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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy

wsréd kobiet w wicku 50+, zamieszkalych
w Poznaniu, na lata 2021-2023

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Termin przewidziany W projekcie ppz: 2020-2022
realizacji: . . )
Termin na podstawie uchwaty Rady Miasta: 2021-2023

[Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: Termin na podstawie umowy z Realizatorem:
06.08.2021 —31.12.2023 r.

Opis sposobu osiagnigeia celow programu polityki zdrowotne;j: "

Cel gléwny: Zwigkszenie o 5% odsetka kobiet z populacji kobiet od 50. roku zycia, zamieszkalych
w Poznaniu, wlatach 2021-2023, u ktorych we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci
z powodu osteoporozy.

Zalozone w programie ccle zostaly osiggniete w 100 procentach. Zgodnie z programem catkowita
populacja kobiet w wieku od 50 lat zagrozonych osteoporoza w latach 2021-2023 zostala okreslona na

ok. 26 601 osoéb. Zatem w jednym roku realizacji programu bylto to ok. 8867 kobiet.

Cel glowny 2021 2022 2023 2021-2023

Liczba kobiet biorgcych udzial w programie 1000 1016 1026 3042

Liczba kobiet, u ktérych we wezesnym stadium wykryto 506 533 548 1587

ryzyko zachorowalnosci z powodu osteoporozy 5.71%% 6.01%* 6.18%* 6%*

Liczba kobiet, u ktérych stwierdzono podczas badan 69 90 77 236

kwalifikacyjnych chorobowos¢ z powodu osteoporozy 0.78%* 1,01%* 0,87%"* 0.88%*

Liczba kobiet, u ktérych wykryto powiklania zdrowotne 55 350 28 133

z powodu zbyt péZno zdiagnozowanej ostcoporozy 0.62%* 0.56%* 0.320%* 0.50%*
Facznie: 630 673 653 1956

#

odsetek kobiet z populacji docclowej

' Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegolowe zostaly osiagnigte oraz w jakim slopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celaw

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdéw efektywnosei realizacji programu polityki zdrowotnej.




Wynik jaki zostal osiggnigty jest o 1% wyzszy od zakladanego. Nalezy jednak podkresli¢, ze cel
gtowny dotyczyt kobiet, u ktérych we wezesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci z powodu
osteoporozy. Biorgc po uwagg korzysci zdrowotne osiaggnigte takze przez kobiety, u ktérych stwierdzono
podezas badan kwalifikacyjnych chorobowos¢ z powodu osteoporozy i u ktérych wykryto powiktania
zdrowotne z powodu zbyt pézno zdiagnozowanej osteoporozy - faktycznie osiggnicte korzysci nalezy
okresli¢ na poziomie 7,36% kobiet z populacji docelowej. Przy inaczej sformulowanym celu gtéwnym
okreslonym w programie wynik bytby wyzszy o 2,36%.

Cele szczegdltowe:

1) zwigkszenie odsetka kobiet (minimum 20%), u ktérych wdrozono racjonalne leczenie, z populacji
kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX wsrod populacji kobiet
od 50. roku zycia, zamieszkalych w Poznaniu, w latach 2021-2023;

2) zmniejszenie odsetka kobiet z wysokim ryzykiem ztaman osteoporotycznych (minimum 5%) wsrod
populacji kobiet od 50. roku zycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach 2021 -2023, poprzez
wykonanie badania DAX;

3) zwigkszenie odsetka kobict z populacji kobiet od 50. roku zycia zamieszkalych w Poznaniu
(minimum 5%), ktérym zapewniono tatwy dostep do badar densytometrycznych, w latach 2021-
2023;

4)  podniesienie swiadomosci zdrowotnej (w tym ksztaltowanie wiasciwych postaw prozdrowotnych
oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw zywieniowych) u co najmniej 50% kobiet 0s6b
z populacji kobiet od 50. roku zycia zamieszkatych w Poznaniu uczestniczacych w czesci
edukacyjnej programu w latach 2021-2023, na temat osteoporozy i jej skutkow.

