miat obejmujacego te sama
kontakt ze tematyke i poziom
$wiadczeniobiorcami, np.: szczegbtowosci w ciagu
lekarze, pielegniarki, poprzednich 2 lat;
koordynatorzy opieki e wiedza i doswiadczenie w
medycznej przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim;

Dziatania informacyjno-  |e
edukacyjne

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

osoba dorosta °

Ocena ryzyka powaznego
zlamania
osteoporotycznego
narzedziem FRAX

kobiety w wieku > 65 lat lub
kobiety w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego, lub
mezczyzni w wieku >75 lat (po
objeciu dziataniami catej
populacji kobiet)

podanie w formularzu
zgloszeniowym kompletu
informacji niezbednych do
uzycia narzedzia FRAX

wczesniej zdiagnozowana
osteoporoza,

Pomiar BMD za pomoca
DXA

zakwalifikowanie w ramach
programu przez uzyskanie
wyniku FRAX >5% (warto$¢

ostatni pomiar u
$wiadczeniobiorcy BMD za
pomocg DXA na szyjce

1d: 04C6DE77-6291-4F7C-9FDE-3F34B1AS51E75. Podpisany
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obliczana i wpisywana przez
osobg przyjmujacg formularz
zgtoszeniowy na podstawie
zawartych w nim danych)

kosci udowej w ciggu
poprzednich 2 lat przy
jednoczesnym braku
nowych czynnikéw ryzyka
od czasu tego pomiaru

e obecno$¢ przeciwwskazan

do pomiaru DXA przez
szyjke kosci udowej, np.
obustronna endoproteza
calkowita stawu
biodrowego, znaczna
otylos¢;

e obecnos¢ innych

przeciwwskazan, np. cigza,

Lekarska wizyta e dostgpny wynik pomiaru BMD | brak
podsumowujaca za pomocg DXA wykonany w
ramach realizowanego PPZ
.11  Planowane interwencje

Szczegotowy harmonogram realizacji podjetych dzialan, w tym planowanych poszczegélnych
interwencji programu z podzialem na lata 2023- 2025 oraz z podzialem na poszczegélne

kwartaly.

Rok 2023 2024 2025
kwartal im [ |1 1 m v |1 1 |1
Stworzenie Rady ds. X _ _ _ _ _ _ _ _ _
Programu

Opracowanie terminow X X _ _ _ _ _ _ _ _
realizacji poszczegolnych

elementow PPZ oraz

wstepne zaplanowanie

budzetu

Przeprowadzenie konkursu | X X _ _ _ _ _ _ _ _
ofert, w celu wyboru jego

realizatorow (zgodnie z art.

48b ust. 1 ustawy o

swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych).

Przeprowadzenie X X _ _ _ _ X _ _ _
interwencji: szkolenie

personelu

Przeprowadzenie _ X X X X X X X X _
interwencji: dzialan

edukacyjno-

informacyjnych, oceny

ryzyka powaznego

zlamania

1d:

04C6DE77-6291-4F7C-9FDE-3F34B1A51E75. Podpisany
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Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdréj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy

i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025

osteoporotycznego
narzedziem FRAX,
pomiarow BMD za pomoca

DXA, lekarskie wizyty
podsumowujace.
Biezace zbieranie danych _ X X X X X X X X _

dotyczacych realizowanych
dzialan, umozliwiajacych
monitorowanie programu i
jego pozniejsza ewaluacje.
Przygotowanie raportu z
realizacji dzialan w danym
roku (raport

okresowy/koncowy).

Zakonczenie realizacji | - - - - - - - - - X
Programu

Rozliczenie finansowe PPZ - - - - - - - - - X
Ewaluacja programu, | - - - - - - - - - X
opracowanie raportu

koncowego z realizacji PPZ
i przestanie go do Agencji,

wraz z zalaczonym
pierwotnym projektem,
ktory zostal wdrozony do
realizacji

SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO

a)
b)

c)

d)

f)

W ramach PPZ realizowane =zostang szkolenia w obszarach zgodnych ze
zdiagnozowanymi potrzebami.

