Projekt

z dnia 18 pazdziernika 2023 r.
Zatwierdzony przez ........cccevevuvennnnnen

UCHWALA NR ...cccvieeniemnnnns
RADY MIASTA BOLESLAWIEC

w sprawie przyjecia do realizacji ,Programu polityki zdrowotnej
w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy w Miescie Bolestawiec” na lata 2023-2025

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40; zm.: Dz. U.
z 2023 r. poz. 572, poz. 1463 i poz. 1688) w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561; zm.: Dz. U. z 2022 r.
poz. 1265, poz. 1855, poz. 2140, poz. 2674 i poz. 2770 oraz z 2023 r. poz. 605,
poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1675, poz. 1692, poz. 1733,
poz. 1872 i poz. 1938)

Rada Miasta Bolestawiec uchwala, co nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie do realizacji ,Program polityki zdrowotnej w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w Miescie
Bolestawiec” na lata 2023-2025 w brzmieniu Zatacznika Nr 1 do niniejszej
uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Bolestawiec.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. KJ/KJ
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Urzad Miasta Bolestawiec
ul. Rynek 41
59-700 Bolestawiec
Gmina Miejska Bolestawiec
NIP: 612-16-36-326
umboleslawiec@um.boleslawiec.pl

Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacjakresie osteoporozy i wczesnego

wykrywania osteoporozy w Mieie Bolestawiec.

2023-2025

Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tafikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziala
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowdnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania
osteoporozy

Bolestawiec, 2023
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Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacjphresie osteoporozy i wezesnego
wykrywania osteoporozy w Mieie Boleslawiec.
2023-2025

KOLEJNE STRONY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnieri wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
I.1 Opis problemu zdrowotnego
|.1 Dane epidemiologiczne
|.2 Opis obecnego pagiowania
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efekty wnosci jego realizaciji
I1.1 Cel gtéwny
I1.2 Cele szczegobtowe
1.3 Mierniki efektywngaci realizacji programu polityki zdrowotnej
Il. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

[11.2 Populacja docelowa

programu polityki zdrowotnej

[11.3 Planowane interwencje

1.5 Sposéb zakiczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

V. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania ppdewane w ramach etapéw
IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej giozagce personelu, wypogania i

warunkow lokalowych
V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu politykizdrowotnej

V.1 Monitorowanie
V.2 Ewaluacja

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe
V1.2 Koszty catkowite
VI.3 Zrédta finansowania

VII. Bibliografia

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityzdrowotnej oraz kryteria wytzenia z

[1l.4 Sposoéb udzielanigwiadczeé zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
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Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacjphresie osteoporozy i wezesnego
wykrywania osteoporozy w Mieie Boleslawiec.
2023-2025

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

Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, chargkipca s¢ zwickszonym ryzykiem

ztama kosci w nasgpstwie zmniejszenia ich odposw mechanicznej. Odporgéd

mechaniczna kwi jest uwarunkowanaggtdicia mineraly (MDB) i jakoscia tkanki kostne.

Do ziamania niskoenergetycznego (patologicznegoyemdof¢ nie tylko z powodu

osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu. Ztamamskoenergetyczne definiujegsjako

ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie tamie zdrowejci (upadek z wysokii wtasnego ciata

lub wysgpienie ztamania samoistnego). Winéa st dwa rodzaje osteoporozy:

1.1

a)

b)

pierwotna, ktora rozwija siu kobiet po menopauzie i rzadziej gaozyzn w podesztym
wieku,

wtérna - jest nagpstwem ranych stanow patologicznych lub wynikiem dziatania
niektérych lekow, najcgciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).

Do czynnikow ryzyka wyspowania osteoporozy pierwotnej zalicze Si

a)

b)
c)

d)

czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozyofizinna, wiek (kobiety >65 lat,
mezczyzni >70 lat), pté zenska, rasa biatazbtta (osteoporoza wystuje 3 razy czsciej
niz u rasy czarnej),

BMI <18 kg/m2,

stan prokreacyjny: niedobdér hormonodw piciowych zne etiologii, przedtaony brak
miesigczki - p&ne pokwitanie, brak przebytych porodow, stan porpanaalny
(zwtaszcza przedwczesny, w tym po usaiu jajnikéw),

czynniki zwhzane z odywianiem i stylemzycia: mata poda wapnia; niedobor
witaminy D; mata lub nadmierna paddosforu; niedobory biatkowe lub dieta
bogatobiatkowa; palenie tytoniu; alkoholizm; nadmes spaywanie kawy; siedcy
tryb zycia.

Osteoporoza wtérna me by wynikiem:

a)

b)

c)

wystepowania choréb, w tym: zaburzéormonalnych, choréb ukladu pokarmowego,
chordb nerek, chordb reumatycznych, chorob uktadideohowego, chordb szpiku i
krwi, hiperwitaminozy A, a take stan po przeszczepieniu rgia,

przyjmowanie glikokortykosteroidow, hormonéw tarcgyw dwych dawkach, lekéw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, kambhaepina), heparyny
(zwhaszcza niefrakcjonowana), antagonistow witamidy cyklosporyny, lekow
immunosupresyjnych w dych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic
wigzacych kwasyzotciowe (np. cholestyramina), analogow gonadolibgry
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamolesyd (u kobiet przed menopaz
inhibitorow aromatazy, inhibitorow pompy protonowekow przeciwretrowirusowe,
unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopeniaz&kdik 2017).

Osteoporog jako jednostk chorobows maozna rozpozna po stwierdzeniu zmniejszonej
gestasci mineralnej kéci (BMD, ang. bone mineraldensity) - wskék T (ang. T-score) o
wartasci <-2,5 u kobiet po menopauzie orazateyzn w wieku >50 lat. U oséb miodszych
musz wyskpowa dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteogma wtorna. W
diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena beammEgjo dziescioletniego ryzyka
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Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacjphresie osteoporozy i wezesnego
wykrywania osteoporozy w Mieie Boleslawiec.
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ztamania na podstawie wypbwania u pacjenta czynnikow ryzyka ztan{&zczeklik 2017).

Ryzyko ztamé& w poszczegoélnych krajach i grupach etnicznychzense znacznie rénic.
Szacuje si, ze w wysoko rozwingtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letndih
konca zycia doznaje >1 ztamania zyzianego z osteoporgz najczsciej ztamania kggu,
blizszego kaca kaci udowej lub kéci przedramienia. Ryzyko ztamau mezczyzn jest
mniejsze (13-30% do kaazycia u ngzczyzn 50-letnich) (Szczeklik 2017).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wahik T-score <-2,5), szacujecsize ok. 22 min
kobiet i 5,5 mIn mzczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na ostwog (dane za rok
2010). Z prognoz wynikae w zwhzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku leckd
wzroshie 0 23% sigajgc 33,9 min oséb. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3rbmalvych ztama
wsrod mieszkacow UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund 2013).

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie éharktadu kostno-miniowego nie
wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostag uwzgidniona w ramach
zaburzé mineralizacji i struktury keci, w ktérych zawarto nagbujace rozpoznania wg ICD-
10: M8O0 - Osteoporoza ze ztamaniem patologicznyr®1 MOsteoporoza bez patologicznego
ztamania; M82 - Osteoporoza w przebiegu innych @esklasyfikowanych gdzie indziej; M83
- Zmigkczenie kéci (osteomalacja dorostych); M84 - Zaburzenigosci kosci; M85 - Inne
zaburzenia mineralizacji i struktury $a@.

