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I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia

programu

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza jest uktadowg choroba szkieletu, ktdra charakteryzuje si¢ zwigkszonym ryzykiem
ztaman koéci.! Nastepuje to w nastepstwie zmniejszania sie ich odpornoéci mechanicznej, ktéra
uwarunkowana jest gestoscig mineralng oraz jakoscig tkanki kostne;j.
Osteoporoz¢ mozna podzieli¢ na:
® pierwotng, ktora rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesziym
wieku,
e wtdrng, jako nastepstwo stanéw patologicznych lub wynik dziatania niektérych lekow

najczesciej glikokortykosteroidow (GKS).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (International Classification of Disease)
wyrdznia zaburzenia mineralizacji i struktury kosci (M80-M85):

® MBS0 - osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi,

e MBSI1 — osteoporoza bez ztaman patologicznych,

e MBS2 — osteoporoza w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej,

e MBS3 — osteomalacja dorostych,

e M84 — zaburzenia ciaggtosci kosci,

e MS5 — inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.?

Wedtug  Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO —World Health Organisation)
i Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy (IOF — International Osteoporosis Foundation)
osteoporoz¢ rozpoznaje si¢ po zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD — bone mineral
density) wskaznik T <-2,5 — na podstawie wyniku badania densytometrycznego. Kryterium
dotyczy kobiet po menopauzie, a takze mezczyzn >50 lat. W przypadku mtodszych kobiet

muszg by¢ obecne dodatkowe czynniki ryzyka. Brak spetnienia kryterium densytometrycznego

! Gluszko P., Thustochowicz W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne ko$ci. W: Gajewski P (red.) Interna
Szczeklika, 2070-2076.

2 World Health Organization (2009). International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10, Volume I.
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nie wyklucza ryzyka wystapienia ztamania niskoenergetycznego — najistotniejszego objawu

klinicznego osteoporozy.

Czynniki ryzvka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

e genetyczne i demograficzne:
= predyspozycje rodzinne,
= plec zenska,
* rasa biata i z6tta, BMI <18 kg/m?;
® stan prokreacyjny:
= niedob6r hormonéw piciowych,
= przedluzony brak miesigczki,
= npierodzenie,
= stan pomenopauzalny;
® czynniki powigzane ze stylem zycia i odzywianiem:
= mata podaz wapnia,
= niedob6r witaminy D,
= mata lub nadmierna podaz fosforu,
= niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa,
= palenie tytoniu,
= alkoholizm,
= npadmierne spozycie kawy,

= siedzacy tryb zycia.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtornej:

e choroby:
= zaburzenia hormonalne,
= choroby uktadu pokarmowego,
= choroby nerek,
= choroby reumatyczne,
= choroby uktadu oddechowego,
= choroby szpiku i krwi,
= hiperwitaminoza A,

= stan po przeszczepieniu,
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= ynieruchomienie,
= przebyte ztamania,
= sarkopenia;
e leki:
= ogdlnoustrojowe leczenie GSK, obecnie lub w przesziosci (> 5 mg/d. prednizonu

lub réwnowazna dawka innego GKS przez > 3 mies.)?

1.2 Dane epidemiologiczne

Dane na rok 2010 w oparciu o kryteria diagnostyczne WHO ukazuja, ze okoto 22 mln kobiet,
a takze 5,5 mln me¢zczyzn w przedziale wieku od 50 do 84 lat w Unii Europejskiej cierpi na
osteoporoz¢. Majac na uwadze zmiany demograficzne prognoza wskazuje, ze do 2025 roku
liczba chorych wzrosnie o 23% os6b. W przypadku nowych ztaman w roku 2010
zaobserwowano ich ok. 3,5 mIn w populacji UE, z czego 2/3 dotyczyty kobiet.*

W projekcie SCOPE (ScoreCard for OsteoPorosis in Europe — Karta Wynikéw Osteoporozy
w Europie) w 27 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej sprawdzano jakos$¢ opieki
medycznej w zakresie diagnostyki osteoporozy. Stwierdzono, ze 10 mln mieszkancéw UE jest
w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania osteoporotycznego, a takze, ze jedna na trzy
kobiety oraz jeden na szesciu m¢zczyzn dozna takiego ztamania.

W $wietle danych z 2010 roku osteoporoza oraz wynikajace z niej ztamania ksztattujg koszty
opieki zdrowotnej w Europie na poziomie 39 mln euro rocznie. Dodatkowo ztamania
osteoporotyczne, gtdwnie kregostupa i bioder, przyczyniajg si¢ do przedwczesnej $mierci
Europejczykéw, prowadzac do okoto 43 tysiecy zgonéw rocznie.’

Na podstawie przegladu systematycznego Kanis 2012 podjeto sie¢ oceny ryzyka ztaman
blizszego konca kosci udowej oraz oceny ryzyka wystgpienia ztaman przy pomocy modelu
FRAX. Przeglad przeprowadzono na podstawie 72 badan, ktére pochodzity z 63 krajow.
Przeglad wykazal wyrazne réznice w poszczegdlnych krajach. W grupie kobiet najnizszy
roczny standaryzowany wzgledem wieku wspétczynnik zapadalno$ci odnotowano w Nigerii —

2/100 tysiecy, Republice Potudniowej Afryki — 20/100 tysiecy, Tunezji — 58/100 tysiecy,

3 Sewerynek E., Stuss M., Obowigzujace wskazania do prewencji i leczenia osteoporozy pomenopauzalnej —
Nchoroby miliona ztaman Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2016, tom 1, nr 2, strony 45-55.

4 Hernlund E., Svedbom A., Ivergard M., Compston J., Cooper C., Stenmark J., ... & Kanis J. A. (2013).
Osteoporosis in the European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of
osteoporosis, 8(1-2), 136.

3> Kanis J. A., Borgstrom F., Compston J., Dreinhofer K., Nolte E., Jonsson L., ... & Stenmark J. (2013). SCOPE:
a scorecard for osteoporosis in Europe. Archives of osteoporosis, 8(1-2), 144.
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i w Ekwadorze — 73/100 tysigcy. Najwyzsze wskazniki odnotowano w Danii — 574/100 tysigcy,
Norwegii — 563/100 tysiecy, Szwecji — 539/100 tysigcy oraz w Austrii 501/100 tysiecy.
W grupie me¢zczyzn wskazniki sa o potowe nizsze. W tym przypadku zostaty pomini¢te dane
uzyskane z Afryki zuwagi na niskg jako$¢ dowodéw. Najnizszy wspdtczynnik
zachorowalnos$ci odnotowano w Ekwadorze — 35/100 tysigcy, a najwyzsze w Danii — 290/100

tysiecy.® Dane przedstawia rycina 1.

New Zealand [
Lithuaunis

(8] 200 400 600
Incidence (rate/100,000)

Rycina 1. Roczny standaryzowany wspotczynnik zapadalnosci — ztamanie blizszego konca kosci udowej wsréd
kobiet.

Zrédto: Kanis 2012.

Ocena ryzyka ztamania zgodnie z modelem FRAX byta oceniana w badaniach pochodzacych
z 45 krajéw. Stwierdzono w nich znaczgcg heterogenicznos¢ w ocenie bezwzglednego 10-
letniego ryzyka ztamania miedzy krajami. W grupie me¢zczyzn najwyzsze ryzyko wystepuje

w Danii — 23%, Szwecji — 21%, Norwegii — 19% oraz Szwajcarii — 18%. Najnizsze ryzyko

6 Kanis J. A., Oden A., McCloskey E. V., Johansson H., Wahl D. A., & Cooper C. (2012). A systematic review of
hip fracture incidence and probability of fracture worldwide. Osteoporosis International, 23(9), 2239-2256.
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stwierdzono w Tunezji — 1,9%, Ekwadorze — 2,5%, na Filipinach — 4,8% oraz w Chinach —

5,4%. Wskazniki w grupie kobiet byty wyzsze 0 23%.” Dane przedstawione s na rycinie 2.
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Rycina 2. 10-letnie bezwzgledne ryzyko ztamania (%) wsrod kobiet i mezczyzn w wieku 65 lat ze ztamaniem
niskoenergetycznym.

Zrédto: Kanis 2012.

Z danych raportu Fundacji Osteoporozy i Choréb Migsniowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego wynika, ze w 2000 roku na $wiecie
odnotowano okoto 9 mln ztaman osteoporotycznych, w tym 3,1 mln w Europie. Ztaman
blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.) odnotowano 1,6 mln. Prognozy na rok 2050 przewiduja
ponad 6,2 mln takiego rodzaju ztaman. We wspomnianym raporcie odniesiono si¢ réwniez do

Polski. W roku 2009 stwierdzono 27 645 zlaman b.k.k.u., atakze 167 663 ztaman

7 op. cit.
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niskoenergetycznych. Dane na 2010 rok wskazujg na 2 710 000 ztaman osteoporotycznych
zczego 80% dotyczy kobiet. Prognozy na 2025 rok wzwigzku ze starzejacym si¢
spoleczenstwem wskazuja, ze liczba ztaman wyniesie 3 239 564, a prognoza na 2035 mdéwi

0 4 098 878 ztamaniach.®

Tabela 1 przedstawia liczbe chorych obserwowang w 2016 roku (wiek powyzej 50 lat)
z rozpoznaniem M.80 lub M.81, teoretyczng szacowang liczbe chorych jako wskazany przez
WHO procent populacji powyzej 50 lat, oraz stopniem wykrywalnosci osteoporozy, jako

stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych.

Waj. Obserwowana Teoretyczna Stopien
liczba chorych liczba chorych wykrywalnosci

[tys] [tys ] ("]

dolnodlaskie 39,74 170,06 234
hidainalia oo scalada 34 11 11& AA AT T
lubuskie 10,56 56,53 18,7
tédzkie 43,38 151,82 28,6
malopolskie 44,93 179,20 25,1
mazowieckie 126,96 208,35 42,6
opolskie 10,18 58,49 174
podkarpackie 25,54 112,61 227
podlaskie 26,25 66,91 39,2
pomorskie 32,31 122,32 26,4
§laskie 76,81 270,41 28.4
wietokrzyskie 21,67 74,01 203
15 e 1 I8 B9 77 N 2% 7

| wielkopolskie 40,96 184,22 22,2
p a1 T o0 20

Polska 606,38 2 158,19 28,1

Tabela 1. Stopien wykrywalnosci osteoporozy.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019.

Rozktad stopnia wykrywalnosci wedtug wojewddztw przedstawiono na rycinie 3.

8 EFOiChMS (2015). Raport: Osteoporoza — Cicha epidemia. Pozyskano z:
http://www.osteoporoza.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1907&Itemid=149, doste¢p
26.08.2019.
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Rycina 3. Rozktad wartosci stopnia wykrywalnosci osteoporozy w poszczegolnych powiatach wg wojewddztw.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019.

Stopien wykrywalnosci
osteoporozy

[10,0- 15,0]
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Rycina 4. Stopien wykrywalnosci osteoporozy w powiatach wojewddztwa wielkopolskiego

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019.
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W tabeli 2 przedstawiono ogélng liczbe hospitalizacji, ktérych przyczyng jest zlamanie

z okreslonym prawdopodobienstwem zwigzane z 0Steoporozg.

Waj. liczba czas liczba czas 4redni czas éredni czas

haspitalizacji hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji jednej Jjednej

|dini] zwigzanyeh rwigzanych hospitalizacji hospitalizac)i

z osteoporozy z osteoporozy [eimi] zwigzanej

|dini] z osteoporozy

|dni]

mazowieckie 10 260 85 902 7 BO2 66 993 837 8,59

| g 112 /7 203 6 860 ﬁ?w LR Q g2

l wielkopolskie 6 338 49 698 4 783 38 413 7.84 8,03 '

mailopoiskie 3 B §

doinodlgskie 5 583 42 816 4199 32 873 7.67 7.63

todzkie 5279 41 828 3 996 32 378 7.92 8.10

podkarpackie 4 381 28 853 3 281 22 278 6,59 6,79

lubelskie 4 265 30 745 3222 30 896 9,32 9.59

pomorskia 3 596 22 690 2724 17 677 6,31 6,49

zachodniopomorskie 3 292 20 346 2441 15 238 6,18 6,24

kujawsko-pomorskie 3 105 22 534 2 368 17 684 7,26 T.AT

warminsko-mazurskie 2762 16 758 2 060 12 856 6,07 6,24

dwigtokrzyskie 2 640 17 221 2005 13 484 6,52 6,73

podlaskie 2297 18 671 1 766 14 893 8,13 B.43

lubuskie 1974 15 089 1485 11 432 7.64 7.70

opolskie 1873 18 332 1493 14 252 9.29 9,55

Polska 72 448 573 725 54 760 444 729 7.92 8.12

Tabela 2. Liczba ztaman po 50. roku zZycia, zwigzanych z osteoporozg.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019

W 2016 roku w wojewddztwie wielkopolskim liczba poradni, ktére w ramach NFZ
sprawozdaly co najmniej jedng porad¢ wyniosta 2.

Tabela 3 pokazuje zr6znicowanie liczby porad i poradni miedzy wojewddztwami.

wojewodztwo Liczba Liczba Liczba
porad [tys.] porad na poradni
poradnie

dolnodlgskie 797 2 657,13 3
kujawsko-pomarskie 13,66 2 276,17 6
lubelskie 6,61 2 201.67 3
lubuskie 222 2 222,00 1
todzkie 12,79 2 558,00 5
malopalskie 3,31 3 306,00 1
mazowieckie 77,63 4 312,56 18
apolskie 1.14 1 136,00 1
podkarpackie 6,55 2 185,00 3
podlaskie 20.08 4 016,20 5
dlgakie 7.66 1 532,00 5
dwigtokrzyskie 5.40 1 799,33 3
e e -
wielkopolskie 5,36 2 677,50 2

— 1L ) S 16| E— v S—

Tabela 3. Poradnie osteoporozy

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019
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Rycina 5. llos¢ swiadczen udzielanych poza NFZ

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019

Rycina 6. Odsetek swiadczen udzielanych poza NFZ w powiatach wojewodztwa wielkopolskiego [%]

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019.
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1.3 Obecne postepowanie

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 os6b mtodszych muszg wystepowac dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle
jest to osteoporoza wtdrna). Niespetnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak
ryzyka ztamania niskoenergetycznego, ktére jest najistotniejszym objawem klinicznym
osteoporozy. Rozpoznanie osteoporozy ustala si¢ wigc przede wszystkim u oséb z dokonanym
ztamaniem niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn. Wedtug ekspertow
National Bone Health Alliance osteoporoze nalezy rozpozna¢ takze u oséb z osteopenia
i zZtamaniem niskoenergetycznym (kregu, blizszego konca ko$ci ramiennej, miednicy,
a w niektérych przypadkach takze dalszego konca kosci promieniowej), a nawet u 0sob
bez ztaman, ale z duzym ryzykiem obliczonym za pomoca kalkulatora FRAX™ (Fracture Risk
Assessment Tool).

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest wigc ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka
ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman. Do obliczenia
indywidualnego ryzyka ztamania 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¢, masg ciata, wzrost, przebyte ztamania, ztamanie blizszego konca kosci udowej u jednego
z rodzicow, aktualne palenie tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 miesigce w dawce
réwnowaznej >5 mg prednizonu), reumatyczne zapalenie stawéw — RZS, osteoporoz¢ wtdrna,
picie alkoholu, 1 — jesli jest dostepna — BMD szyjki kosci udowej. Kalkulator nie uwzglednia
wielu innych czynnikéw ryzyka ztaman, dlatego prég interwencji nalezy obnizy¢, jesli u
pacjentki stwierdzi si¢ np. przebyte mnogie ztamania, dtugotrwate przyjmowanie GKS w
duzych dawkach, biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu kostnego czy sarkopeni¢
i/lub czeste upadki. To narzgdzie oceny ryzyka ztamania jest przystosowane do konkretnej

populacji (np. polskiej, dla ktérej za ryzyko duze uznaje si¢ ryzyko ztaman gtéwnych >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
(AOS), swiadczenia gwarantowanego pn. ,,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy”

udziela¢ mogg:
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e 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

e lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych.

Ponadto w ww. rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia wyposazenia
w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej oraz zapewnienia dostepu do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym, wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, USG

oraz RTG’.

Polscy eksperci rekomendujag dwustopniowa procedure diagnostyczng i terapeutyczng
W osteoporozie:

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

e ctap Il obejmuje lekarzy specjalistow — do ich zadan nalezy potwierdzenie dokonanych
ztaman, identyfikacja innych istniejacych czynnikéw ryzyka ztaman, ustalenie
ostatecznego rozpoznania oraz — oparta na diagnostyce réznicowej, densytometrii,
obrocie kostnym (optymalnie), okresleniu r6wnowagi wapniowo-fosforanowej, w tym
dobowej kalcinurii, stezeniu witaminy D w surowicy — ostateczna decyzja dotyczaca

kompleksowej terapii.'°!!

® Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (t.j. Dz.U. z 2016, poz. 357).

Pozyskano z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostgp 11.09.2018.

10 Leszczynski P., Korkosz M., Pawlak-Bu$ K., Bykowska M., Gruszecka K., Gérska A., ... & Rell-Bakalarska M.
(2015). Diagnostyka i leczenie osteoporozy — zalecenia Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego 2015. In
Forum Reumatologiczne (Vol. 1, No. 1, pp. 12-24).

' Marcinowska-Suchowierska E., Gtuszko P., Badurski J., Czerwinski E., Ksi¢zopolska-Ortowska K., Lorenc R.,
Marczynski W., Bolanowski M., Jabtofiski M., Ttustochowicz W. (2015). Leczenie farmakologiczne osteoporozy
w Polsce — dostepno$¢, przyczyny braku jego wdrazania. Postgpy Nauk Medycznych, 28 (12), 879-885.
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na lata 2021-2023

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

I1.1 Cel glowny

Zwigkszenie o 5% odsetka kobiet z populacji kobiet od 50. roku zycia, zamieszkatych

w Poznaniu, w latach 2021-2023, u ktérych we wczesnym stadium wykryto ryzyko

zachorowalno$ci z powodu osteoporozy.

IL. 2 Cele szczegétowe

1)

2)

3)

4)

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

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

zwickszenie odsetka kobiet z populacji kobiet od 50. roku zycia zamieszkatych
w Poznaniu (minimum 5%), ktérym zapewniono tatwy dostep do badan
densytometrycznych, w latach 2021-2023;

podniesienie $wiadomosci zdrowotnej (w tym ksztattowanie witasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw zywieniowych) u co najmniej
50% kobiet oséb z populacji kobiet od 50. roku zycia zamieszkatych w Poznaniu
uczestniczacych w czgsci edukacyjnej programu w latach 2021-2023, na temat

osteoporozy 1 jej skutkow.

I1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1)

liczba kobiet z populacji kobiet od 50. roku zycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach
2021-2023, u ktérych we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalno$ci z

powodu osteoporozy;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

na lata 2021-2023

liczba kobiet z populacji kobiet od 50. roku zycia, zamieszkaltych w Poznaniu, w latach
2021-2023, u ktérych stwierdzono podczas badan kwalifikacyjnych chorobowos¢ z
powodu osteoporozy;

liczba kobiet biorgcych udziat w programie z populacji kwalifikujacej si¢ do wiaczenia
do programu, wsréd populacji kobiet od 50. roku zycia, zamieszkatych w Poznaniu, w
latach ~ 2021-2023, ustalona na podstawie zgéd przekazanych przez
realizatora/realizatorOw programu;

liczba kobiet, u ktérych wykryto powiktania zdrowotne z powodu zbyt p6zno
zdiagnozowanej osteoporozy, wsrdd populacji kobiet od 50. roku zycia uczestniczacych
w badaniu, zamieszkalych w Poznaniu, w latach 2021-2023, ustalona na podstawie
raportow okresowych przekazanych przez realizatora/realizatoréw programu;

liczba kobiet, z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX,
wsréd populacji kobiet od 50. roku zycia uczestniczacych w badaniu, zamieszkatych
w Poznaniu, w latach 2021-2023, ustalona na podstawie raportéw okresowych
przekazanych przez realizatora/realizatorOw programu;

odsetek kobiet z wysokim ryzykiem ztaman osteoporotycznych wsréd populacji kobiet
od 50. roku zycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach 2021-2023, u ktérych wykonano
badanie DAX — minimum 5%;

liczba kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem zlamania ocenionym metoda FRAX,
wsréd populacji kobiet od 50. roku zycia uczestniczacych w badaniu, zamieszkatych
w Poznaniu, w latach 2021-2023, ustalona na podstawie raportéw okresowych
przekazanych od realizatora/realizatorow badania, ktérym zalecono dalsze leczenie;
procentowa liczba kobiet niezakwalifikowanych z réznych przyczyn do programu
z populacji kobiet od 50. Roku, zycia zamieszkatych w Poznaniu, w latach 2021-2023,
w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do programu, ustalona na podstawie
raportow okresowych przekazanych przez realizatora/realizatorow badania;

liczba 0s6b objetych dzialaniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% oséb,
ktére wyrazity zgode na udzial w programie z populacji kobiet od 50. roku zycia

zamieszkalych w Poznaniu;

10) odsetek kobiet, u ktérych uzyskano wzrost swiadomos$ci zdrowotnej (w tym dotyczacy

ksztalttowania wlasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidiowych
nawykow zywieniowych) — minimum 50% kobiet 0s6b z populacji kobiet od 50. roku
zycia, zamieszkatych w Poznaniu, uczestniczacych w cz¢sci edukacyjnej programu

w latach 2021-2023 na temat osteoporozy i jej skutkow;
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11) wzrost wiedzy na temat osteoporozy i jej skutkéw (w tym wiedzy na temat zachowan
i nawykow zywieniowych) u minimum 50% uczestnikéw cz¢sci edukacyjnej programu
(weryfikacja na podstawie ankiety ewaluacyjnej); warto$¢ docelowa mierzona
wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre- i posttestéw podczas edukacji
zdrowotnej;

12) ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypelnionych przez

uczestnikOw programu.
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych

w ramach programu

IT1.1 Populacja docelowa

Liczbe ludno$ci zamieszkujacej miasto Poznan na podstawie danych ze Statystycznego

Vademecum Samorzadowca na przestrzeni lat 2010-2019 przedstawia tabela 4.

STAN W DNIU 06 III 2021r.
2010 2015 2016 2019
OGOLEM 0SOB 556 722 544 612 541 561 534 813
Mezczyzni 259 335 253 819 252522 249 630
Kobiety 297 387 290 793 289 039 285183

Tabela 4. Liczba ludnosci zamieszkujgca miasto Poznan.

Zrédto: Opracowanie — J. Borowicz na podstawie danych z Urzedu Statystycznego (dostep: 06.03.2021).

MEZCZYZNI KOBIETY
249630 285183

lata
BE i wigoaj
B0-B4
15-78
TO-74
65-68
G064
55-59

25 2 15 1M 5 D 0 5 10 15 20 25
tys. tye.

Rycina 7. Ludnos¢ wedtug ptci oraz wieku w 2019 roku w Poznaniu.

Zrédto: Statystyczne Vademecum Samorzgdowca, 2020,
https://poznan.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_wielkopolskie/portrety_miast/miasto_poznan.pdf, dostep
7 06.03.2021.
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Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i1 grupach etnicznych moze si¢ znacznie réznic.
Szacuje si¢, ze w wysoko rozwinig¢tych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do
konca zycia doznaje >1 ztamania zwigzanego z osteoporozg; najcze¢sciej zlamania kregu,
blizszego konca kosci udowej lub kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u me¢zczyzn jest

mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn 50-letnich)'? .

Ogoélem liczba kobiet na terenie Poznania kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

wynosi 119 828. Dane przedstawione sg na rycinie 8.

Liczba kobiet w Poznaniu w wieku 50+
140000

119828
120000

100000
80000
60000

40000
20649 21870 18596

14239 15296
20000 I I 9469 9482 10227
, 1 N E E N

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85iwiecej ogdétem

Rycina 8. Liczba kobiet w Poznaniu w wieku 50+

Zrédto: Opracowanie — J. Borowicz, na podstawie Banku Danych Lokalnych, dostep z 06.03.2021.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 1, dotyczacymi wskaznika wykrywalno$ci osteoporozy
w populacji mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego (22,2%), mozna uznacé, iz catkowita
populacja kobiet w wieku od 50 lat zagrozonych osteoporoza w latach
2021-2023 bedzie wynosita okolo 26 601 os6b.

12 Gtuszko P., Ttustochowicz W., & Korkosz M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P (red.)
Interna Szczeklika, 2070-2076.
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Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy wsrod kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu,

na lata 2021-2023

Przy zatozeniu, ze maksymalny koszt catkowity interwencji diagnostycznej na uczestnika

programu wyniesie 270 zt (szczegdly zostaty przedstawione w rozdziale VI), programem

zostanie objetych 926 os6b rocznie co daje 2778 os6b w calym trzyletnim okresie trwania

programu. Stanowi to okolo 10,44 % zaktadanej populacji mieszkanek Poznania, wskazanej

jako populacja docelowa programu.

IT1.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria wlgczenia do programu:

1)

2)

3)

4)

5)

wiek 50 lat 1 wiecej; wiek kobiet rozpoczynajacych uczestnictwo w poszczegdlnych
latach trwania programu:

e 2021 r. —rocznik 1971 i wczesniej,

e 2022 r. —rocznik 1972 i wczesniej,

e 2023 r. —rocznik 1973 i wczesniej;

podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udzial w programie
(przyktadowy druk zgody znajduje si¢ w zalaczniku 1); podpisany druk trafi
do dokumentacji medycznej; wypetnione dokumenty bedg przechowywane w placéwce
realizatora/realizatorow z zachowaniem przepiséw dotyczacych dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przechowywania; '3

zameldowanie na stale lub czasowo w Poznaniu (na podstawie dokumentéw
przedtozonych do wgladu, stosownego za§wiadczenia lub o§wiadczenia);

rozliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych w urzgdzie skarbowym
wiasciwym dla miasta Poznania (na podstawie dokumentéw przedtozonych do wgladu,
stosownego zaswiadczenia lub o§wiadczenia);

brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych wykonanie badania
gestosci kosci; w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zosta¢ ustalony nowy

termin wizyty.

Kryteria wylaczenia z programu:

1)

wiek ponizej 50 lat;

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2021, poz. 302)
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000302, dostep z 06.03.2021.
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2) brak pisemnej zgody na udziat w programie;

3) brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Poznania;

4) brak potwierdzenia rozliczania podatku w urzedzie skarbowym witasciwym dla miasta
Poznania;

5) materiat obcy (np. proteza biodra) w miejscu badania.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgloszen. Uczestniczki beda
przyjmowane do momentu osiggni¢cia limitu osob, jaki zadeklaruje realizator/realizatorzy
w zlozonej do konkursu ofercie. Program obejmie wszystkie kobiety z populacji docelowe;j
spetniajace kryteria wilaczenia, do wyczerpania Srodkéw finansowych przeznaczonych na

realizacj¢ zaplanowanych interwencji.

I11.3 Planowane interwencje

W ramach programu zaplanowane sg nastepujace rodzaje interwencji:
1) dziatania edukacyjne;
2) badania kwalifikacyjne;
3) badania diagnostyczne (u wytypowanych oséb z grup ryzyka).

Ad 1. Dzialania edukacyjne

Dziatania edukacyjne skierowane bedg do os6b zamieszkujacych Poznan, w szczegdlnosci oséb
od 50. roku zycia. Wyktady na temat promocji zdrowia moga zosta¢ przeprowadzone np. w
placowkach opieki zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom programu beda
przekazywane podstawowe informacje dotyczace kryteridw rozpoznania osteoporozy, ich
nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz unikania
bagatelizowania objawéw chorobowych.

Dziatania edukacyjne mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb uczestniczacych

W programie.

Ad 2. Badania kwalifikacyjne

Badania kwalifikacyjne zostang wykonane w populacji kobiet w wieku od 50. roku zycia,
z grup ryzyka, wiaczonych na podstawie wskazan epidemiologicznych i medycznych. Przy
okazji badania lekarskiego zwigzanego z diagnostyka wstepna i wywiadem lekarskim personel

bioracy udzial w interwencji przeprowadzi dzialania z zakresu promocji zdrowia. Wizyta
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lekarska bedzie rozpoczynata si¢ konsultacja (w celu wykluczenia przeciwwskazan)
1 zakwalifikowaniem pacjentki do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby
dorostej. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg
lub stosowaniem lekéw zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium
formalnym bedzie podpisanie zgody na udziat w programie. Podpisane o§wiadczenia zostang

dotaczone do dokumentacji medycznej pacjentki.

Ad 3. Badania diagnostyczne

W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie m.in. ocena bezwzglednego 10-letniego
ryzyka zlamania na podstawie wystepowania u pacjentki czynnikOw ryzyka zlaman.
Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej (wedtug polskich zalecen
od 45 r.z.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™,

Pacjentki, u ktérych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko
wystgpienia osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania (wynik
FRAX>10%) zostanie wykonana densytometria szyjki kosci udowe;j.

Szczegbtowy zakres i warunki przeprowadzenia tej cze$ci programu opisane sg w rozdziale

IV.1. dotyczacym interwencji.

Uczestniczkom programu zostang przedstawione informacje na temat objawéw, powiktan oraz
przede wszystkim profilaktyki czynnikéw ryzyka osteoporozy. Szczegdlng uwage
realizator/realizatorzy programu zwrocg na edukacje w zakresie takich zagadnien jak:
odpowiednie odzywianie, ekspozycja na promieniowanie stoneczne, wskazana aktywno$¢

fizyczna.

I11.4 Sposéb udzielania §wiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu begdg przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2021-2023.
W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych §wiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec.

Program ma charakter ciggly i bedzie si¢ odbywal w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu beda do niego wiaczane kolejne osoby kwalifikujace si¢ do uczestnictwa.
Udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposob na

swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.
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W  odniesieniu do omawianej interwencji $wiadczeniem alternatywnym jest brak
indywidualnego badania w ramach NFZ. W S$wietle obowigzujacych przepisow badanie
densytometryczne nie jest kontraktowane indywidualnie przez NFZ, ale w ramach porad
oferowanych przez poradnie specjalistyczne: leczenia osteoporozy, reumatologii, choréb
metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (tylko
w przypadku, jesli te poradnie maja podpisane umowy na realizacj¢ tego typu $wiadczen
z NFZ). Planowang interwencj¢ mozna zatem traktowa¢ jako uzupelnienie $wiadczen

dofinansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie beda poinformowani o zrodtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji 1 warunkach uczestnictwa.
Oprécz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu begdg spetniaty
nastepujgce warunki:
a) dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane réwniez do cztonké6w rodzin oséb
uczestniczacych w programie,
b) $wiadczenia opieki zdrowotnej bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania zgodne z obowigzujacymi przepisami'#!>,
c) $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajagca odpowiednie
kwalifikacje!®,
d) dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie

prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujacymi

przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych!’.

I11.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie

14 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 2190 ze zm.)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111120654 dostegp: 26.08.2019.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 poz. 595)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?7id=WDU20190000595 dostep: 26.08.2019.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U.
7 2011 r. Nr 151, poz. 896).

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111510896 dostep: 26.08.2019.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 poz. 2069).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?7id=WDU20150002069, dostep z 26.08.2019.
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Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciagty, az do momentu
zakonczenia dziatan edukacyjnych, zakonczenia procesu diagnostyki lub zakonczenia
programu.

Zakonczenie udziatu w programie begdzie wigzato si¢ z przekazaniem uczestniczkom zalecen
dalszego postepowania. Po uzyskaniu wynikéw badan i braku koniecznosci dalszej diagnostyki
lekarz zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pdézniejszy okres i
wskazan do samoobserwacji objawow. W  przypadku wykrycia jakichkolwiek
nieprawidlowosci w wynikach przeprowadzonych testow diagnostycznych kobiety beda
informowane o konieczno$ci 1imozliwosci wykonania uzupelniajagcych badan oraz
ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach
medycznych, ktére juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, bedg mogty zajac si¢
szczegblowa diagnostyka i leczeniem osteoporozy.

Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktdre bedzie dotaczone do

dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.
Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne usuni¢cie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia

kryteriéw wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen

na pismie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.
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IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu realizator/realizatorzy przeprowadzg nastepujace dziatania:

Etap I — dziatania organizacyjne

1. akcja informacyjna,
2. rekrutacja uczestnikow;

Etap II — dziatania edukacyjne 1 diagnostyczne

3. dziatania edukacyjne,
4. dziatania diagnostyczne:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne wraz z oceng 10-letniego ryzyka ztaman
osteoporotycznych metoda FRAX,
b) badanie densytometryczne u kobiet z wysokim ryzykiem osteoporozy/wysokim
ryzykiem ztamania,
¢) podsumowanie badan diagnostycznych i ocena lekarska;

Etap III — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. monitorowanie prac w ramach programu,

6. ewaluacja programu i sprawozdawczos¢.

Etap I - dzialania organizacyjne

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana zostanie do mieszkancow Poznania. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia
spolecznego, a takze koScioly parafialne i pozostate placéwki opieki duszpasterskie;.
Mieszkancy Poznania, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z ryzykiem zachorowania na osteoporoze¢, zagrozeniami

ztamania kos$ci oraz o ramach organizacyjnych akcji.

Ad 2. Rekrutacja do programu
Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow. Podstawowe

kryteria formalne to status mieszkanca Poznania i rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym
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wilasciwym dla miasta Poznania, wiek 50 lat i powyzej, wyrazenie checi wzigcia udzialu
w programie (podpisanie zgody) oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych. Kryteria
szczegblowe zostaly opisane w rozdziale I11.2.

Zgody na udzial w programie zostang zgromadzone w siedzibie realizatora programu

ze szczegOlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Etap II — dzialania edukacyjne i diagnostyczne

Ad 3. Dzialania edukacyjne

Skierowane do os6b zamieszkujacych Poznan, w szczegdlnosci oséb od 50. roku zycia.
Wyktady na temat promocji zdrowia moga zosta¢ przeprowadzone np. w placowkach opieki
zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom programu be¢da przekazywane podstawowe
informacje dotyczace kryteriow rozpoznania osteoporozy, ich nastepstw zdrowotnych,
skutecznosci wezesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz unikania bagatelizowania objawdéw
chorobowych.

W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat ryzyka i korzysci wynikajacych
m.in. ze zmiany nawykow zywieniowych 1 behawioralnych. Edukator powinien przekazac
informacje na temat leczenia osteoporozy, ktére obejmuje postgpowanie niefarmakologiczne
oraz farmakoterapi¢. Zakresem edukacji powinny by¢ tematy zwigzane z postgpowaniem
niefarmakologicznym, obejmujacymi: redukcje czynnikéw ryzyka, odpowiednie odzywianie,
zapewnienie optymalnego st¢zenia 25(OH)D w surowicy (dieta iekspozycja na stonce),
zapobieganie upadkom, ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje po ztamaniach, zaopatrzenie
ortopedyczne oraz walke z bélem. W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢: wapn, witaming
D, bisfosfoniany, ranelinian strontu, denosumab, teryparatyd, raloksyfen oraz hormonalng
terapi¢ zastepcza.

Uczestnicy wyktadéw bedg poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci IV.2 programu.

Zaktada sie, ze zajecia odbeda si¢ dla wszystkich os6b chetnych z grupy docelowej, spetniajace;j
kryteria witgczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikow.
Dobér i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwo$ci organizacyjnych
realizatora. Podczas dziatan edukacyjnych realizator moze wykorzysta¢é wlasne materiaty

pogladowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zZrédet naukowych.
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Dodatkowo moze positkowac si¢ np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa
naukowe, fundacje i tym podobne podmioty.
W celu wlasciwego zrealizowania celow zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobor wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci
grupy odbiorcéw.
Inne wymagania zwiazane z prowadzeniem dziatan edukacyjnych:
e realizator/realizatorzy programu prowadzg dokumentacj¢ zaje¢ edukacyjnych, m.in.
rejestr uczestnikow,
e plan zaje¢ edukacyjnych wuczestnikow programu zawiera m.in. informacje
o osteoporozie, ztamaniach niskoenergetycznych, korzySciach zmiany codziennych
nawykow,
¢ informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci do
tego rodzaju $wiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, dla oséb od 50.

roku zycia.

Ad 4. Dziatania diagnostyczne
Kazda mieszkanka Poznania z grupy docelowej spetniajgca warunki wiaczenia do programu
bedzie mogta skorzysta¢ z interwencji terapeutycznej w ramach programu.
Sktadaja si¢ na nig:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne wraz z oceng 10-letniego ryzyka ztaman
osteoporotycznych metodg FRAX,
b) ewentualne badanie densytometryczne u oséb z wysokim ryzykiem osteoporozy
/wysokim ryzykiem ztamania,

¢) podsumowanie badan przesiewowych i ocena lekarska.

Ad 4a. Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Wizyta rozpocznie si¢ konsultacja lekarskg w celu wykluczenia przeciwwskazan
1 zakwalifikowaniem pacjentki do programu.

W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskie, a takze bedzie przeprowadzony wywiad
uwzgledniajacy aktualny stan zdrowia oraz histori¢ choroby dotyczaca wystepowania ztamania
niskoenergetycznego, zachorowan ostrych i przewlektych oraz stosowanych z tego powodu
lekéw. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan, zwiagzanych np. z choroba, zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty w celu ponownej kwalifikacji medycznej do

zaplanowanych w programie interwencji.
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W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie ocena bezwzglednego 10-letniego
ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjentki czynnikow ryzyka ztaman.

W rekomendacjach SIOMMS 2016 FRAX uznane jest za przydatne narzedzie stuzace fatwemu
oszacowaniu dtugoterminowego ryzyka ztamania, natomiast w rekomendacjach ESCEO/IOF
2013 narze¢dzie to jest preferowane do przeprowadzenia wlasciwej oceny ryzyka ztamania.
Wedtug polskich rekomendacji ww. narzedzie moze by¢ stosowane jako narz¢dzie pomocnicze
w ocenie klinicznej indywidualnego pacjenta.

Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia oceny
ryzyka ztamania w$réd kobiet >65 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz AACE/ACE
2016.

Dodatkowo w celu zminimalizowania ryzyka poddania kobiet niepotrzebnemu naswietlaniu
promieniowaniem rentgenowskim, podjeto dziatania majace na celu najpierw oszacowanie
ryzyka wystgpowania osteoporozy, a nastgpnie — dopiero w uzasadnionych przypadkach —
wykonania badania DAX.

Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej (wedtug polskich zalecen
od 45 r.z.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™,

Narzedzie to integruje 12 czynnikéw: wiek, pte¢, mase ciata, wzrost, przebyte ztamanie,
ztamanie blizszego konca kosci udowej u jednego z rodzicéw, aktualne palenie tytoniu,
przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce réwnowaznej =5 mg prednizonu), RZS,
osteoporoz¢ wtérng, picie alkoholu, i — jesli jest dostepna — BMD szyjki kosci udowe;.
Kalkulator nie uwzglednia wielu innych czynnikéw ryzyka ztaman, dlatego prég interwencji
nalezy obnizy¢, jesli u pacjentki stwierdzi si¢ np. przebyte mnogie zlamania, dlugotrwate
przyjmowanie GKS w duzych dawkach, biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu
kostnego czy sarkopeni¢ i/lub czeste upadki. Wedtug tego narzedzia uznaje si¢ ryzyko ztaman
gtéwnych za duze przy wyniku >10%.

Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne — WFO 2017'8 uznaje, iz u 0séb obojga plci po
50. roku zycia stwierdzenie wysokiego ryzyka ztaman w perspektywie 10 lat [FRAX BMD>
10%] albo T-score < -2,5 w BKKU lub w krggach L1-L4 stanowi takze podstawe do

rozpoznania osteoporozy i wdrozenia leczenia.

18 Lorenc R., Gluszko P., Franek E., Jabtofiski M., Jaworski M., Kalinka-Warzocha E., ... & Misiorowski W.
(2017). Zalecenia postgpowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2017.
Endokrynologia Polska, 68(A), 1-18.
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Ad 4b. Badanie densytometryczne
Badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwdjnej energii (DXA).
Pacjentki, u ktorych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko
wystapienia osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryzyka wystapienia zlamania
(wynik FRAX>10%) zostanie wykonana densytometria szyjki kosci udowej.
Badanie densytometryczne gestosci kosci nie wymaga specjalnego przygotowania. Na dobg
przed badaniem nie nalezy zazywac suplementow wapnia i preparatOw wielowitaminowych
(inne leki powinno si¢ przyja¢ normalnie) — mogg one bowiem zafatszowaé wynik
densytometrii. Aby unikng¢ zaklécen, nie nalezy mie¢ na sobie zadnych metalowych
przedmiotéw (np. metalowych zamkoéw, guzikéw, bizuterii). Badania nie powinno si¢
wykonywa¢ w ciggu dwéch dni po podaniu $rodka kontrastowego (np. po tomografii
komputerowej z kontrastem).
Duze zmiany zwyrodnieniowe, ztamania lub materiat obcy (np. proteza biodra) w miejscu
badania uniemozliwiaja interpretacj¢ wyniku, dlatego lekarz powinien wybra¢ woéwczas inng
lokalizacje.
Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,,zlotym standardem” w rozpoznaniu osteoporozy.
Swiatowa Organizacji Zdrowia podaje nastepujace kryteria densytometryczne rozpoznawania
osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technika DXA blizszego konca kosci udowej
[wskaznik T ]'%:

*T-score > —1 SD — warto$¢ prawidlowa,

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

*T-score <-2,5 SD — osteoporoza,

*T-score <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.

Ad 4c. Podsumowanie badan przesiewowych i ocena lekarska

Po uzyskaniu wynikow badania 1 braku koniecznos$ci dalszej diagnostyki lekarz zobowigzany
jest do przekazania wytycznych i1 rekomendacji na pdzniejszy okres i wskazanie do
samoobserwacji objawéw. Zalecana czestotliwos¢ wykonywania badania DXA wedtug
wytycznych to nie czesciej niz co 2 lata.

Po wykonaniu oceny stanu zdrowia ukierunkowanej na wczesne wykrycie osteoporozy
uczestniczka programu zostanie poinformowana przez lekarza o wynikach wykonanych badan

oraz otrzyma rekomendacje dalszego postgpowania poza programem.

19 T-score- wyrazany jako liczba odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi
szczytowa masa kostna.
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Rekomendacje kliniczne wskazuja réwniez, ze realizowane programy powinny zapewniac
osobom z nieprawidtowymi wynikami badan przesiewowych odpowiednie poradnictwo oraz —
w razie potrzeby — dalszg opieke (follow-up care), konieczng w przypadku dodatniego wyniku
badan przesiewowych. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach
przeprowadzonych testow diagnostycznych kobiety beda informowane o koniecznosci i
mozliwosci wykonania uzupeitniajagcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznych osrodkach zajmujacych si¢ leczeniem osteoporozy, ktére
juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda moglty zaja¢ si¢ szczegbétowa

diagnostyka i leczeniem.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel bioragcy udzial w interwencji przeprowadzi
indywidualne dziatania profilaktyczne 1 edukacyjne. Uczestniczce programu zostang
przedstawione informacje na temat czynnikéw ryzyka ztaman, weryfikacja mozliwych dziatan
niepozadanych stosowanych lekéw oraz identyfikacja 1 ewentualna eliminacja nowych
czynnikow ryzyka ztaman. Bedzie to uzupelnieniem syntetycznej wiedzy przekazanej

w ramach dziatan edukacyjnych na temat osteoporozy.

Dziatania w ramach programu prowadzone begda na terenie miasta Poznania w miejscu
/miejscach wskazanych przez realizatora/realizatoréw.

Realizator powinien dysponowa¢ kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany
do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa®’.

Etap III - dzialania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 5. Monitorowanie dzialan w ramach programu
Waznym elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan obejmujacy weryfikacje
zgltaszalnosci uczestnikOw 1 oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie.

Uczestnik programu, po wykonaniu edukacji/badan zostanie poproszony o wypetnienie krotkiej

20 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r., op. cit.;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r., op. cit.; Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r., op. cit.;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r., op. cit.
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ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez realizatora raportu rocznego dla

organizatora.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos$¢

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnos$ci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywno$ci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
1 chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania

bedg miatly charakter dlugofalowy.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Organizatorem programu begdzie Miasto Poznan. Realizator, z ktérym Miasto Poznan podpisze
umowg, zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Moze nim zosta¢ podmiot leczniczy
zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci, wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza. Badania prowadzone bgdg w gabinecie/gabinetach wskazanych przez
realizatora.

Podmiot realizujgcy badania i profilaktyke z zakresu osteoporozy bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, a takze do zbierania pre-testow,
post-testow oraz ankiet satysfakcji uczestnikow.

Realizator bedzie przekazywal organizatorowi raporty i sprawozdania po danym okresie
realizacji programu: okresowe, roczne 1 koncowe.

Dziatania prowadzone beda na terenie Poznania w miejscu/miejscach wskazanych przez
realizatora/realizatorow. Informacje o placéwkach i terminach, w ktérych beda realizowane
zostang rozpowszechniane za pomocg dostepnych kanatéw i srodkéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista 0s6b zgloszonych do programu,
dane dotyczace frekwencji z lat ubieglych) zostang zabezpieczone wymagane pomocnicze
wyroby medyczne (sprz¢t 1 materiaty jednorazowego uzytku).

Realizator/realizatorzy powinni dysponowa¢ kadra, pomieszczeniami 1 wyposazeniem
niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; sg tez zobowigzani do
posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.
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Od realizatora/realizator6w bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres
realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujace zabezpieczenie roszczen
wynikajacych ze zdarzen medycznych.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bgdg przeprowadzane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z przepisow
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep 0s6b niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich.

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla os6b niepetnosprawnych, oraz kadre 1 sprzet niezbedny do wykonywania
zaplanowanych interwencji'?2.

Konieczne jest pomieszczenie, gdzie bedzie mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie
fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata pacjentek. 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
wsrdéd osob, ktore nie w pelni wpisujg si¢ w ustalone kryteria rozpoznania choroby. Niezbedny
jest dostep do pracowni densytometrycznej, w ktoérej wykonane zostanie badanie szyjki kosci
udowe;j.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprz¢t diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogélnopolskich oraz
zatwierdzone przez wlasciwe gremia naukowe?’.

Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku 2z realizowaniem programu bedzie
prowadzona 1 przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?*.

Podmioty realizujagce program beda dysponowaly kadra odpowiednig do udzielanych

Swiadczen:

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. op. cit.

22 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 499 ze zm.),
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381, dostep z 26.08.2019.

23 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 175 ze zm.)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20101070679, dostep z 26.08.2019.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 poz. 2069).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?7id=WDU20150002069, dostep z 26.08.2019.
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1) lekarzem 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 1 ginekologii,
albo
lekarzem specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista medycyny
rodzinnej*’;

2) technikiem z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane beda przez osoby uprawnione
do udzielania $wiadczen lub legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatah w okre§lonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace dziatania
edukacyjne, miatly przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielggniarki,
specjaliSci zdrowia publicznego). Tematyka dzialan winna by¢ dostosowana do potrzeb
1 rodzaju grupy odbiorcOw. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do wieku
1 stanu psychicznego odbiorcow.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobéw technicznych niezbednych do
realizacji dzialan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego, zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016, poz. 357).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?7id=WDU20160000357, dostep z 26.08.2019.
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V. Sposoéb monitorowania i ewaluacji programu

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien:
1) zgtaszalnosci uczestnikow do programu, stanowigcej podstawowe kryterium stalej jego
oceny;
2) fachowego oszacowania jakosci realizowanych §wiadczen;
3) analizie efektywnosci 1 trwalosci realizacji programu opartej na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach; te ostatnie

dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwalosé programu
Program jest zaplanowany na lata 2021-2023, z mozliwoscia kontynuacji w zaleznosci

od decyzji Rady Miasta Poznania i posiadanych zasobéw finansowych.

V.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zakladanej populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportdw oraz okresowych i rocznych
sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnos$cig populacji docelowej, stanie si¢
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatah informacyjnych i promocyjnych.
Wskazniki majace zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotnej zostang
wybrane przez realizatora/realizator6w oraz organizatora i zostang ustalone w ramach
szczegblowej umowy na realizacje programu. Moga by¢ to m.in.:

® liczba oséb, ktore zglosity si¢ na badania przesiewowe w ramach programu,

¢ liczba uczestnikéw programu w poszczegdlnych etapach jego realizacji,

e liczba os6b niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan

lekarskich,

e liczba osob, ktoére zrezygnowaly z udzialu w programie w trakcie jego realizacji,
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e liczba os6b poddanych dzialaniom edukacyjnym w zakresie osteoporozy,

e liczba uczestnikow programu, do ktoérych skierowane byly wylacznie dziatania
z zakresu edukacji,

e liczba oséb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub
leczenia; liczba 0s6b, u ktérych zostata wykonana ocena ryzyka ztamania,

e liczba oséb, ktére po przeprowadzonej ocenie ryzyka ztamania zakwalifikowano do
grupy niskiego, umiarkowanego i wysokiego ryzyka zlamania osteoporotycznego
(zgodnie z algorytmem narzgdzia FRAX),

e liczba oséb, u ktérych wykonano badanie densytometryczne,

e odsetek pacjentek z wykonanym badaniem densytometrycznym.

Ocena jakosci udzielonych §wiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewngtrznego eksperta
w dziedzinie reumatologii lub ortopedii, np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegac
moze calo§¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjete]
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zalozonych
celow. Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen bedzie na biezgco nadzorowane przez
realizatora, natomiast jakos¢ Swiadczen bedzie sprawdzana za pomoca ankiet satysfakcji
(przyktadowe wzory zawieraja zataczniki 2 i1 3). Kwestionariusz zostanie udost¢pniony
uczestnikom akcji, ktérzy beda mogli go anonimowo wypetni¢. Nastgpnie kwestionariusze
zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zglaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciagniete wnioski postuza do podniesienia jakosci programu i zwigkszenia poziomu

zadowolenia uczestnikow.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jako$¢ i warto$¢
programéw publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programéw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania 1 wdrazania, sposobu
wydatkowania $rodkéw), jak réwniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej
uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikuja czynniki, ktére przyczynily si¢ do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formuluja konkluzje, ktére moga by¢

przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikuja najlepsze praktyki, formutuja
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wnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania wigkszej spojnosci gospodarczej, spoteczne;j
1 terytorialne;j.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzany organizator programu na podstawie
informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.
W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnos$ci programu oraz trwatosci jego
rezultatbw. Do oceny efektywnosci moga zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dlugofalowy.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji i moga by¢ wybrane
z ponizszej puli:
e liczba os6b z prawidtowym i nieprawidtowym BMD,
e odsetek o0s6b, u ktérych stwierdzono osteoporoz¢ w odniesieniu do sytuacji
epidemiologicznej w regionie,
e odsetek 0s6b nowo zdiagnozowanych,
e liczba uczestniczek programu z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktérzy zostali
skierowani do dalszego postepowania medycznego,
¢ liczba upadkéw wsrdd uczestniczek programu,
® liczba ztaman niskoenergetycznych wsrdd uczestniczek programu,
¢ liczba jakichkolwiek ztaman wsrdd uczestniczek programu,
® liczba oséb, ktére doswiadczyty jednego lub wiecej upadku,
® liczba oséb, ktére doswiadczyty jednego lub wigcej urazu spowodowanego upadkiem,
e liczba oséb, ktére doswiadczyty upadkéw zakonczonych ztamaniem,
® liczba os6b z okreslonymi czynnikami ryzyka ztamania,
® 7zmiana poziomu wiedzy na temat osteoporozy,
e liczba osob, ktére po przeprowadzonej edukacji zaprzestaly palenia papieroséw,
zmniejszyty spozycie alkoholu.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektéw znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania interwencji.
Powyzsze analizowane bedzie przez odpowiednie narzedzia — kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiaréw.
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VI. Budzet programu

Na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy wsrod kobiet w wieku 50+, zamieszkalych w Poznaniu, na lata 2021-2023”
Miasto Poznan przeznaczylo kwote 300.000 zt rocznie, co daje 900.000 zt na caly okres

trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nast¢pujacg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowa w ramach zadanego programu
zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang na
podstawie wskaznikéw epidemiologicznych liczbg¢ o0s6b, ktére z niego skorzystaja,
uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej oraz
realizacji dziatan edukacyjnych i badan diagnostycznych.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztéw begda podane
w ofercie realizatora/realizatoréw wylonionych w ramach konkursu. Poszczegdlne oferty moga
rozni¢ si¢ pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia. W przypadku zwigkszenia lub
zmniejszenia zakladanych wydatkéw dostepne srodki beda wpltywaly na zmniejszenie lub
zwiekszenie populacji, ktéra moze zosta¢ objeta programem.

Program zaktada trzyletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu organizator
zmieni poziom finansowania lub tez zmienig si¢ koszty skladowych w interwencji,
automatycznie wplynie to na liczbe¢ os6b w nim uczestniczacych.

Przy realizacji programu zatozono liczb¢ uczestniczagcych oséb w wieku od 50. roku zycia,

uwzgledniajac dostepne zasoby finansowe.

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego wraz z oceng 10-letniego ryzyka
ztaman FRAX, koszty sprzetu i materiatow jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu

medycznego 1 materialéw, dziatah promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogdlne

(administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwigzane z realizacja programu).
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Przyjeto usrednione stawki za realizacj¢ poszczegdlnych procedur w ramach programu,

na podstawie danych opublikowanych na stronach internetowych Tourmedica.pl Sp. z 0.0.2

Przyblizony koszt jednostkowy interwencji w ramach programu przedstawia tabela 5.

Rodzaj swiadczenia Koszt jednostkowy
Konsultacja lekarska wraz o oceng FRAX 150 zt
Badanie densytometryczne 120 zt

Tabela 5. Koszt jednostkowy badan przesiewowych

Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia osteoporozy obejmuje diagnostyke
r6znicowa (osteoporozy wtérne, inne choroby kosci, choroby towarzyszace), szczegdlowe
ustalenie wszystkich czynnikéw ryzyka ztaman w celu mozliwej ich eliminacji oraz edukacji
pacjentek.

Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie oszacowano na poziomie 150 zi na osobe
w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego wraz z oceng 10-letniego ryzyka zlaman
osteoporotycznych metoda FRAX, a dodatkowo 120 zt na osobg, uwzgledniajagc wykonanie
badania DAX.

V1.2 Koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet programu moga sktadac si¢ nizej wymienione pozycje kosztowe.

Koszty organizacyjne i administracyjne
Na koszty organizacyjne i administracyjne moga si¢ sktada¢ takie dziatania jak:
e organizacja kampanii informacyjnej, zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach
kampanii informacyjnej oraz plakatéw informacyjnych, koszty marketingu,
e zaprojektowanie 1 utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowane;j
programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie),
e koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport
materiatow,

e utrzymanie sprzetu i infrastruktury wyodrebnionej na potrzeby programu,

26 htps://www.tourmedica.pl/ceny/densytometria/
https://www.tourmedica.pl/kliniki/diagnostyka-osteoporozy-metoda-r-e-m-s/
https://www.tourmedica.pl/kliniki/densytometria-z-konsultacja/
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e koszty obstugi organizacyjnej, ksiegowej, kadrowej, prawnej, informatyczne;j,

sprzatania, ochrony, utylizacji $mieci, materialow, srodkéw czystosci oraz mediow.

Koszty interwencji
Koszty roczne realizacji interwencji po stronie realizatora to:
e dzialania edukacyjne (koszty przeznaczone na wynagrodzenia prelegentéw,
przygotowanie materialéw dla uczestnikéw spotkan),
e wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego wraz o oceng FRAX,

e wykonanie badania DAX u zakwalifikowanych pacjentek.

Ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia osteoporozy obejmuja diagnostyke réznicowa
(osteoporozy wtdrne, inne choroby kos$ci, choroby towarzyszace), szczegélowe ustalenie
wszystkich czynnikow ryzyka ztaman w celu mozliwej ich eliminacji oraz koszty sprzetu

i materiatow jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprz¢tu i materiatéw medycznych.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebno$ci populacji uczestniczacej
w programie. Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych $wiadczen i maksymalne stawki za
realizacje poszczegdlnych interwencji w ramach programu, ktére moga by¢ jednym z kryteriéw
wyboru realizatora. Maksymalne stawki wyceny §wiadczen przedstawione przez realizatora

muszg miesci¢ si¢ w srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Zaktadajac maksymalny koszt catkowity interwencji diagnostycznej na uczestnika (270 zt),
programem mozna objac¢ 926 osob rocznie co daje 2778 osob w calym trzyletnim okresie
trwania programu. Stanowi to okoto 10,44 % zakladanej populacji mieszkanek Poznania,

wskazanej jako populacja docelowa programu.

Koszty ogélne programu

Rezerwe budzetowg bedzie mozna wykorzysta¢ na zwigkszenie liczebnosci populacji objetej
programem, rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacj¢ kampanii informacyjnej lub
inne dzialania zwiekszajace skuteczno$¢ zaplanowanej interwencji.

Koszty monitoringu i ewaluacji po stronie realizatora obejmujg dziatania zwigzane

z przygotowaniem raportow, sprawozdan oraz wynikéw ankiet.
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Na koszty koordynacji i zarzadzania programem po stronie organizatora (Miasto Poznan,
Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych) sktadaja si¢ m.in. opracowanie dokumentacji do

programu, monitoring i sprawozdawczos¢.

I. | Koszty organizacyjne i administracyjne 10 000,00 zt
II. | Koszty interwencji 275 000,00 zt
W tym:
1. | Dziatania edukacyjne 25 000,00 zt
2. | Konsultacje lekarskie i badania 250 000,00
I11. | Koszty ogolne programu . 15 000,00 zt
W tym:
1. | Rezerwa budzetowa 7 000,00 zt
2. | Koszty monitoringu i ewaluacji dla realizatora 3 000,00 zt
Koszty koordynacji i zarzadzania programem dla organizatora 5 000,00 zt
SUMA: | 300 000,00 z1

Tabela 6. Planowany roczny budzet catkowity

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
oferty przez organizatora. Realizator na etapie oferty na realizacj¢ programu przygotuje

szczegbtowy budzet.

V1.3 Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Poznania sfinansowany zostanie
w catosci ze S$rodkéw budzetu Miasta Poznania w ramach funduszu przeznaczonego

na realizacj¢ programdéw polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdziat 85149). Miasto zabezpieczy

uchwatg Rady Miasta kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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VIII. Zalaczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

Zalacznik 1
WZOR

ZGODA NA UDZIAL.W PROGRAMIE POLITYKI ZDROTNE]
pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy wsrdd kobiet w wieku 50+,
zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2021-2023”

INFORMACJE REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

DANE REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ
PRZYJMUJACEGO OSWIADCZENIE

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

Imie i nazwisko

PESEL

Adres
zamieszkania

Adres e-mail

Telefon
kontaktowy

ZAKRES PROGRAMU

Organizatorem programu jest Miasto Poznan. Program jest adresowany do kobiet w wieku 50 lat i wiecej,
mieszkajacych w Poznaniu. W ramach programu zaplanowane s3a:

1) dziatania edukacyjne,

2) badania kwalifikacyjne,

3) badania diagnostyczne (u wytypowanych oséb z grup ryzyka).
W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie m.in. ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania
na podstawie wystepowania u pacjentki czynnikéw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania
u osoby dorostej (wedlug polskich zalecen od 45 r.z.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™. Pacjentki,
u ktérych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko wystapienia osteoporozy, np. na
podstawie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania (wynik FRAX>10%) zostanie wykonana densytometria szyjki
kosci udowe;j.
Osoby biorace udzial w programie musza spelnia¢ nastepujace warunki:

1) wiek kobiet 50+ wedtug rocznika urodzenia,

2) podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udziat w programie,

3) zameldowanie na stale lub czasowo w Poznaniu,

4) rozliczanie podatku dochodowego od o0séb fizycznych w urzedzie skarbowym wilasciwym dla miasta

Poznania,
5) brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujagcych wykonanie badania gesto$ci kosci.
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

Przystepujac do udzialu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie uchwaty

I\ R Rady Miasta Poznania z dnia .......................... w sprawie przyjecia do realizacji programu

polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki stomatologicznej, ja nizej podpisana(-ny):

O o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z informacja na temat zakresu programu i warunkéw uczestnictwa
W programie;

0 o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udziat w tym programie i jestem §wiadoma(-y) tego, ze w kazdej chwili moge
wycofa¢ swoja zgode¢ na udziat w dalszej czgséci programu bez podania przyczynys;

0 o$wiadczam, ze rozliczam si¢ z podatku we wiasciwym dla miasta Poznania urzedzie skarbowym;

0 o$wiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda i jestem $§wiadoma(-y) odpowiedzialno$ci karnej za
ztozenie falszywych oswiadczen.

POznan, ANiA. ..o s
Podpis uczestnika programu

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Przystepujac do udzialu w programie pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy wsréd kobiet w wieku
50+, zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2021-2023”, przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
1) administratorem danych osobowych jest realizator programu polityki zdrowotnej, tj. ..........cc.oeeiiiiiinnn...

2) dane po osiaggnigciu celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg przetwarzane do celéw ewaluacji oraz archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowiazujacych u administratora;

3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wpltywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

4) osoby, ktérych dane dotycza, maja prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
¢) zadania usuni¢cia danych, gdy:
— dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
— cofnigto zgode na przetwarzanie danych,
— dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) Zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
— osoby te kwestionuja prawidlowo$¢ danych,
— przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usunig¢ciu danych,
— administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

5) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do przeprowadzenia procedur przewidzianych
W programie

7) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym profilowaniu;

8) odbiorcami danych sa podmioty zajmujace si¢ obsluga informatyczna administratora, podmioty, ktérym
administrator zlecit realizacj¢ programu oraz moga by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie przepiséw
prawa.

POZNan, ANIa. ...
Podpis uczestnika programu
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Zalacznik 2
WZOR

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy wsrdd kobiet w wieku 50+,
zamieszkalych w Poznaniu, na lata 2021-2023”

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obslugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O a
s . a (| O a O O
Sprawnos¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O a O O

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie, [ O O a O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnosé
(wyczerpujgce i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci o (| O O O |
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé
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3. Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosé, .zaangazowame, O 0 O 0 O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnosé
(wyczerpujqce i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)
., . O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi
Czas oczekiwania na badanie O O O O O

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan/Pani ogolnie dzisiejsza ustuge medyczna?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
zdania
O O O O O O

Bardzo dzickujemy za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu
wysokiej jakosci Swiadczonych ustug.
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Zalacznik 3
WZOR

ANKIETA STATYSFAKCJI - DZIALANIA EDUKACYJNE
,Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy wsrdd kobiet w wieku 50+,
zamieszkalych w Poznaniu, na lata 2021-2023”

Jak oceniasz organizacje zaje¢, w ktorych bratas/es udzialt?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zzle  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedlug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
przydatna Przydatna  nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwigkszyly Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach begdzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze 1 przygotowanie merytoryczne?
zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposob?
zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie
Czy podobalo si¢ Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikéw zajec?
e zdecydowanie tak

Strona 48 z 49



Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy wsrod kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu,
na lata 2021-2023

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy prowadzacy odpowiadal na pytania i udzielal dodatkowych wyjasnien?
zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy ilo$¢ prezentowanego materialu byta wystarczajaca?
zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materialy edukacyjne byty pomocne w trakcie zaje¢?
zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzigczni za poswiecony czas.
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