Formy szkolenia bedg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym 1 upadkom.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystagpi do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie
zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Szkolenia odbywac si¢ beda w siedzibie wytonionego w drodze konkursu ofert podmiotu
leczniczego-realizatora programu. Realizator programu odpowiedzialny bedzie za
zapewnienie kadry szkoleniowej, srodkéw audiowizualnych i materiatlow szkoleniowych.
szkolenia zostang skierowania do personelu medycznego bezposrednio zaangazowanego
w realizacj¢ dzialania: lekarzy, pielegniarek, osoéb obstugujacych densytometr,
koordynatorow programu. Ogodtem 10 oséb. Szkolenie przed realizacja programu,
nastepne raz na dwa lata.

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:

v Przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym 1 zapobieganiu upadkom. Personel medyczny powinien
przekazywaé pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki
pierwotnej. Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu
wiedzy teoretycznej o praktyczng i dotycza co najmniej: promocji elementoéw sktadajacych
si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow majacych wptyw na
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zdrowie ko$ci; zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdlowym
omoéwieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowage, a takze
wzmacniajgcych sitle migsniowa, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjenta, przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw; dziatan pomagajacych
zapobiega¢ upadkom; identyfikacji i sposobdéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania
na osteoporoze; podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym
dostarczania optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu,

v Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat programu oraz
istoty dziatan profilaktyki pierwotne;.

v" Nalezy zastosowa¢ mnogo$¢ $rodkow przekazu w celu cigglego utrwalania wiedzy w
populacji. Przykladowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyklad, szkolenie
online, konferencja. Kolportaz ulotek w ilosci populacji moggcej potencjalnie kwalifikowac
si¢ do udziatu w programie zgodnie z punktem 1.9 tj.: Ogotem liczba kobiet zamieszkatych
na tereniec Jastrzebia-Zdroju kwalifikujgca sie¢ do wigczenia do programu wynosi: 24 437.
Ogotem liczba mgzczyzn zamieszkalych na terenie Jastrzebia-Zdroju kwalifikujaca si¢ do
wiaczenia do programu wynosi: 3528. Lacznie ok. 30 tys. Ulotki beda dystrybuowane za
posrednictwem goncoéw zatrudnionych przez Urzad Miasta Jastrzebie-Zdr6j w podmiotach
leczniczych, parafiach, klubach senioréw, instytucjach kultury, obiektach sportowych
I innych. Wyktad, szkolenie, konferencja stacjonarne w kazdym roku realizacji PPZ
w Miejskim Osrodku Kultury-sala kina dla wszystkich chetnych, z grupy oséb
kwalifikujacych si¢ do udzialu w programie. Przewiduje si¢ organizacje¢ co najmniej dwoch
wyktadow. Odbiorcy beda zapraszani za posrednictwem lokalnych mass mediow,
ogloszenia parafialne oraz bezptatng gazete samorzadows. Ponadto Realizator PPZ zapewni
do realizacji dziatan zgodnie z zaplanowanymi formami przekazu w trakcie trwania PPZ:
broszury, ulotki, plakaty, wyklady w swojej siedzibie lub Urz¢dzie Miasta wigksza
konferencja, porady online lub teleporady. Warunki lokalowe: sale szkoleniowe w siedzibie
realizatora lub udostepnione przez Urzad Miasta, ktory posiada profesjonalne zaplecze
techniczne do przeprowadzenia wyktadow.

v' W przypadku 0s6b, ktore kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
dopuszcza si¢ mozliwos$¢ prowadzenia uzupehniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktoérej lekarz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala przekazane
wczesniej informacje.

v Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapi do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypelnienia post-testu.

v W przypadku gdy dostepne sg materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé si¢
z dostepnymi tre$§ciami oraz w miar¢ mozliwos$ci zaadaptowac je do indywidualnych
potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane
tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej 1
epidemiologicznej, np. materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach ,,Programu Profilaktyki

v’ Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy).

OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZY.AMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO
NARZEDZIEM FRAX:

v' Realizator PPZ dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, Wyp0Osazong w pomieszczenia
zgodnie z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia 1 certyfikaty niezbedne do
realizacji umowy z NFZ.

v’ Realizator PPZ powinien dysponowaé¢ kadrg, pomieszczeniami 1 wyposazeniem
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niezb¢dnymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; s tez zobowigzani
do posiadania  zasobow  niezbednych  do  realizacji  powierzonego  zadania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

v' Od realizatora PPZ bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres
realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen
wynikajacych ze zdarzen medycznych. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne
beda przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow
sanitarnych wynikajacych z przepiséw prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Realizator zapewni
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osob
niepetnosprawnych, oraz kadr¢ i1 sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych
interwencji- Konieczne jest pomieszczenie, gdzie bgdzie mozna przeprowadzi¢ wywiad
lekarski, badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata pacjentow. Potrzebny jest tez
komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej. Narzedzia Garvan Fracture Risk
Calculator lub Fracture Risk Assessment Tool sg opcjonalne, ale moga by¢ przydatne w
ocenie potrzeby podjecia leczenia wsrod osob, ktore nie w pelni wpisuja si¢ w ustalone
Kryteria rozpoznania choroby. Niezbedny jest dostep do pracowni densytometrycznej, w
ktorej wykonane zostanie badanie. W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i
sprzet diagnostyczny zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski,
rekomendowane w wytycznych ogélnopolskich oraz zatwierdzone przez wlasciwe gremia
naukowe Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizowaniem programu
bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujaCymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

v Na tym etapie realizacji PPZ planuje si¢ obja¢ 7331 kobiety i 988 mezczyzn = 8319 0sob
w ciggu 3 lat, co daje ok 2773 0s6b rocznie*

UWAGA: Biorac pod uwagg stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek
liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych, ktory wynosi 28,1%, do udziatu w
programie zakwalifikuje si¢ 7331 kobiet i 988 me¢zczyzn. Nalezy uwzglednié
prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do programu objgci zostang
pelnym zakresem Programu: tj.:

— poddani zostang dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

— zostang zakwalifikowani do FRAX,

—wykony zostanie pomiar BMD za pomoca DXA,

— wezmg udziat w lekarskiej wizycie podsumowujace;j;

v' Kazda osoba zglaszajaca sie do programu wypelnia formularz zgloszeniowy, ktory poza
innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezb¢dne dla narzedzia FRAX, tj.:
wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub me¢zczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz
pytania ,,tak”/’nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikdw ryzyka zlamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,
obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawdw, obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub
wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytanh o obecno$¢ dodatkowego
czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamieSci¢ stosowne wyjasnienie, np.
ze strony internetowej:_https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

v" Osoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji,
a nastgpnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wylicza
dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik
wpisywany jest do formularza zgloszeniowego. Wynik udostgpniany jest $wiadczeniobiorcy
w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

v' Osoba przyjmujgca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie
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dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje $wiadczeniobiorcow do
rzetelnych zrédet wiedzy.

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

v W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik
otrzymuje informacje¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoly
dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do
badania. Swiadczeniobiorca powinien zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach do
wykonania pomiaru DXA.

v' Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy
ze stwierdzeniem osteoporozy.

POMIAR BMD ZA POMOCA DXA:

v Dzialania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX >5%
i zostali zakwalifikowani do programu. Na tym etapie realizacji PPZ planuje sie objac
7331 kobiety 1 988 mezczyzn = 8319 0s6b w ciagu 3 lat, co daje 2610 0s6b rocznie.
UWAGA: Bioragc pod uwage stopien wykrywalnos$ci osteoporozy definiowany jako

stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych, ktéry wynosi 28,1%, do
udzialu w programie zakwalifikuje si¢ 7331 kobiety i 988 mezczyzn. Nalezy uwzgledni¢
prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do programu objeci zostang
pelnym zakresem Programu: tj.:

— poddani zostang dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

— zostang zakwalifikowani do FRAX,

—wykony zostanie pomiar BMD za pomoca DXA,

—Wezma udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;
Uwaga: na etapie opracowywania PPZ nie jest mozliwe o0szacowanie jaki odsetek
zakwalifikuje si¢ do kolejnego etapu programu po kwalifikacja narzgdziem FRAX dlatego
uwzgledniono prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do programu
objeci zostang pelnym zakresem Programu.