Zapadalné rejestrowana dla rozpozina grupy zaburzenia mineralizacji i strukturys&ow
roku 2014 wyniosta 72,2 tysiy przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik dafracsci
rejestrowanej na 100 tysly ludndci wyniost 190,1. Liczb chorych w analizowanej podgrupie
w Polsce oszacowano na 594,4 ¢ggi (w przeliczeniu na 100 tys. miesakaw byto to 1
564,2) (MPZ 2017).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Uniiopejskiej w populacji w wieku
powyzej 50 lat osteoporoza wystuje u 22,1% kobiet oraz 6,6%cgmezyzn (MPZ 2018, Kanis
2013). Biogc pod uwag obserwowas w 2016 liczlg chorych - ok. 606 tys. (osoby w wieku
powyzej 50. rz. z rozpoznaniem M.80 lub M.81), teoretygditzbe chorych - ok. 2 158 tys.
(estymowan jako wskazany przez WHO procent populacji po&yy50. rz.), stopié
wykrywalndéci osteoporozy definiowany jako stosunek liczbyhmaowa zarejestrowanych
do teoretycznych wynosi 28,1%.

Niniejszy program zostat oparty na Rekomendacf/8020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaci sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziata przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrmegj] oraz
warunkoéw realizacji tych programow, dotycych wykrywania osteoporozy, gidy
rekomendacje te w sposob przejrzysty odzwiercigdéanatyk postepowania nakierowana
profilaktyke osteoporozy. Wskazane w Rekomendacjach dowody owaikoraz opinie
ekspertéw klinicznych, rekomenduje przeprowadzamie ramach programéw polityki
zdrowotnej dziala dotyczcych wykrywania osteoporozy z wykorzystaniem demswtrii
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oraz oceny dziestioletniego ryzyka ztamaz wykorzystaniem nagglzia FRAX w populaciji
kobiet w wieku >65 lat, kobiet w wieku 40-64 latco najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka, rzczyzn > 75 1z . (po obgciu catej populacji kobiet).

Odnalezione w ramach przeprowadzonej przez Pre&gsacji analizy klinicznej badania
wskazug, ze wdraanie kompleksowych, wielokomponentowych interwepgjiegagcych na
badaniach przesiewowych, edukacji oraz ocenie iyzykama, znacaco wpltywa na
przyspieszenie rozpogzia leczenia osteoporozy. Ponadto w badaniach wgkaze, ze
densytometria DXA uznawana jest za ztoty standadilagnostyce osteoporozy.

W Rekomendacjach przedstawiono wnioski z psrych rekomendacji klinicznych:

U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) 2018,
National Institute for Health and Care ExcellendéGE) 2017,
Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne (WFQO) 2017
American College of Physicians (ACP) 2017,

American College of Radiology (ACR) 2017,

UK National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) 201
Royal Australian College of General Practitiond®&CGP) 2017,
Institute for Clinical Systems Improvement (ICS0Q1Z,

World Health Organization (WHO) 2016,

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

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

Malaysian Clinical Guidance (MCG) 2016,

The Italian Society for Osteoporosis, Mineral Metigdm and Bone Diseases
(SIOMMMS) 2016,

European Society for Clinical and Economic Asp@ét®©steoporosis and Osteoarthritis
(ESCEO) 2015,

The International Society for Clinical Densitomef(f$CD) 2015,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGL5,

National Osteoporosis Society (NOS) 2014,

Society of Obstetricians and Gynaecologists of @an(&O0GC) 2014,

European Society for Clinical and Economic Aspett®©steoporosis and Osteoarthritis,
International Osteoporosis Foundation (ESCEO/IGR)3?

Spanish Menopause Society (SMS) 2013,
American College of Obstetrician and GynecolodisisOG) 2012,
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- The Endocrine Society (ESC) 2012,

- The International Society for Clinical Densitometrynternational Osteoporosis
Foundation ISCD/IOF 2011,

« Osteoporosis Canada (OC) 2010, 2015,
- Canadian Task Force on Preventive Health Care (ElC5R2010/2013.

WNIOSKI

Populacja docelowa bada

Na podstawie odnalezionych rekomendacjizmeowyodebni¢ trzy gtdbwne grupy, do ktérych
mog by¢ skierowane badania w kierunku wczesnego wykrywasi@oporozy - kobiety >65r,
kobiety po menopauzie <65zr.oraz mgzczyzni >50 rz. (W szczegolngci >70 rz.). Ponkej
wskazano szczegotowe informacije z wytycznych dagzpzegodlnych grup pacjentow:

1. Kobiety >65 rz.

Wiekszai¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 20131 2017, ACOG 2012,
ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyozch bada przesiewowych, rekomenduje ich
wykonywanie w populacji kobiet >65 zr. z wykorzystaniem jedynie badania
densytometrycznego (pomiar BMD, atgne mineral density).

W celu oceny ryzyka ztama\ICE wskazuje na niiwos¢ zastosowania nagdzia FRAX lub
QFracture (wykorzystywanego w populacji brytyjskiefastosowanie nagdzia FRAX lub
QFracture wraz z densytomatrekomenduje tate SIGN 2017, jednak wskazuje na populacj
kobiet >50 rz. ze ztamaniem niskoenergetycznym.

2. Kobiety pontej 65 rz. po menopauzie

W odniesieniu do miodszych kobiet po menopauzi®mendacje niegsjednoznaczne co do
doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje sia kobiety po menopauzie <65.r.u ktérych
wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska magsa, ztamania w przes#ad,
stosowanie GKS, choroba lub stan gzeiny z utrat kosci. Jako badanie przesiewowe w tej
grupie kobiet wskazujegna densytometsi(ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).

Poprzedzenie densytometrii ogatyzyka ztamania za pomgodpowiedniego natzlzia oceny
ryzyka ztamania wrod kobiet <65 t., u ktoérych wysfpuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania
tj. niska masa ciata, ztamania w przesetostosowanie GKS, choroba lub stangzainy z utrat
kosci rekomenduyj USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

3. Mezczyzni
Badania przesiewowe ginczyzn >70 rz. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastpujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOH2[HCD/IOF 2011.

ICSI 2017 rekomenduje, aby decyzja o przesiewie ey dgrupie wiekowe] r@czyzn
podejmowana byta w oparciu o indywidualne pédejtj. wspblna decyzja pacjenta i lekarza.
USPSTF 2018a stwierdza natomiast, nie ma wystarczggych dowodow naukowych, aby
rekomendowéabadania przesiewowe w jakiekolwiek grupie wiekowegczyzn.
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Kolejng grupe wsrod nmezczyzn jalg maozna wyodebni¢ to nezczyzni w wieku 50-69 lat z
dodatkowymi czynnikami ryzyka. W tym przypadku rek@ndowana jest ocena ryzyka ztamania
za pomog odpowiedniego natdzia (FRAX Ilub Kkalkulator Garvana) oraz badanie
densytometryczne (ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011

NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym paddaczczyzn >75 lat oraz giczyzn <75. . z
obecndcig czynnikdéw ryzyka, m.in.: ztamania niskoenergetyagm w przeszii, upadkdéw w
przeszidci, niskiego BMI (<18,5 kg/m2), palenia papierosdMICE zaznacza,ze po
przeprowadzeniu oceny ryzyka naiziem FRAX lub QFracture nalg rozwazy¢é pomiar BMD
przy pomocy DXA u tych oséb, u ktorych ryzyko ztawaa jest bliskie warteci progowej
przewidzianej dla wdrgenia leczenia).

Interwaly czasowe wykonywania badazesiewowych

W odniesieniu do ok&enia interwatu czasowego wykonywania bagazesiewowych DXA,
odnalezione dowody naukowey graniczone i niespdjne. W przypadku braku nowych
czynnikéw ryzyka, skryningowe badania DXA nie pomgrby¢ wykonywane cgsciej niz co 2
lata. Jeeli stwierdzonoze wart@gé BMD jest stabilna, lub ulegta poprawie, przy braiawych
czynnikéw ryzyka, nie naiy powtarzg badania DXA (ACOG 2012 - rekomendacje oparte na
ograniczonych i niespojnych dowodach naukowychomii USPSTF, nie wykazano koroy

w ocenie ryzyka ztanfewynikajgcych z powtarzania testow pomiargstpsci kosci 4 do 8 lat po
wstepnym badaniu przesiewowym (USPSTF 2018a). Ponowatiailacja ryzyka ztamania (za
pomog odpowiedniego kalkulatora) nie powinnachyykonywana wczaiej niz po uptywie 2

lat (NICE 2017).