Cele szczegolowe Wskazniki 2021 2022 2023 2021-2023
Zwigkszenic odsetka kobiet, u ktérych min. 20% 630 673 653 1956
wdrozono racjonalne leczenie, z populacji 63%* 66.24%* 63.65%F 64.30%*

’ ' 3

kobiel z wysokim 10-letnim ryzykiem
ztamania ocenionym metoda FRAX

Zmniejszenie odsetka kobiet z wysokim min. 5% 630 673 653 1956

ryzykiem ziaman osteoporotycznych 7 10%* 7 5904* 7.36%* 7350, %
, , . ,

Zwickszenie odsctka kobiet z populacji min. 5% 1000 1016 1026 3042

kobict od 50. roku zycia zamieszkatych 11.28%%* 11.46%* 1 1.57%%* 11.44%*
) ; > g

w Poznaniu, ktérym zapewniono latwy
dostgp do badan densytometrycznych

Podniesicnic $wiadomosci zdrowotnej CO najmnicj 1000 1016 1026 3042
(w tym ksztattowanie wlasciwych postaw 50% kobict 100% 100% 100% 100%

rozdrowotnych oraz rozwijanie .
: y ¢ Wazrost wiedzy

z97,10% do
99.96%

prawidlowych nawykow zywieniowych)

* odsetek kobiet z populacji docelowej

Dla wyliczenia wartosci wskaznika pierwszego celu szczegoltowego wzigto pod uwage kobiety

z ryzykiem zachorowalnosci na osteoporoze, ze stwierdzona chorobowoscig oraz ze zbyt pézno
zdiagnozowang osteoporoza, ktdre otrzymaly wskazania do dalszego leczenia. Liczbg tych kobiet
odniesiono do liczby uczestniczek programu, u ktérych stwierdzono wysokie 10-letnie ryzyko ztamania
occnione metoda FRAX.

Zakonczenie udziatu w programie wigzato si¢ z przekazaniem uczestniczkom zalecen dalszego
postepowania. Po uzyskaniu wynikéw badan i braku koniecznosci dalszej diagnostyki lekarz przekazuwal
wytyczne 1 rekomendacje oraz wskazania do samoobserwacji objawéw. W przypadku wykrycia




Jakichkolwiek nieprawidlowosci w wynikach przeprowadzonych testow diagnostycznych kobiety byly
informowane o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupelniajgcych badan oraz ewentualnych
dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach medycznych, ktore juz poza
programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogly zaja¢ si¢ szczegdlowa diagnostyka i leczeniem
osteoporozy.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Dziatania edukacyjne:

W zwigzku z sytuacja epidemiczng w kraju (pandemia Covid-19) panujgcg podczas realizacji programu
w2021 r. Realizator zrezygnowal z organizacji dzialan edukacyjnych w postaci wyktadow
ogolnodostepnych na rzecz przeprowadzania dzialan edukacyjnych w postaci indywidualnych konsultacji
edukacyjnych. Dzigki temu wszystkie uczestniczki zostaly poddane pre- i posttestom sprawdzajacym ich
wiedze na temat czynnikdw ryzyka dotyczacych osteoporozy.

Podczas badania kwalifikacyjnego kazda uczestniczka programu proszona byta o wypetnienie pretestu.
Naste¢pnie przed przystapieniem do badania edukator przeprowadzat indywidualna konsultacje
edukacyjna dotyczacg zdrowego stylu zycia, ze szczegdInym uwzglednieniem czynnikéw majgcych
wplyw na zdrowie kosci, zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, z omowieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowagg, a takze wzmacniajgcych sile
migsniowsa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosei pacjenta, przyczyn upadkéw oraz
ich negatywnych nastgpstw, dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom, identyfikacji i sposobow
eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na osteoporoze, prawidlowej diety, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczanie spozywania alkoholu. Uczestniczka miata mozliwosé
zadawania pytan.

Wszystkie uczestniczki otrzymywaly broszurg edukacyjno-informacyjna do zapoznania si¢ z nia do czasu
odbioru wynikéw. W trakcie odbioru wyniku badania uczestniczki byly proszone o wypelhienie posttestu.

Dziafania diagnostyczne:

1) Lekarskie badanie kwalifikacyjne:

Z uwagi na sytuacje epidemiczng w kraju lekarskie badanie kwalifikacyjne przeprowadzane byto
w formie teleporady. Po odwotaniu pandemii realizator pozostat przy wypracowanej i sprawdzone;j
sciezce dziatania. Podczas teleporady zbierany byl wywiad uwzgledniajacy aktualny stan zdrowia
pacjentki oraz histori¢ choroby dotyczaca wystgpowania zlamania niskoenergetycznego,
zachorowan ostrych i przewlektych oraz stosowanych z tego powodu lekéw celem wykluczenia
przeciwskazan do udzialu w programie i zakwalifikowania do obliczenia indywidualnego ryzyka
ztamania u osoby dorostej. Po zakwalifikowaniu danej osoby do udziatu w programie wykonywana
byta ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka zfamania na podstawie wystgpowania u uczestniczki
czynnikow ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby doroslej (wedtug
polskich zalecen od 45 r.z.) wykorzystany byl kalkulator FRAX™,

Od 14.09.2021 r., na prosbe realizatora programu oraz w zwiazku z wydang przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30.11.2020 r. w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialaf przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania
osteoporozy, dokonano obnizenia wyniku 10-letniego ryzyka ztaman metoda FRAX z >10%
(zalozonych w programie) do >5%.

I Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docclowej programu polityki zdrowotnej

(9%



Podczas teleporady przeprowadzano wstepng edukacj¢ nt. profilaktyki osteoporozy, ktorg
poprzedzalo przeprowadzenic pretestu.

2) Badanie densytometryczne

Przed wykonaniem badania densytometrycznego uczestniczka podpisywata wymagane w programie
dokumenty. Nastepnie przeprowadzana byfa indywidualna konsultacja edukacyjna na temat
objawow, powiklan oraz przede wszystkim profilaktyki czynnikdw ryzyka osteoporozy. Szczegdlny
nacisk edukator potozyl na edukacj¢ w zakresie takich zagadnien jak: odpowiednie odzywianie,
ekspozycja na promieniowanie stoneczne, wskazana aktywno$é¢ fizyczna. Po zakonczeniu
indywidualnej konsultacji edukacyjnej uczestniczce przeprowadzano badanie densytometryczne.
Na zakonczeniu udziatu w programie kazda uczestniczka otrzymywata wynik wraz z dalszymi
zaleceniami i rekomendacjami dalszego postepowania oraz materialy edukacyjne.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Monitoring liczby 0séb bioragcych udziat w programie:

Ponizsze liczby dotyczg odpowiednio lat: 2021, 2022 i 2023:

- liczba kobiet zgtoszonych do programu — 1052, 1048, 1026 — facznie: 3126

- liczba kobiet zakwalifikowanych do udziatu w programie — 1052, 1048, 1026 — facznie: 3126

- liczba kobiet, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych — 0

- liczba kobiet, ktore nie zostaty objete dziataniami programu z innych powodoéw — 0

- liczba kobiet, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu — 84 (powdd: Covid-19)
- liczba kobiet, ktore przystapity do programu — 1000, 1016, 1026 — facznie: 3042

Wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci — dzialania edukacyjne:

2021 rok

Ocena organizacji dziatan edukacyjnych:

- bardzo dobrze — 529 kobiet

- dobrze — 349 kobiet

- $rednio — 2 kobiety

-zle -0

- bardzo zle — 0

- nie mam zdania — 32 kobiety

Ankiety wypeinito 912 z 1000 kobiet.

Stosunck opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych ankiet satysfakcji — 99,78%

2022 rok

Ocena organizacji dziatan edukacyjnych:
- bardzo dobrze — 635 kobiet

- dobrze — 380 kobict

1 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowetnej, ktorych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg osb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, kiore
nie zostaly objcte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych poweddw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbe osdb, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcic realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktérych realizacje rozpoczglo przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazanc w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podaé, o ile sy
dostepne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzoncj oceny jakodei, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczesinikow programu polityki zdrowolngj ankict satysfakeji z udziatu
w programic polilyki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas
dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresic ewaluacji
nalezy ustosunkowaé sig do clektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in.
ria podstawic wezesniej okreslonych miernikéw efektywnoéci odpowiadajgeych celom programu polityki zdrowotnej.




-zle—0

- bardzo zle — 0

- nie mam zdania — 0

Ankiety wypelnilo 1015 z 1016 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych ankiet satysfakcji — 100%

2023 rok

Ocena organizacji dzialafi edukacyjnych:

- bardzo dobrze — 636 kobiet

- dobrze — 390 kobiet

-zle—-0

- bardzo Zle - 0

- nie mam zdania — 0

Ankiety wypelnilo 1026 z 1026 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych ankiet satysfakcji — 100%

Ogdlem w latach 2021-2023

Ocena organizacji dziatan edukacyjnych:

- bardzo dobrze — 1800 kobiet

- dobrze — 1119 kobiet

- §rednio — 2 kobiety

- nie mam zdania — 32 kobiety

Ankiety wypetnito 2953 z 3042 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych ankiet satysfakcji — 95,96%

Wyniki przeprowadzonej oceny jakosci — uczestnictwo w programie:

2021 rok

Ocena ushugi medyczne;j:

- bardzo dobrze — 654 kobiety

- dobrze — 308 kobiet

- §rednio —- 34 kobiety

-zle—0

- bardzo zle — 0

- nie mam zdania — 4 kobiety

Ankiety wypetnito 1000 z 1000 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych ankiet satysfakcji — 96,2%

2022 rok

Ocena ustugi medycznej:

- bardzo dobrze — 797 kobiety

- dobrze — 216 kobict

- $rednio — 2 kobiety

-zle -0

- bardzo zle - 0

- nie mam zdania — 0

Ankiety wypelnilo 1015 z 1016 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych ankiet satysfakcji — 99,8%

2023 rok

Ocena ustugi medyczne;j:

- bardzo dobrze — 661 kobiety
- dobrze — 349 kobiet

- $rednio — 16 kobiety
-zle=0




- bardzo zle — 0

- nie mam zdania—0

Ankicty wypetnito 1026 z 1026 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych ankiet satysfake)i — 98,44%

Ogélem w latach 2021-2023

Ocena ustugi medyczne;j:

- bardzo dobrze — 2112 kobiet

- dobrze — 873 kobiet

- srednio — 52 kobiety

-zle—-0

- bardzo zle — 0

- nie mam zdania — 4 kobiety

Ankicty wypelnito 3041 z 3042 kobiet.

Stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych ankiet satysfakcji — 98,16%

Miasto Poznai nie monitorowato efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu
programu polityki zdrowotne;j.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*)

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo (inansowania®) Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Poznania 294 685,00 brak

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodio finansowania Wrydatki biczace Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Poznania 294 976,70 brak

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Poznania 288 008’10_ ) brak
B (kwola po odjeciu zwrotu 1881,90 zt)

) 100 000,00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia |(dofinansowanic NFZ polegajgce na brak
rcfundacji poniesionych wydalkow)

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021-2023
Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Budiet Miasta Poznania 877 669,80 brak

~ [100 000,00
2. Narodowy Fundusz Zdrowia | dofinansowanic NFZ polcgajgee na brak

refundacji poniesionych wydatkdw)

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotncj nalezy
rzedstawic informacic dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

p 1€ g Jjnp polity :

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby 7rédet linansowania albo problemow




Koszly jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Podstawa wyliczenia faktveznych kosztow jednostkowych:

Dziatania edukacyjne w latach 2021-2023 — 51 131,70 zl — 3042 os6b

Badania kwalifikacyjne w latach 2021-2023 - 331 760,00 zl — 3042 osdb

Badania diagnostyczne w latach 2021-2023 (densytometria) — 422 240,00 zt — 3042 osdb

Dzialania edukacyjne — 16,81 zl/osoba
Badania kwalifikacyjne — 109,06 zl/osoba
Badania diagnostyczne (densytometria) — 138,80 zl/osoba

Informacjc o problemach, ktére wystgpily w trakeic realizacji  [Opis podjgtych dzialan medyfikujgcych:®
programu polityki zdrowotnej*’
Problem 1: Dzialanie modyfikujgce:
W dniu 14.09.2021 r. realizator zglosil problem Na prosbg realizatora programu oraz w zwigzku
niczadowolenia pacjentek niemoggcych z wydang przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
przystapi¢ do programu z powodu wyniku 10- Medycznych i Taryfikacji Rekomendacjg nr 9/2020
letniego ryzyka zlaman mierzonego metoda zdnia 30.11.2020 r. w sprawie zalecanych
FRAX, ktory — zgodnie z programem - wyniosl technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
ponizej 10%. Pacjentki byly niezadowolone, ze w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
nie mogg by¢ zakwalifikowane do programu, warunkow realizacji tych programow, dotyczacych
poniewaz prowadzg zdrowy tryby zycia (nie pijg wykrywania osteoporozy, od 14.09.2021 r.
i nie palg), a panic niedbajgce o swoje zdrowie dokonano obnizenia wyniku | 0-letniego ryzyka
moga wzig¢ udzial w programie. zlaman metoda FRAX z >10% (zalozonego
w programie) do =5%.
Problem 2: brak Dziatanic modyfikujace:
Problem 3: brak Dzialanie modyfikujgce:
Miejscowosd: / :
STARSZY SPECJALISTA
i A & FN
Poznan 14 marca 2024 r. Ar}hﬁ. Sas
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace;j
Data sporzadzenia raportu koncowego raporl koncowy z realizacji programu
z realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®

18 marca 2024 r.

aznaczenie if podpis os by akceptujace;
Data akceptacji raportu koncowego z raporl kendewy z realigacji programu
realizacji programu polityki zdrowotngj polityki zdrowotnej®

® Nalezy przedslawi¢ poniesionc koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnic ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszezegdlne swiadezenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisac trudnodci, kidre zostaly zweryfikowane w trakeie realizacji programu polityki zdrowolnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krylyczne aspekty. przez kiére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotngj lub czgsc
tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypelni¢ odpowicdnio albo wpisaé ,.nie podejmawano”

% Oznaczenie powinno zawierad imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe