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

v" Realizator PPZ dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia
zgodnie z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do
realizacji umowy z NFZ.

LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJACA:

v Realizator PPZ dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia
zgodnie z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do
realizacji umowy z NFZ. Posiada personel niezbgdny do realizacji umowy z NFZ zgodnie
z Zrzadzeniami Prezesa NFZ. Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie
reumatologii) posiadajagcy doswiadczenie w  diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu
I profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel 1 w ten sposodb zapewnic
wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu. Technik radiologii obstugujacy
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densytometr, fizjoterapeuta, piclegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory 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.
Osoba przyjmujgca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej 1 merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania $wiadczeniobiorcoOw, np. uzyskany dzieki udziatlowi w szkoleniu,
Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub
lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

v' W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie
wykonuje ponowng ocen¢ ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem
uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany
wynik.

v" W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sa zalecenia odnosnie czynnikow ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze je$li nie pojawia si¢
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone
nie wezeéniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie.

v W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach
Swiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi
informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego
postepowania oraz wskazuje wszystkie dostgpne $ciezki postepowania specjalistycznego
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie
osteoporozy pacjent konczy swoj udzial w programie.

1.12 Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach
ogtoszonego konkursu ofert.

1.13 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ:

v' w przypadku osob, ktore nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udziat w programie konczy si¢ wraz
z zakonczeniem udzialu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

v’ w przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢ wraz
z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%, lub wraz ze zidentyfikowaniem
przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty
podsumowujacej;

v’ zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ;
v'wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw
nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postgpowania.
1.14 Organizacja programu polityki zdrowotnej
1.15 Etapy PPZ i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktorej wejda interesariusze zaangazowani
w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele Urzgedu Miasta Jastrzebie-Zdroj,
przedstawiciele lokalnych podmiotow leczniczych, podmioty odpowiedzialne za
prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu petni¢ bedzie rolg
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wspierajacg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest 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, ktoéry
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspoltpracy ze
wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczacym
Rady ds. programu lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscia Rady
ds. programu nie przekrocza 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Opracowanie terminow realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przestanie do AOTMiT o$wiadczenia o zgodnos$ci projektu PPZ z
rekomendacjg, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust.
1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych).

4. Wybér realizatorow. Przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatorow
ze szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dzialan edukacyjno-

informacyjnych, oceny ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem
FRAX, pomiar6w BMD za pomocg DXA, lekarskie wizyty podsumowujace.
Szkolenia zostang skierowania do personelu medycznego bezposrednio zaangazowanego
w realizacj¢ dziatania: lekarzy, pielegniarek, osob obslugujacych densytometr,
koordynatorow programu. Ogotem 10 osob. Szkolenie przed realizacjg programu,
nastepne raz na dwa lata. Szkolenie przeprowadzi lekarz (optymalnie ze specjalizacja
w dziedzinie reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
1 upadkom (,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposob zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu.

6. Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dzialan, umozliwiajacych

monitorowanie programu i jego p6zniejszg ewaluacj¢. Przygotowanie raportu z realizacji

dziatan w danym roku (raport okresowy).

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ 1 przestanie go do
Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

o N

1.16 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
W celu realizacji programow polityki zdrowotnej nalezy spelni¢ wymagania dotyczace
personelu, wyposazenia 1 warunkow lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Szkolenia personelu medycznego Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg
w dziedzinie reumatologii) posiadajacy
doswiadczenie w  diagnostyce, leczeniu,
roéznicowaniu 1 profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu zlamaniom osteoporotycznym
i upadkom (,,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel 1 w ten
sposob zapewni¢ wysoka jakos$¢ interwencji w
ramach programu.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy,
do$wiadczenia 1 kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ.

Ocena ryzyka powaznego zlamania Osoba przyjmujaca formularz musi posiadaé
osteporotycznego narzedziem FRAX odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej 1 merytorycznie  poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania $wiadczeniobiorcow, np.
uzyskany dzigki udziatowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanym w
ramach programu.

Pomiar BMD za pomoca DXA Zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Lekarska wizyta podsumowujaca o lekarz posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu
osteoporozy,

e lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego
w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzgtu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program

polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac si¢ do obowigzujacych przepisow

prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator zapewni wyposazenie

i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

1.17 Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

1.18 Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywac si¢ bedzie w sposob ciaggly do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. Ocena zglaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie
prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikow:

v liczba o0sOb, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne; facznie 10 osob.

v liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym; tacznie 8319 osob.

v liczba $§wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na
wyniki <5% i >5%; tacznie 8319 osob

v liczba $wiadczeniobiorcow, ktoérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za

pomoca DXA z podziatem na grupy wynikow T-score (grupa >—1; grupa <-1i >-2,5; grupa
<-2,5) tacznie 8319 osob.

v liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzigli udziat w  lekarskiej wizycie
podsumowujacej; tacznie 8319 osdb.

v liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow; 0 osob.

v liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie. 0 0sob.

UWAGA: Biorac pod uwage stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako
stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych, ktory wynosi 28,1%, do
udzialu w programie zakwalifikuje si¢ 7331 kobiety i 988 mezczyzn. Nalezy uwzgledni¢
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prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do programu objeci zostang
pelnym zakresem Programu: tj.:
— poddani zostang dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
— zostang zakwalifikowani do FRAX,
—wykony zostanie pomiar BMD za pomoca DXA,
—Wezmga udziat w lekarskiej wizycie podsumowujace;j;
Zalecane jest biezace uzupelnienie informacji o kazdym z uczestnikow Programie w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
v’ data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
v numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,
v" informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik;
v’ data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakohczenie
realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
Zostanie rowniez przeprowadzona ocena jakosci udzielanych $wiadczen w ramach PPZ. W
tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ zapewni si¢ mozliwo$¢ wypehnienia ankiety satysfakcji
z jakosci udzielanych $wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jako$ci $wiadczen, wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow
ankiet oceny jakosci $wiadczen, zostanie przedstawiony raporcie koncowym.

1.19 Ewaluacja

Ewaluacje rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wcze$niej
miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom Programu. Wynik ewaluacji umieszczony
zostanie w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego Programu.

W ramach ewaluacji zastosuje si¢ odniesienie do stopnia zrealizowania potrzeb zdrowotnych
populacji docelowej z terenu miasta Jastrzgbie-Zdréj, wyrazonej w:

v' liczbie 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu). Wartos¢
10 osob.

v' liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu). Wartos¢ 8319

v’ odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktorych w ramach programu wykonano oceng FRAX; 100%.

v' odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu,

100%.
1.20 Budzet programu polityki zdrowotnej
Budzet programu uwzglednia wszystkie koszty poszczegolnych sktadowych (tj. koszty interwenc;ji,
wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).

Podzielono koszty na poszczegdlne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach PPZ i
wskazano sumaryczny koszt wszystkich kosztow czastkowych.
Budzet zawiera wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:
e Koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,
koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,
koszt przygotowania materiatdw informacyjno-edukacyjnych,
koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych dla §wiadczeniobiorcow,
koszt obstugi narzgdzia FRAX,
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1.21

koszt pomiaru BMD za pomoca DXA,

koszt wizyty, na ktorej pacjent otrzyma wyniki przeprowadzonych badan,

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji opierajg sie¢ na wysokosci cen rynkowych.
W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie kosztow jednostkowych Programu, w odniesieniu do
jednego uczestnika programu, przy zatazeniu, ze objety zostanie pelnym zakresem Programu. Koszt
jednostkowy oszacowano na podstawie cen oferowanych przez lokalne podmioty lecznicze,
potencjalni realizatorzy Programu:

_ Koszt _Suma kosztow
l.p. Dzialanie Liczba . jednostkowych
jednostkowy [3x4]
[1] [2] [3] [4] [5]
Koszty posrednie
(katalog otwarty)
1. | Ewaluacja i monitorowanie Do 10%
1 catkowitego 15,00 zt
budzetu PPZ
2. Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
rozllczanleZ monltorowgnlerprOJektu lub 1 5,00 21 5,00 21
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia
3. | Koszty personelu obstugowego (np.
obs%gga kadrgwa, finansowa, 1 5,00 1 5,00 1
administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczaca zamowien)
4. Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie materiatow
promocyjnych i informacyjnych, zakup 1 5,00 zt 5,00 zt
ogloszen prasowych, plakaty, ulotki,
itp.)
Koszty bezposrednie
1. Koszt przygotowanla | prowadzenia 1 10,00 1 10,00 1
szkolen dla personelu medycznego
2. Koszt przygotowania i prowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych dla 1 10,00 zt 10,00 zt
Swiadczeniobiorcow
3. Koszt obstugi narzedzia FRAX 1 10,00 zt 10,00 zt
4. | Koszt pr_zeprowadzenla lekarskiej _ 1 45,00 21 45,00 21
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
5. Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 1 50,00 zt 50,00 zt
6. | Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 1 45,00 zt 45,00 zt
SUMA 1 200,00 zt 200,00 zt
.22  Koszty calkowite

Biorac pod uwage stopien wykrywalno$ci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby
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zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych, ktory wynosi 28,1%, do udzialu w programie
zakwalifikuje si¢ 7331 kobiet i 988 me¢zczyzn. Nalezy uwzgledni¢ prawdopodobienistwo, ze
wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do programu objeci zostang pelnym zakresem Programu: tj.:

v poddani zostang dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
v zostang zakwalifikowani do FRAX,

v wykony zostanie pomiar BMD za pomocg DXA,

v Wwezma udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

Wobec czego calkowity koszt realizacji programu w latach 2023-2025 wyniesie: 7331 kobiet
+ 988 mezczyzn= 8319 0s6b w ciggu 3 lat.

Rok realizacji | Koszt Udzial  miasta | Srodki Subfunduszu rozwoju

Programu calkowity Jastrze¢bie-Zdroj | profilaktyki, wyodrebnionego
-20% w ramach Funduszu

Medycznego-80%

2023 522 000 zt 104 400 zt 417 600 zt

2024 522 000 zt 104 400 zt 417 600 zt

2025 522 000 zt 104 400 zt 417 600 zt

Koszt 1.566.000 zt | 313 200 zi 1252 800 zt

calkowity

1.23  Zroédla finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancow Jastrzgbia-Zdroju zostanie w 20 %
sfinansowany ze $rodkéw budzetu Miasta Jastrzebie-Zdroj w ramach $rodkdéw przeznaczonego na
realizacj¢ programow polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdziat 85149). Miasto zabezpieczy uchwala
Rady Miasta kwot¢ w wysokos$ci potrzebnej do realizacji programu, na kazdy rok realizacji
programu. Pozostate koszty realizacji Programu w wysokosci 80 % planuje si¢ pozyska¢ poprzez
udzial w ogloszonym przez Ministerstwo Zdrowia konkursie wnioskow 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.

.24  Bibliografia
Program sporzadzany zostal z wykorzystaniem Modelowego rozwigzania wskazanego
w Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy. Program zawiera elementy zgodne z art. 48a
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
zostalo przygotowane w oparciu 0 przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia |22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej.
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Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdréj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy
i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025

jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t. j. Dz.U. z 2016, poz. 357).
https://sip.lex.pl/#/

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 2190 ze
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wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2022 poz. 633) https://sip.lex.pl/#/

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896)
https://sip.lex.pl/#/

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i

wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 poz. 1304)

https://sip.lex.pl/#/

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2
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