Ocena ryzyka wygpienia ztama osteoporotycznych

Wytyczne USPSTF 2018 wskagujze ocena ryzyka wygpienia osteoporozy powinna
obejmowd: wystpowanie wrdod rodzicow ztamé@ biodra, palenie papieroséw, nadmierne
spazywanie alkoholu i niskmag ciata, w przypadku kobiet istotny jest takstan menopauzalny.

Wsréd dosgpnych narzdzi stuzagcych ocenie ryzyka wygbowania osteoporozy wytyczne te
wymieniag OST, ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX.$Wid testow przesiewowych wskazuje
sie na DXA biodra oraz odcinkagdzwiowego kegostupa (uznawany za najéziej stosowany).

Z kolei NICE 2017 rekomenduje do oszacowania bezwdngigo ryzyka ztamania stosowanie
narzdzia FRAX lub QFracture. Natg jednak zaznaczy ze kalkulator QFracture jest
przeznaczony dla populacji brytyjskiej. Geewytycznych podkrda réwniez ograniczenia
narzdzia FRAX, ktore dot. m.in. ograniczone sliwosci pomiaru BMD, brak uwzghbnienia
wszystkich maliwych czynnikbw ryzyka, brak uwzglinienia w oszacowaniu liczby
wypalanych papieroséw, doktadnej $bd spazywanego alkoholu, stopnia ekspozycji na
glikokortykoidy, a take faktu, ¥ dwa wczéniejsze ztamania w przeszt niosy za sob wicksze
ryzyko niz jedno ztamanie.

Wytyczne zgodnie wskazyj ze DXA pozostaje ziotym standardem zjcym wykonaniu
pomiaru BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXAig@ pozostaje rekomendowan
metod, w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektérapii.

W rozpoznaniu osteoporofyviatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Onigation)
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podaje naspujace kryteria densytometryczne rozpoznawania oste@azgara podstawie pomiaru

BMD technilky DXA blizszego kaca kaci udowej (lub kegow) u kobiet po menopauzie

[wskaznik T (T-score)wyrazany jako liczba odchyfe standardowych w stosunku do punktu
odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna):

« T-score >-1 SD — wartg prawidiowa,

+ T-score od -1 do -2,5 SD — osteopenia,

« T-score <-2,5 SD — osteoporoza,

« T-score <-2,5 SD i zZtamanie osteoporotyczne — @&igiza zaawansowana.

Badania kontrolne powinno ¢swykonywa tym samym aparatem i w tej samej lokalizacji
pomiaru. Densytometryczne kryteria WHO mghudo rozpoznawania osteoporozy u kobiet po
menopauzie oraz ¢nczyzn po 50 ¢. i odnosz sie gtdwnie do BMD szyjki kéci udowej, ché

w praktyce klinicznej te same kryteria ama odnosi do BMD ledzwiowego odcinka kigostupa

i catego blkszego kaca kaci udowej.

Dodatkowe aspekty zyzdane z profilaktyk osteoporozy

Odnalezione rekomendacje (WFO 2017, NOGG 2017, RAR@G17, EULAR/EFORT 2016,
SOGC 2014, SMS 2013) wskazuja szereg interwencji, ktére maastosowanie w prewencji
osteoporozy. Podkéka sk przede wszystkim znaczenie odpowiedniej pgdeapnia i witaminy
D w pazywieniu, aktywnego ruchowo trybiycia, eliminacg uzywek - alkohol i papierosy.
Gtowne zalecenie dotyczy tego, aby w szerokoetppjprofilaktyce osteoporozyady¢ do
zapewnienia prawidtowej pogyawapnia w codziennej diecie oraz pegdavitaminy D.

Prewencja ztamaobejmuje wszystkich, tak osoby z niskim ryzykiem ztam#<5%). Zdrowy,
aktywny ruchowo trylrycia, eliminacja aywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania
lekdw zwikszapcych ryzyko ztama, prewencja upadkow i urazéw, odpowiednia edukacja
spoteczéstwa stanowg podstawowy warunek ograniczenia ryzyka rozwojle@gorozy i jej
powiktan (WFO 2017).

W profilaktyce osteoporozy zalecag¢ sbgraniczenie spiycia alkoholu do maksymalnie 2
jednostek dziennie oraz zaprzestanie palenia pegier (ICS1 2017, RACGP 2017, AACE/ACE
2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC20Zwtaszcza u grczyzn ESC
2012 zaleca ograniczenie picia alkoholu dédia3-4 jednostek alkoholu (w przybéniu 1 litra
piwa, maty kieliszek wina, jedna miarka mocnegahtdu) dziennie.

USPSTF stwierdzaze obecne dowodyasniewystarczajce do oceny bilansu kor&si i szkod
zwigzanych z suplementagcjvitaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaréwngefinego, jak
i pofaczenia obu suplementow) w profilaktyce pierwotrniepzah wsrod mezczyzn oraz kobiet
przed menopauznieszkajcych samodzielnie (USPSTF 2018c). Dodatkowo USPZBb nie
rekomenduje suplementacji witamirD w celu prewencji upadkéw dndd osOb >65. 7.
mieszkajcych samodzielnie.

W przypadku os6b z osteopogodub zagraonych jej wysipieniem rekomenduje i
wykonywanie regularnycl&wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obaeniowych,
oporowych, poprawigcych réwnowag, a take wzmacniajcych sit miesniows, ktore lzda
dostosowane do indywidulanych potrzeb iaiwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017,
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SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013). NOG@2i RACGP 2017 zaznaczaj
ze ¢wiczenia obcizeniowe oraz na rownowagnap korzystny wptyw na BMD.

.2  Dane epidemiologiczne

Bolestawiec jest niewielkim miastem z lieglmieszkacow wynoszca 38 346, z czego 53,0%
stanowi kobiety, a 47,0% gczyzni. W latach 2002-2021 liczba miestkaw zmalata o 7,3%redni
wiek mieszkacow wynosi 44,5 lat i jest nieznacznieckézy odsredniego wieku mieszkaow
wojewOdztwa dolnélgskiego oraz nieznacznie ¢itszy odsredniego wieku mieszkadw catej Polski.
W 2021 r. na terenie miasta mieszkato 20319 kahi@027 ngzczyzn.Sredni wiek kobiet wynosi 46,6

lat, z& mezczyzn 42,1 lat.

Wiek Miasto Bolestawiec
kobiety 40-64 6735
kobiety 65+ 5662
mezczyzni 75+ 1057

Miasto Bolestawiec

mezczyzni 75+ H 1057

kobiety 65+

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Biorac pod uwag ponizsz statystyl, w ktorej przypada 1 071 ztamaa 100 tys. ludniei powyzej
50. rokuzycia (woj. dolnglaskie) prawdopodobfstwo zachorowania populacji w gminie wynosi

1,07 %.
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Na podstawie ponszego — liczba porad zgkisza s¢ wraz z wiekiem (dane dla wojewodztwa). ia
spodziewa sie wzmazonego zapotrzebowania na powye, ze wzgdu na starzere sé
spoteczéstwo.

W woj. dolnglagskim zauwaa sk niski wskanik poradni w przeliczeniu na liczbmieszkacow.

Starzejce st spoteczéstwo i zwigzany z wiekiem wzrost liczby os6b ze schorzeniami
kostnostawowymi oraz pacjentow z urazami wpltywawzaost zapotrzebowania riaviadczenia z
zakresu osteoporozy

Zrodio Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ 7 B
\ Specjalnosc poradni E'.iczba porad
— T
Suma 53 681
L4
Zrodio: Opracovanie DAIS na podstawie danych NEZ 1 GUS Zradio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i G ¥ B
Wojewodztwo Populacja Liczba porad Liczba porad na Liczba poradni  Liczba poradni na 10 A
& tys. mieszk. tys. mieszk:
mazowleckie
podlaskie 1-165 262 7
todzkie 2416902 20038 829 &)
warmifisko-marrskie 1405350 12003 013 G
kujawsko-pomorskie 2 047 200 (4]

| doinosiaskie 8157
élaskie 4455877 7714 1,73 4 0.01
podkarpackie 2110 694 1317 347 3 0,01
Ibelskie 2076 382 7113 343 3 0,01
wielkopolskie 3489074 5451 1,56 2 0.01
éwistakezyskie 1212 564 5007 4,13 3 0,02
opolskie 060 410 3128 323 2 062 v
Frntrunedleleia AT TN T 2041 noen % AN
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Kolejki o najdluzszym przecietnym czasie oczekiwania ¥

itaca ogs w i e [ | @57
wymiana mowy i s &li i do pnia mézgu albo wymiana procesora dzwicku im . [ N N M -
operscie jaskey 2 zaémy. [ 3
——————
stawu biodrowezo [ 55
poraduia endokrynologiczna osteoporozy | ::0
oddzist leczenia zaburzes nerwicowyeh [ N
operacje palucha koélawego _ 633
oddziat leczenia jednego dnia [ NN 5
leczenie proteryczne [ ¢!
Ieczenic aparatem ortodontyczoym ([ NN -5
oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci [ NN ;50
oddzial chirurgii urazowo-ortopedyczne [ R <5+
poradnia ortodontyczna [ 575
oddziat leczenia jednego dnia dla dzicci [ NN 0c

[ 500 1000
Przecigtny czas oczekiwania (dni)

Zgodnie z powyszym (dla wojewddztwa doldskiego) ustugi z zakresu poradni endokrynologicznej
osteoporozy charakteryzigic jednym z najdtaszych okreséw oczekiwania (840 dni).

Osteoporoza jest to choroba uktadu kostnego, objgwé s¢ ubytkiem masy kostnej i zaburzeniami
budowy kdci. Powysze zmiany prowadzdo ostabienia wytrzymasaoi koséca i w nasgpstwie do
ztama pod wpltywem nawet niewielkich urazow. Osteoporstaie s¢ obecnie coraz wkszym
problemem ochrony zdrowia w krajach wysokorozetygch ze wzgjdu na starzepe se
spoteczéstwo. Ziamania osteoporotyczneg¢sto prowadz do inwalidztwa pacjentow, znagzo
obnizaja ich jaka¢ zycia a niekiedy prowadz nawet do zgonu. Jest to choroba powszechna,
objawiapca s¢ z reguty po 50 rokuaycia, czsciej dotyczca kobiet ni mezczyzn.

W Polsce w 2018 roku na 100 tys. ludcigpowyzej 50. rokuzycia przypadaty 882 ztamania.
Wskaznik ten byt zragnicowany m¢dzy wojewddztwami (Wykres 4.1). Wahat sin od 734 ztama
na 100 tys. ludriwi powyzej 50. rokuzycia (woj. wielkopolskie) do 1 071 ztamaa 100 tys. ludriei
powyzej 50. rokuzycia (woj. doIndlaskie). Po standaryzacji ze wgdu na struktuy demograficza
najwyzszym wskanikiem charakteryzowato sivojewodztwo dolnélagskie—1 063 ztaniana 100 tys.
ludndsci za najnizszym wojewodztwo todzkie—735 ztamaa 100 tys. ludriei. Najmniejsz liczba
ztama przypadajca na 100 tys. ludrii powyzej 50. Rokuzycia cechowat si powiat starogardzki
(370),z& najwicksz Jelenia Gora (1 387).

Wykres 4.1: Wskaznik liczby zlaman na 100 tys. ludnosci powyzej 50. roku zycia wg wojewodztwa
zamieszkania (2018 r.)

(a) Surowy (b) Standaryzowany
Zrédio: obliczenia wiosne na podstowie danych NFZ | GUS

Najczsciej stosowanym badaniem diagnostycznym do pomggaicici kosci jest dwufotonowa
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absorpcjometria (densytometria zskbudowej lub kegostupa, dalej DXA) (Blake i Fogelman,2007).
Jako wykonanie procedury zostato petgjsprawozdanigéviadczenia z wykonan
procedug 88.981 (wg M¢dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICP-9

Tabela 2.4: Liczba 0s6b mieszkajgcych w danym wojewddztwie, ktérym wykonano badanie
DXA na 100 tys. ludnosci powyzej 50. roku zycia tego wojewddztwa (2013-2018)

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

Wojewddztwo

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dolnoslgskie 459 477 631 715 726 770
Kujawsko-pomorskie 883 980 997 1065 1082 1123
Lubelskie 594 658 698 744 805 874
Lubuskie 441 353 387 463 496 484
todzkie 1275 1324 1441 1456 1435 1498
Matopolskie 943 1036 1082 1176 1207 1274
Mazowieckie 2430 2535 2659 2665 2535 2528
Opaolskie 405 554 507 488 419 572
Podkarpackie 667 764 836 837 930 866
Podlaskie 2090 2380 2716 2758 2985 3145
Pomorskie 235 252 316 321 417 445
Slaskie 633 665 752 849 927 998
Swietokrzyskia 851 1030 1200 1334 1308 1457
Warminsko-mazurskie 1542 1567 1703 1675 1767 1817
Wielkopolskie 435 537 547 555 573 604
Zachodniopomarskie 309 318 381 383 402 402

Z powyzszych danych (NFZ) wynikaze liczba wykonanych badaDXA w wojewdédztwie
w kontekécie catego kraju jest niewystarczeq i oczekuje gizwickszenia jego zastosowania.

W okresie 2013-2015 w wojewodztwie dodhgskim stwierdzono 129 zgondw z powodu chorob
uktadu kostno-neisniowego, z ktérych 59,7% dotyczyto osob w wieku 1686 i starszych, 23,3%
zmartych stanowili rzczyzni. Wspotczynnik rzeczywisty umieralé@ z powodu tych choréb w
wojewodztwie dolnélgskim wynosit 1,5/100 tys. ludsoi i byt na poziomie ogdélnopolskim. Ta
wartas¢ wspotczynnika plasuje wojewddztwo na 8. miejscuPalsce, licac od wojewddztwa o
najwyzszej wartdci. Poziom umieralnici mgzczyzn jest niszy niz w kraju o 12,5%, natomiast kobiet
jest wyzszy o0 4,8%. Wspotczynnik rzeczywisty umieraicianezczyzn plasowat wojewddztwo na 12.
miejscu, kobiet na 8., ligz od wartéci najwyzszych. Po wyeliminowaniu gic w strukturze wieku
mieszkacow wojewodztwa i Polski (wskaik SMR) zagraenie zycia mieszkacow wojewodztwa
chorobami z tej grupy jest 28ze od ogolnopolskiego o 4,8%. WatdSMR w wojewodztwie
dolncslaskim plasuje je na 9. miejscu w Polsce,dicpd wojewddztwa o najwgzej wartdci. Wsrod
mezczyzn wskanik SMR jest niszy 0 16,2% od ogolnopolskiegosndd kobiet jest riszy o 0,7%.
Wartasci wskaznikdbw SMR wéréd nezczyzn i kobiet g na miejscach odpowiednio 13. i 9., czod
najwyzszych wartéci.
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.3  Opis obecnego pogpowania

Leczenie osteoporozy polega przede wszystkim nanmlizowaniu ryzyka ztama Odpowiednio
dobrane leki hamujproces niszczenia ka i wspomagaj odbudowe ich struktury. Pacjentom podaje
si¢ takze wam | witaming D, a w niektorych przypadkach ustala sowg diet i zaleca zmiag stylu
zycia.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efekty wnosci jego realizacji

1.1 Cel gtébwny

Uzyskanie oraz utrzymanie wysokiego poziomu wiedzzakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejoajijzagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wsrod 50 % uczestnikdw programu.

. 2 Cel szczego6towy

Uzyskanie oraz utrzymanie wysokiego poziomu wietkayretycznej i praktycznejdnod 30%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pigne@ diagnozowania, #sdicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteopmmoyyn i upadkom. Uzyskanie oraz
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretyczmpktycznej wrod 50 % swiadczeniobiorcow
w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, abjfggania upadkom oraz pe@sbwania w
sytuacji podwyszonego zageenia ztamaniami osteoporotycznymi. Objecie kompieks
interwency tj. tagcznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi orazeoa ryzyka wysgpienia
powanych ztama osteoporotycznych zzyciem nargzdzi FRAX w ramach programu na terenie
gminy wéréd 31% kobiet> 65 rokuzycia mieszkajcych na terenie gminy. oraz 31 % kobiet w
wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym mzkiem ryzyka ziamania
osteoporotycznego. Objecie komplekgownterwency tj. tacznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz ocena ryzyka wysienia powanych ztamaé osteoporotycznych zzyciem
narzdzi FRAX w ramach programudndod 35 % mgzczyzn > 75 rokuzycia mieszkajcych na
terenie gminy, przy zaieniu, iz kompleksow opielg zostato objtych min. 30% kobiet> 65 roku
zycia orazérodki nie zostaty wykorzystane w céto.

Dla kobiet aplikujcych do programu w wieku 40-64 lat powinierg lmprécz formalnych wymogow
stwierdzony co najmniej jeden z pasaych czynnikow ryzyka:

1. nadczynnéc przytarczyc,

nadczynné¢ kory nadnerczy,

nadczynnéc tarczycy,

akromegalia,

cukrzyca typu 1,

endometrioza,

hiperprolaktynemia,

hipogonadyzm (pierwotny i wtérny),

. wydzielanie peptydu podobnego do parathormonu (PJHrzez nowotwor,

10.choroba Addisona.

©OoNOOOAE WD
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[1.3 Mierniki efektywno §ci realizacji programu polityki zdrowotnej
Odsetek osoébsywiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérychpost-técie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgtlem wszystkich osob, ktoére wypetnity pre-test.
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, duy&h w post-técie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgidem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktgpehnity pre-test.

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktorych w posttée odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkickwiadczeniobiorcow, ktorzy wypenili pre-test.

I1I. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencj
.1 Populacja docelowa

Grup docelowych obkjych PPZ:

- 31% tj. 4170 os6b powvigj 50 rz mieszkajcych na terenie gminy ofigj dziataniami
informacyjno -edukacyjnymi w ramach program,

- 31% tj. 1755 kobiet 65 rokuzycia mieszkajcych na terenie gminy oftych kompleksowy
interwencjy

- 31% w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym doaa&tkm czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego miesziaych na terenie gminy, aftych dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz ocerryzyka wysgpienia powanych ztama osteoporotycznych zzyciem
narzdzia FRAX

- 35%tj. 327 mzczyzn> 75 rokuzycia ktorzy kzda mogli by¢ objeci programem w przypadku clgja
kompleksovyg interwencg min. 30% kobiet 65 rokuzycia mieszkajcych na terenie gminy oraz w
przypadku niewykorzystania cat srodkow

Interwencja Opis populacji docelowej
Szkolenia personelu medycznego

Personel medyczny, ktéry ma kontakt
z uczestnikami PPZ, a w szczegdicio

a) osoby realizujce dziatani
informacyjno- edukacyjne

b) lekarzeprzeprowadzgly  wizyty
podsumowujce.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogélna oséb dorostych.

Ocena ryzyka powaego ztamania

osteoporotycznego nauziem FRAX Kobiety w wieku> 65 lat, kobiety w wieku 40 - 6
lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikigm
ryzyka ztamania osteoporotycznego,

Objecie nmezczyzn> 75 roku zycia kompleksovy
interwency tj. tacznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz ocan ryzyka wysipienig
powanych ztama& osteoporotycznych zzycierm
narzdzia FRAX w ramach programu, w rg
objecia kompleksow interwencg min. 30% kobig
> 65 rokuzycia meszkajcych na terenie gminy of
niewykorzystania cakoi srodkéw. Liczba o0sé
planowana do udziatu w tym dziataniu to 4 1&®k
na 13454 oséb w wieku kwalifikugcym dq
programu zamieszkatych i pragaych na teren
gminy tj, kobiety 40-64 (2088 o0sob), kobiet5
r.z. (1755 osob), grczyzni >75 rz (327 0sob).

=

Pomiar BMD za pomacDXA

[®)

Uczestnicy programu, u ktérych ryzyk
powanego ztlamania osteoporotycznego
ocenionego natzziem FRAX na podstaw
danych z formularza zgtoszeniowego wynipsto
>5% . Planowana liczba os6b wynosi 2@85k
na 4170 populacji zakwalifikowane] ¢
programu zamieszkatych i pragaych n:
terenie gminy tj, kobiety 40-64 (104dsob)
kobiety>65 rz. (877 os6b), gzczyzni >75 rz
(164 osab).

Lekarska wizyta podsumowiga Kazdy $wiadczeniobiorca, ktory w ramach

programu uzyskat wynik pomiaru BMD
za pomog DXA. Planowana liczba os
wynosi 2085 o0s6b na 4170 popul
zakwalifikowanej do programu zamieszkaty
pracugcych na terenie gminy tj, kobiety 4%
(1044 o0s0b), kobiety>65 rz. (877 o0so6b
megzczyzni >75 rz (164 osob).

1.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polity ki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polky zdrowotnej: osoby spetnigge hcznie
wszystkie kryteria wjczenia przy jednoczesnym braku obewononawet jednego kryterium
wytgczenia.
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Etapy PPZ

Kryteria wt gczenia

Kryteria wyt aczenia

Szkolenia personelu medyczneg

personel medyczny

a) ukonczenie szkolenia dla persong

zaangaowany w realizagj programu

ktory bedzie miat kontakt ze
Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze,
pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej

medycznego obejmagego & samy
tematylk i poziom szczegotowioi

w ciggu poprzednich 2 lat;

b) wiedza i déwiadczenie w

przedmiotowym zakresie na

poziomie eksperckim;

Dziatania
edukacyjne

informacyjno-

osoba dorosta

uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmagych £ samy
tematyle w ciggu poprzednich 2 lat;

Ocena ryzyka powaego ztamanig
osteoporotycznego nadziem
FRAX

a) kobiety w wieku=65 lat,

wczesniej zdiagnozowana osteoporoza;

b)

kobiety w wieku 40-64 lat Z
€O najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem
ryzyka ztamania
osteoporotycznego, Oujie
mezczyzn> 75 rokuzycia
kompleksowy interwency tj.
tacznie dziataniami
informacyjno-edukacyjnym
oraz ocen ryzyka
wystgpienia powanych
zlama osteoporotycznych
uzyciem narzdzia FRAX w
ramach programu, w razie
objecia kompleksowy
interwencg min. 30% kobiel
> 65 rokuzycia
mieszkagcych na terenie
gminy oraz niewykorzystaa
catasci srodkow.

podanie w formularzu
zgloszeniowym kompletu
informacji niezlednych do
uzycia naredzia FRAX
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Pomiar BMD za pomacDXA zakwalifikowanie w ramacprogramt a) ostatni pomiar swiadczeniobiorcy
przez uzyskanie wyniku FRAX5% BMD za pomog DXA na szyjce
(wartcs¢ obliczana i wpisywana prz kosci udowej w cigu poprzednich
osoly przyjmujca formularz 2 lat przy jednoczesnym braku
zgloszeniowy na podstawie zawarty nowych czynnikéw ryzykad czas
w nim danych) tego pomiaru
b) obecna¢ przeciwwskaza do
pomiaru DXA przez szygkkosci
udowej, np. obustronna endoprot
catkowita stawu biodrowego,
znaczna otyh;
c) obecnd¢ innych przeciwwskazg
np. chza;
Lekarska wizyta podsumowgga dostpny wynik pomiaru BMD za Brak.
pomog DXA wykonany w ramach
realizowanego PPZ

1.3 Planowane interwencje

SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO:

1. W ramach PPZ realizowaneds szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonyin®dzie Rada ds. Programu.

2. Formy szkolenia dda dostosowane do potrzeb personelu medycznego,zkplegia w
formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualtelekonferencje.

3. W ramach szkolepersonel medyczny zapoznany zostanie z zalecgmy®z rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczeniatemporozy, a tate zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

4. Warunkiem przysipienia do uczestnictwagtizie wypetnienie pre-testu. Kda osoba, ktora
przystpi do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medgge, lgdzie zobowazana do
wypetnienia post-testu.

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:

1. Przygotowane zostgnbroszury z informacjami na temat profilaktyki asterozy,
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobiegapadkom.

2. Personel medycznye¢lizie przekazywa pacjentowi informacje na temat programu oraz
istoty dziata profilaktyki pierwotne;j.

3. Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane nadmesienie poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej dotyazpeda co najmniej:
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a) promocji elementéw skifadgjych s¢ na zdrowy stylzycia, ze szczegOllnym
uwzgkdnieniem czynnikow magych wptyw na zdrowie ki;

b) zasadniczej roli aktywrioi fizycznej na poprayw BMD, ze szczegoétowym
omowieniem¢wiczen obcizeniowych, oporowych, poprawiggych rownowag, a
takze wzmacniajcych sik miesniows, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i
mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AAKTEE 2016,
CTFPHC 2010, 2013);

c) przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych gpstw;
d) dziatax pomagajcych zapobiegaupadkom;
e) identyfikacji i sposobow eliminacji czynnikow ryzgtkzachorowania na osteopaogpz

f) podkr&lenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteapay, w tym dostarczania
optymalnych iléci wapnia oraz ograniczenia sgyoia alkoholu (ICSI 2017, RACGP
2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SIi013, ESC 2012).

1) W celu cagtego utrwalania wiedzy w populacji zastosowanaate mnogéé srodkow przekazu
Dodatkowymi formami dziataedukacyjnych &da wyktad, szkolenie online, konferencja.

2) W przypadku osob, ktore kwalifikgjsie do oceny nakgdziem FRAX w ramach programu,
prowadzona d¢dzie uzupetnigica edukacja indywidualna, np. podczas lekarskiepytyi
podsumowujcej, w ramach ktorej lekarz udzieli wyczerguych odpowiedzi na pytania
swiadczeniobiorcy, przez co wyjai i utrwali przekazane wczeiej informacije.

3) Warunkiem przysipienia do uczestnictwa bedzie wypetnienie pre-teglazda osoba, ktéra
przysgpi do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-ediygaych, kedzie zobowizana do
wypetnienia post-testu.

4) W przypadku gdy dogpne leda materiaty edukacyjne przygotowane przez instytzejgnupce
si¢ profilaktyka i promocp zdrowia, w pierwszej kolejrdoi nasapi zapoznanie giz dos¢pnymi
tresciami oraz w miay mazliwosci zaadaptowa je do indywidualnych potrzeb projektu
(przestrzegag przy tym przepisow dot. praw autorskich). Preaemine tréci beda rzetelne oraz
catkowicie oparte o bigcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np.

a) materiaty edukacyjne spa@uzone w ramach ,Programu Profilaktyki Osteoporozy”
(https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/ffilaktyka-osteoporozy).

OCENA RYZYKA POWA ZNEGO ZtAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO NARZ EDZIEM
FRAX:

1. Kazda osoba zgtaszgja sé do programu wypehdibedzie formularz zgtoszeniowy, ktory poza
innymi informacjami uwzgldniat bedzie take wszystkie dane nieztine dla nargdzia FRAX,
tj.: wiek (w latach), pté (kobieta lub mzczyzna), masciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania
Lak’/’nie”  dotyczace  wysspienia dodatkowych  czynnikbw ryzyka ziamania
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osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamaniaréiodco najmniej jednego z rodzicow,
obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykastéhw, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawdw, obecditoschorzenia silnie zwzanego z osteoporgzspaywanie 3 lub
wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obokzlago z pyta o obecné¢ dodatkowego czynnika
ryzyka ztamania osteoporotycznego zostanie zangesecstosowne  wyaienie, np. ze
strony internetowejattps://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po#intry=40

2. Osoba przyjmujca formularz weryfikow& bedzie kompletné¢ zamieszczonych w nim
informacji, a nasfpnie korzystajc z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL") wyliczy
dzieskcioletnie prawdopodobistwo powanego ztamania osteoporotycznego. Wynik
wpisywany zostanie do formularza zgtoszeniowego. nWy udostpniany ledzie
swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentulketenicznego.

3. Osoba przyjmujca formularz udzielabedzie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie
dotyczce osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kietdwdzie swiadczeniobiorcéw do
rzetelnychzrodet wiedzy.

4. W przypadku wyniku dziescioletniego ryzyka poweanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiezszego nt 5% uczestnik otrzyma informacj
zwrotrg 0 niskim prawdopodobistwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby
wykonania pomiaru DXA.

5. W przypadku wyniku dziestioletniego ryzyka powanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownegb myzszego ni 5% uczestnik otrzyma
informacg zwrotrg 0 zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a taé szczegoty dotygze miejsca
I czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu pioygania do badania.
Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany o przeciazsniach do wykonania pomiaru
DXA. Swiadczeniobiorca dnizie informowanyze uzyskany wynik FRAX nie jestisamy ze
stwierdzeniem osteoporozy.

POMIAR BMD ZA POMOC A DXA:

1. Dziatania lgdg skierowane do uczestnikéw programu, ktorzy uzyskehik FRAX
> 5% i zostali zakwalifikowani do programu.

2. Pomiar densytometrii DXA dulzie dokonywany na szyjce $@ udowej. Przy
wyznaczaniuT-scoredla kobiet i m@zczyzn norma referencyjna to NHANES Ill dla
kobiety rasy biatej pomdzy 20-29 rokienzycia. Przestrzeganie powsze| specyfikacji
wskazanej przez autorow nadzia FRAX umaliwi zastosowanie wyniku pomiaru w
narzdziu FRAX.

LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJ ACA:

1. W trakcie wizyty lekarz oméwi zéwiadczeniobiorg wynik badania DXA. Nagpnie
wykona ponowan ocere ryzyka ztamania z ayciem nargzdzia FRAX PL - tym razem
uwzgkdniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omowi Zaviadczeniobiorg uzyskany
wynik.
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2. W przypadku braku osteoporozy pacjent informowaggzie o wyniku ujemnym (tj.
brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazywawrds bzalecenia odrimie czynnikOw
ryzyka osteoporozyswiadczeniobiorca bedzie informowany o tyie, j&li nie pojawa
sic dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXpowinno zostéa
przeprowadzone nie wcagej niz za 2 lataSwiadczeniobiorca kiczy swoéj udziat w
programie.

3. W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowdwgzie do leczenia w ramach
swiadczeé gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekgacjentowi informagj
na temat jego bigcego stanu zdrowia, zalecenia ofime dalszego pogbowania oraz
wskazuje wszystkie daginesciezki postpowania specjalistycznego w ramach systemu
opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania naéte osteoporozy pacjentiazy
swoj udziat w programie.

1.4 Sposob udzielanigwiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zgstarealizowane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator programu wylogiarostanie w ramach
ogtoszonego konkursu ofert.

.5 Sposob zakéczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Sposoby zakiczenia udziatu w PPZ:

1. w przypadku osob, ktore nie kwalifikpyjsic do oceny ryzyka powaego ztamania
osteoporotycznego za pomo@arzdzia FRAX udziat w programie kezy st wraz z
zakaczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukayggh;

2. w przypadku o0soOb, ktore kwalifikaj sii do oceny ryzyka powaego ziamania
osteoporotycznego za pomgatarzdzia FRAX udziat w programie kozy st

a) wraz z uzyskaniem wyniku mniejszega bbb,
b) lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania d&enania pomiaru DXA,
c) lub wraz z zakaczeniem lekarskiej wizyty podsumowyagj;

3. zgtoszenie przez uczestnikaechzakmczenia udziatu w PPZ;

4. zakmczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakaczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnepélamu z uczestnikéw zostan
przekazane zindywidualizowane zalecenia ddiedalszego pogbowania.

Id: 8AB0339B-A669-44C5-ACDD-329E2FE76863. Projekt « o+ Strona 20



Program polityki zdrowotnej w obszarze edukacjphresie osteoporozy i wezesnego

wykrywania osteoporozy w Mieie Boleslawiec.
2023-2025

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
1. Stworzenie Rady ds. programu, w skfad ktorej wejdteresariusze zaangavani w
powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JSTEegstawiciele lokalnych scodkow
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie pani informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programucgbzie peiné role wspierajca program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania &@ edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada @gsogramu

bedzie odpowiedzialna za

we wspolpracy ze wszystkimi

zaangwvanie s$rodowisk medycznych,
odpowiednich instytucji (réwnie niemedycznych istotnych z punktu widzenia reajizac
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczetéa dziatsh zawartych w programie.
Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadedltie za praktycznrealizacg programu
Zaaoganymi
przewodnicacym Rady ds. programirodki finansowe zwizane z dziataln@ia Rady ds.
programu nie przekrogs% catego butktu na realizagjPPZ.
2. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru jegalizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1
ustawy ocswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych).
3. Wybor realizatorow oraz przeprowadzenie szkoleniacelu zapoznania realizatoréw ze
szczegOtowymi zapisami zg@anymi z prowadzonym PPZ.
4. Przeprowadzenie interwencji: szkdledla personelu medycznego, dztatedukacyjno-
informacyjnych, oceny ryzyka powaego ztamania osteoporotycznego pderem FRAX,
pomiarow BMD za pomagcDXA, lekarskie wizyty podsumowsge.

specjalistami

przedstawicieli

w program, duzie

2023

2024

2025

INTERWENCJE

| kwartat

Il kwartat [IIl kwartat

IV kwartat

| kwartat

Il kwartat |Ill kwartat

IV kwartat

| kwartat

Il kwartat

Il kwartat|IV kwartat

szkolenie dla personelu medycznego

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

dziatania edukacyjno-informacyjne

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

oceny ryzyka powaznego ztamamia
osteoporotycznego narzedziem FRAX

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

pomiar BMD za pomocg DXA

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

lekarska wizyta podsumowujaca

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

5. Biezace zbieranie danych dot.

~

Rozliczenie finansowe PPZ.

realizowanych

ddatamaliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pfiejsz ewaluacg. Przygotowanie raportu z realizacji dziata danym roku
(raport okresowy).
6. Zakmczenie realizacji PPZ.

8. Ewaluacja programu, opracowanie raportuthdawego z realizacji PPZ i przestanie go do
Agenciji, wraz z zajczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wimay do realizaciji.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dot yczace personelu, wyposgenia i

warunkow lokalowych

Interwencja

Wymagania dotyczce personelu

Szkolenia personelu medycznego

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjw
dziedzinie reumatologii) posiaday
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniui profilaktyce osteoporozy or

upadkom (,ekspert”), ktéry jest w stan
odpowiednio przeszkdli personel i w te
Sposob zapewaiwysolkg jakos¢ interwencji w
ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Lekarz, fizjoterapeuta pigjniarka, asyste
medyczny, edukator zdrowotny lub inn
przedstawiciel zawodu medycznego, ktd
posiada  odpowiedni zakres  wiedz

przeprowadzenia dziata informacyjno-
edukacyjnych, np. wuzyskany w czas
uczestnictwaw szkoleniu prowadzonym prz
eksperta w ramach PPZ.

osteoporotycznego nadziem FRAX

Ocena ryzyka powaego ztamaniaOsoba przyjmujca formularz musi posiad

odpowiedni poziom wiedzy dla udzielen

odpowiedzi na zwizane z realizowany
programem pytanigwiadczeniobiorcéw, n
uzyskany dzki udzialowi w szkoleniu d
personelu medycznego realizowanym
ramach programu.

Pomiar BMD za pomagcDXA

Planowana il& osob do okjcie interwengj|
(badanie DXA) to 2085 o0s6b na 13
populacji  zakwalifikowanej do prograr
zamieszkatych i pracggych na terenie gmin
Badanie densytometrerwykonywa bedzie
elektroradiolog posiadgy odpowiedni
doswiadczenie i kwalifikacjew wykonywanit

tych bada.

zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznymi

doswiadczenia [ kompetencji  dla

wyczerpujcej i merytorycznie poprawnej

y

Y,

e

ia

a

154
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Lekarska wizyta podsumowgga a) Lekarz posiadary  dawiadczenie
w diagnostyce, rénicowaniu i
leczeniu osteoporozy,

b) lub lekarz po ukaczeniu
prowadzonego w ramach PPZ przez
eksperta szkolenia dla personelu
medyczneq(

W przypadku wymagadotyczcych sprztu oraz érodka, w ktdrym realizowanychizie program
polityki zdrowotnej zastosowanieds miaty obowizujace przepisy prawa, w tym dotyaz/ch zasad
bezpieczéstwa i higieny pracy. Realizator zapewni wypasae | warunki lokalowe adekwatne do
planowanych dziata

Interwencja Zasoby rzeczowe i warunki lokalowe
Szkolenia personelu medycznego

W przypadku wymaga dotyczacych sprztu
oraz érodka, w ktorym realizowany ¢hzig
program polityki zdrowotne] zastosowal
beda mialty obowgzujgce przepisy prawa,
tym dotyczcych zasad bezpiearstwa
higieny pracy. Realizator zapewni wypéeaie
i warunki lokalowe adekwatne do planowan
dziataa. Sala wykladowa dostosowana
potrzeb o0s6b niepetnpsawnych
mozliwoscia prezentacji wyktadu na ekranie,
wyposaona w niezbdny sprzt komputerowy.
Realizator zapewnia degt do narzdzi
diagnostycznych (np. densytometr) w (
prawidlowego  przeszkolenia  person
Realizator przygotuje ankiety pre-testan
postiest dla personelu medycznego (ewalu
projektu).

Dziatania informacyjno-edukacyjne Sala wyktadowa dostosowana do potrzeb
niepetnosprawnych z nibiwosci prezentac
wyktadu na ekraniewyposaona w niezbdny
sprzt komputerowy.

Ocena ryzyka powaego ztlamania

osteoporotycznego nadziem FRAX Komputer, drukarka, kalkulator interneto
FRAX, pomieszczenie zapewniag

intymnas¢ uczestnikowi programu. Realizg
przygotuje  rownie¢  ankiety = wywiad
medycznego dla pacjentow.
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Pomiar BMD za pomacDXA

Densytometr, pomieszczeniezapewniajCe
intymnas¢ uczestnikowi programwegodne
przepisami prawa dotygegymi pracown
diagnostyki obrazowej.

Lekarska wizyta podsumowgga

Gabinet lekarski, kozetka, drukarka, komputer.

V.
V.1l

V.2

Sposbéb monitorowania i ewaluacji programu politykizdrowotne;j

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej zalazy st wraz z kaicem realizacji programu
polityki zdrowotnej. Monitorowanie dgizie prowadzone na ligco, np. przez tworzenie
raportow okresowych. Monitorowaniedzie sktada sic z oceny zgtaszaldoi do programu
polityki zdrowotnej, w tym z nagpujacych wskanikdw:
1. liczba os6b, ktore uczestniczyty w szkoleniachpiesonelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne- 73 osoby
2. liczba s$wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziatanio edukacyjno-
informacyjnym — 4170 oso6b
3. liczbaswiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali zakwalifikowarn dFRAX, z podziatem na
wyniki <5% i>5% - 4170 os6b
4. liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykormimiar BMD za
pomo@ DXA, z podziatem na grupy wynikow T-score (grupd>grupa <-1 i >-2,5;
grupa <-2,5) -2085 0s6b
5. liczbaswiadczeniobiorcow, ktorzy weli udziat w lekarskiej wizycie podsumowvadgej
— 2085 os6b
6. liczbaswiadczeniobiorcéw, ktorzy nie zostali @bj dzialaniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow3@8@sob
7. liczba osbb, ktéra zrezygnowata z udziatu w progeat®28 osob
Zostanie przygotowana ankieta satysfakcji z udanajprogramie polityki zdrowotnej.
Ewaluacg rozpocznie si po zakdczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Huecja
opiera s¢ bedzie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziataamach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zaktzeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczaiej miernikdw efektywnéci odpowiadajcych celom programu polityki
zdrowotnej.
W ramach ewaluacji zostanie zbadany stapmrealizowania potrzeby zdrowotnej populaciji
docelowej na obszarze gbjm PPZ, wyraonej w:

1. liczbie oséb uczestnigezych w szkoleniach dla personelu medycznego, wy&hddoszto do

wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-tegiosi-testu) -73 osoby

2. liczbie uczestnikdw dziata informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszio do estu

poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i postisje- 4170 0sob

3. odsetku swiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX >5% wzgkdem wszystkich

swiadczeniobiorcow, dla ktorych w ramach programkenano ocet FRAX — 2085 os6b
tj. 50% populacji
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4. odsetku swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wadgm wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono bal&xXA w ramach programu — 2085
0s6b tj. 50 % populaciji

Testy ze szkoledla personelu medycznego zardbwno pre-test oraz—ptest, bda przeprowadzane
regularnie przed kKalym szkoleniem oraz po szkoleniu ¢dg one na biggco analizowane w celu
zweryfikowania wzrostu poziomu wiedzy. Szkoleniedd odbywa si¢ przez caty okres trwania
programu.

Testy z dziata informacyjno-edukacyjnych dla uczestnikow, zarGvpme-test oraz post — testd
przeprowadzane regularnie przeddm dziataniem oraz po zakezonych dziataniach informacyjno-
edukacyjnych w celu zweryfikowania wzrostu poziomwiedzy. B:da one na biggco analizowane
przez caty okres trwania programu. Wszystkie daedy lzbierane i przechowywane zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Celem projektu jest podniesierfi@iadomdci spotecznej w zakresie osteoporozy. Rezultaiggtajw
postaci wczesnej diagnozy osteoporozy u pacjentdamach projektu przyczynigsto rozpoczcia
wczesnego i efektywnego leczenia, edde miato pozytywny wptyw na sytugagdrowotrn i zyciows
uczestnikdw po zakazeniu projektu. Rezultaty projektu w postaci gkgzenia kompetencji kadry
medycznej zachowajtrwatos¢ takze poprzez umdiwienie pracownikom przychodni dagu do
materialtdbw zamieszczonych w formie e-learningovk@dra medyczna dolzie miata maliwosé
dalszego podnoszeniakompetencji w zakresie ostepporaz zadawania pytapecjalicie.

Mierniki PPZ:

1. Odsetek osébiWiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktéryctpest — técie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgtlem wszystkich 0sob, ktdre wypetnity pre- test.

2. Odsetek przedstawicieli personelu medycznegtinych w post-técie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgédem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktgpekuity pre-test.

3. Odsetekswiadczeniobiorcow, u ktorych w post —s¢ee odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkicBwiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.
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VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie kosztow jetkmavych PPZ w catlym okresie
realizaciji:

| Dzialanie Ogolem
Koszty pérednie
1{Ewaluacja i monitorowanie 25 65(
Koszty personelu PPZ beZpednio zaangaowanego w zatglzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych d#iadministracyjnych w projekcie,
2|w tym w szczeg6lnii koszty wynagrodzenia 68 400
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrémansowa, administracyjna,
3|obstuga prawna, w tym ta dotyea zamoéwié) na potrzeby funkcjonowania PPZ 85 50(
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. ygatowanie materialéw
4|promocyjnych i informacyjnych, zakup oglogzgrasowych, plakaty, ulotki, itp.) 128 25(
Koszty bezpérednie
1{Koszt przygotowania i prowadzenia szkotia personelu medycznego 87 584
Koszt przygotowania i prowadzenia dzialaformacyjno-edukacyjnych dla
2|swiadczeniobiorcow 187 689
3|Koszt obstugi nargzia FRAX 250 244
4|Koszt pomiaru BMD za pomadXA 291 951
5|Koszt lekarskiej wizyty podsumowigej 312 807
Koszt catkowity 1438 071,00

VI.2  Koszty catkowite

| Dziatanie Ogobtem 2023 2024 2025
Koszty pgrednie
1| Ewaluacja i monitorowanie 25 650 2139 11755 11 756
Koszty personelu PPZ bezpednio zaangaowanego w zargizanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych d#iadministracyjnych w projekcie,
2|w tym w szczegolni@i koszty wynagrodzenia 68 400 5 700 31 350 31 350
Koszty personelu obstugowego (np. obsluga kadrémansowa, administracyjna,
3|obstuga prawna, w tym ta dotyea zamowig) na potrzeby funkcjonowania PPZ 85 50( 7125 39187 39 188
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. ymatowanie materiatow
4)promocyjnych i informacyjnych, zakup oglogzerasowych, plakaty, ulotki, itp.) 128 25( 10 68P 58 780 58 781
Koszty bezpérednie
1|Koszt przygotowania i prowadzenia szkolila personelu medycznego 87 584 7 301 40 142 40 142
Koszt przygotowania i prowadzenia dziataformacyjno-edukacyjnych dla
2|$wiadczeniobiorcow 187 68 15 641 86 021 86 021
3|Koszt obstugi narglzia FRAX 250 245 125123 125 1p2
4|Koszt pomiaru BMD za pomadXA 291 95] 145 976 145 9y5
5|Koszt lekarskiej wizyty podsumowygej 312 807 156 404 156 4p3
Koszt catkowity 1438 071,0p 48 595 694 738 694 738
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Rok realizacji PZP | Koszt catkowity | 80% wydatké z FM wktad wtasny %
2023 48 595 zt 38875z 9720 zt
2024 694 738 zt 555 790 zi 138 948 zt
2025 694 738 zt 555 790 zi 138 948 zt

KOSZT CALKOWITY 1438071 zt 1150 455 zt 287 616 zt

V1.3

Zrodta finansowania

80 %srodkow przewidzianych na realizagrogramu okrdonych we wniosku ¢dzie pochod#
Zz Ministerstwa Zdrowia z siedzjlw Warszawie, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa waeim

Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyoglsnionego w ramach konkursu FM — SRP.01.2022 na
dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realianych przez gminy w obszarze edukaciji
w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania @stexzy w ramach Subfunduszu rozwoju

profilaktyki, wyodrbnionego w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym anewstawie z dnia
7 padziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. d&75).

20% srodkow przewidzianych na realizacprogramu okrdonego we wniosku zabezpiecza

Whioskodawca.
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561; zm.: Dz. U.
z 2022 r. poz. 1265, poz. 1855, poz. 2140, poz. 2674 i poz. 2770 oraz z 2023 r.
poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1675, poz. 1692, poz. 1733,
poz. 1872 i poz. 1938) daje mozliwos¢ jednostkom samorzadu terytorialnego
opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania programéw polityki
zdrowotnej.

Gtéwnym celem ,,Programu polityki zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w Miescie Bolestawiec” jest
uzyskanie oraz utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrdd uczestnikédw programu.

Program posiada Rekomendacje nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
osteoporozy.

Realizacja programu wymienionego w Zatgczniku Nr 1 jest zaplanowana na lata
2023-2025.

taczna warto$¢ programu wynosi 1.438.071 ztotych, w tym wktad finansowy
wiasny 287.616 ztotych.

Podjecie przedmiotowej uchwaty pozwoli na realizacje programu polityki
zdrowotnej i uruchomienie procedury wytonienia realizatora programu polityki
zdrowotnej.

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych wskazuje, ze wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej
dokonuje sie w drodze konkursu. W zwigzku ztym przewiduje sie wydanie
zarzadzenia Prezydenta Miasta Bolestawiec w tej sprawie. KJ/KJ
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