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I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wpmadzenia

programu

l.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza jest uktadawehoroly szkieletu, ktéra charakteryzuje gwickszonym ryzykiem
ztaman kosci.! Nastpuje to w naspstwie zmniejszaniasich odpornéci mechanicznej, ktéra
uwarunkowana jestegtasciag mineralry oraz jakdcig tkanki kostnej.
Osteoporoz mazna podziek na:
* pierwotm, ktéra rozwija sj u kobiet po menopauzie i rzadziej gaozyzn w podesztym
wieku,
* wtdrmg, jako naspstwo standéw patologicznych lub wynik dziataniakindeych lekow
najczsciej glikokortykosteroidéw (GKS).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 (InternatibrClassification of Disease)
wyroznia zaburzenia mineralizacji i strukturydod (M80—M85):

* MB80 - osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi,

* MB81 - osteoporoza bez ztampatologicznych,

» M82 — osteoporoza w przebiegu choréb sklasyfikowargdzie indziej,

* MB83 - osteomalacja dorostych,

» MB84 — zaburzenia ggtosci kosci,

« M85 —inne zaburzenia mineralizacji i strukturys&’

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO —World Health @anisation)
i Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy (IOF — InternaloOsteoporosis Foundation)
osteoporog rozpoznaje si po zmniejszonejggtasci mineralnej kéci (BMD — bone mineral
density wskanik T <-2,5 — na podstawie wyniku badania densytometrygan&ryterium
dotyczy kobiet po menopauzie, a zakmezczyzn >50 lat. W przypadku miodszych kobiet

musz by¢ obecne dodatkowe czynniki ryzyka. Brak spetnidémderium densytometrycznego

! Gluszko P., Thustochowicz W., & Korkosz, M. (201Choroby metaboliczne koi. W: Gajewski P (red.) Interna
Szczeklika, 2070-2076.

2 World Health Organization (2009). Internationahitgitical Classification of Diseases and Relatedltie
Problems, ICD-10, Volume I.
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nie wyklucza ryzyka wygpienia ztamania niskoenergetycznego — najistotzegjs objawu

klinicznego osteoporozy.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

genetyczne i demograficzne:

predyspozycje rodzinne,
ptec zenska,
rasa biata 6tta, BMI <18 kg/n%;

» stan prokreacyjny:
= niedobdr hormondéw piciowych,
= przedhlzony brak miegiczki,
* nierodzenie,
= stan pomenopauzalny;
* czynniki powizane ze stylemycia i odzywianiem:
= mata podawapnia,
* niedobor witaminy D,
= mala lub nadmierna podéosforu,
= niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa,
= palenie tytoniu,
= alkoholizm,
= padmierne spoycie kawy,

= siedzcy trybzycia.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtornej:

* 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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= unieruchomienie,
= przebyte ztamania,
= sarkopenia;
o leki:
= ogolnoustrojowe leczenie GSK, obecnie lub w praEsei(> 5 mg/d. prednizonu

lub réwnowana dawka innego GKS przez > 3 miés.)

|.2 Dane epidemiologiczne

Dane na rok 2010 w oparciu o kryteria diagnostydai¢O ukazuy, ze okoto 22 min kobiet,
a take 5,5 min mzczyzn w przedziale wieku od 50 do 84 lat w Unii &uejskiej cierpi na
osteoporoz. Majgc na uwadze zmiany demograficzne prognoza wskazejeo 2025 roku
liczba chorych wzrénie o 23% os6b. W przypadku nowych ztama roku 2010
zaobserwowano ich ok. 3,5 min w populacji UE, zgtz2/3 dotyczyty kobiet.

W projekcie SCOPE (ScoreCard for OsteoPorosis imfigi— Karta Wynikow Osteoporozy
w Europie) w 27 pastwach cztonkowskich Unii Europejskiej sprawdzaméoj¢ opieki
medycznej w zakresie diagnostyki osteoporozy. &tizionoze 10 min mieszkacow UE jest
w grupie wysokiego ryzyka wygtienia ztamania osteoporotycznego, a¢ake jedna na trzy
kobiety oraz jeden na sg@u mezczyzn dozna takiego ztamania.

W swietle danych z 2010 roku osteoporoza oraz wyndeg niej ztamania ksztattukoszty
opieki zdrowotnej w Europie na poziomie 39 min euaxznie. Dodatkowo ztamania
osteoporotyczne, gtownie ¢gostupa i bioder, przyczynigjsic do przedwczesnejmierci
Europejczykéw, prowadz do okoto 43 tysicy zgondw rocznié.

Na podstawie przegllu systematycznego Kanis 2012 godj sk oceny ryzyka ztanma
blizszego kaca kaci udowej oraz oceny ryzyka wygienia ztama przy pomocy modelu
FRAX. Przegid przeprowadzono na podstawie 72 Wadeore pochodzity z 63 krajow.
Przeghd wykazal wyrane r&nice w poszczegolnych krajach. W grupie kobiet msjry
roczny standaryzowany wzglem wieku wspotczynnik zapadakwod odnotowano w Nigerii —
2/100 tys¢cy, Republice Potudniowej Afryki — 20/100 tgsy, Tunezji — 58/100 tyscy,

3 Sewerynek E., Stuss M., Obaailjace wskazania do prewencji i leczenia osteoporoayepmpauzalnej —
Nchoroby miliona ziamaGinekologia i Perinatologia Praktyczna 2016, tamrl2, strony 45-55.

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

5 Kanis J. A., Borgstrom F., Compston J., Dreinh&erNolte E., Jonsson L., ... & Stenmark J. (20EJOPE:

a scorecard for osteoporosis in Europe. Archivesstéoporosis, 8(1-2), 144.
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i w Ekwadorze — 73/100 tysiy. Najwyzsze wskaniki odnotowano w Danii — 574/100 tysl,
Norwegii — 563/100 tyscy, Szwecji — 539/100 tysty oraz w Austrii 501/100 tysty.
W grupie mgzczyzn wskaniki sa o potowe nizsze. W tym przypadku zostaty pomita dane
uzyskane z Afryki zuwagi na nigk jakas¢ dowodow. Najniszy wspoétczynnik
zachorowalnéci odnotowano w Ekwadorze — 35/100 g3, a najwysze w Danii — 290/100

tysiccy.® Dane przedstawia rycina 1.
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Rycina 1. Roczny standaryzowany wspoiczynnik zépada— ztamanie bliszego kéca kaici udowej wrod
kobiet.

Zrodho: Kanis 2012.

Ocena ryzyka ztamania zgodnie z modelem FRAX bglen@ana w badaniach pochadych
z 45 krajow. Stwierdzono w nich znacz heterogeniczri¢ w ocenie bezwzgtinego 10-
letniego ryzyka ztamania gdzy krajami. W grupie grczyzn najwysze ryzyko wysfpuje
w Danii — 23%, Szwecji — 21%, Norwegii — 19% oraan@jcarii — 18%. Najrisze ryzyko

6 Kanis J. A., Oden A., McCloskey E. V., Johanssonwahl D. A., & Cooper C. (2012). A systematicisav of
hip fracture incidence and probability of fractwerldwide. Osteoporosis International, 23(9), 222%6.
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stwierdzono w Tunezji — 1,9%, Ekwadorze — 2,5%Filginach — 4,8% oraz w Chinach —

5,4%. Wskaniki w grupie kobiet byly wysze o 23%.Dane przedstawione sa rycinie 2.
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Rycina 2. 10-letnie bezwzdhe ryzyko ztamania (%)swd kobiet i nazczyzn w wieku 65 lat ze ztamaniem
niskoenergetycznym.

Zrédio: Kanis 2012.

Z danych raportu Fundacji Osteoporozy i Chorolgdkiowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego ikajrze w 2000 roku nawiecie
odnotowano okoto 9 min ztamaosteoporotycznych, w tym 3,1 min w Europie. Ztama
blizszego kaca kaci udowej (b.k.k.u.) odnotowano 1,6 min. Prognoayok 2050 przewidyj
ponad 6,2 min takiego rodzaju ztam&Ve wspomnianym raporcie odniesione giwniez do
Polski. W roku 2009 stwierdzono 27 645 zia@mé.k.k.u.,, atake 167 663 ziama

7 op. cit.

Strona 9 z 50



Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporogpd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu,
na lata 2024-2027

niskoenergetycznych. Dane na 2010 rok wskamaj 2 710 000 ztanmaosteoporotycznych

z czego 80% dotyczy kobiet. Prognozy na 2025 rokwwzku ze starzgcym st
spoteczéstwem wskazuj, ze liczba ztama wyniesie 3 239 564, a prognoza na 2035 mowi
0 4 098 878 ztamaniaéh.

Tabela 1 przedstawia licgbchorych obserwowanw 2016 roku (wiek powkej 50 lat)
z rozpoznaniem M.80 lub M.81, teoretygzsracowasn liczbe chorych jako wskazany przez
WHO procent populacji powgj 50 lat, oraz stopniem wykrywalém osteoporozy, jako

stosunek liczby zachorowaarejestrowanych do teoretycznych.

Waj. Obserwowana Teoretyczna Stopien
liczba charych liczba chorych wykrywalnosci

[tys] [tys] [%]

dalnoslaskie 39,74 170,06 234
hudasmbin oameacalala 34 11 11E Al 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 17,4
podkarpackie 25,54 112,61 227
podlaskie 26,25 66,91 39,2
pomorskie 32,31 122,32 26,4
§laskie 76,81 270,41 284
wietokrzyskie 21,67 74,01 293
15 5 L 26 B9 et 32 7
wielkopolskie 40,96 184,22 22,2
m. rg ] uT.en U
Polska 606,38 2 158,19 28,1

Tabela 1 Stopiei wykrywalngci osteoporozy.

Zrodto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-mgsniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla<@®ghorob/, dogp z 26.08.2019.

Rozktad stopnia wykrywalrici wedtug wojewodztw przedstawiono na rycinie 3.

8 EFOIChMS (2015). Raport: Osteoporoza — Cicha epidePozyskano z:
http://www.osteoporoza.pl/index.php?option=com_earkview=article&id=1907&Itemid=149, dogb
26.08.2019.
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Rycina 3. Rozklad warfoi stopnia wykrywalnfti osteoporozy w poszczegélnych powiatach wg wajetmo

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-ngsniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla<3®@ghorob/, dogp z 26.08.2019.
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Rycina 4. Stopiewykrywalndci osteoporozy w powiatach wojewddztwa wielkopetski

Zrodto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-mgniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla<g@ghorob/, dogp z 26.08.2019.
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W tabeli 2 przedstawiono ogdlnliczbe hospitalizacji, ktérych przyczynjest ztamanie
z okr&lonym prawdopodobiestwem zwijzane z osteoporgz

Woj. liczba czas liczba czas 4redni czas éredni cras
haspitalizacji hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji jednej Jjednej
|dini] rwigzanych Fwigzanych hospitalizacji hospitalizacii
z osteoporozy z osteoporozy [eimi] zwigzanej
|dini] z osteoporozy
|dni]
mazowieckie 10 260 85 902 7 BO2 66 093 8,37 8,59
i g 112 B 203 & 880 a7 :ﬁ g 58 g B2

l wielkopolskie 6 338 49 698 4 783 38 413 7.84 8,03
maiopolske 3 BOT 45 %4l 4270 g 8,22 643
doinodlgskie 5 583 42 816 4199 32 873 7.67 7.63
tadzkie 5379 41 828 3 996 32 375 7.92 8.10
podkarpackie 4 381 28 853 3281 22 278 6,59 6,79
lubelskie 4 265 39 745 3222 30 896 932 9.59
pomorskie 3 596 22 690 2724 17 677 6,31 6,49
zachodniopomarskie 3 292 20 346 2 441 15 238 6,18 6,24
kujawsko-pomarskie 3 105 22 534 2 368 17 6B4 7.26 T.47
warminsko-mazurskie 2762 16 758 2 060 12 B56 6,07 6,24
swigtokrzyskie 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 1 485 11 432 7.64 7,70
opolskie 1973 18 332 1493 14 252 9.29 9,55
Palska 72 448 573 725 54 760 444 729 7.92 8.12

Tabela 2. Liczba ztamigpo 50. rokwycia, zwigzanych z osteoporgz

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-ngsniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dlaa®ghorob/, dogp z 26.08.2019

W 2016 roku w wojewodztwie wielkopolskim liczba pdni, ktére w ramach NFZ
sprawozdaty co najmniej jedmporad wyniosta 2.

Tabela 3 pokazuje ztdicowanie liczby porad i poradni guizy wojewddztwami.

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnodlgskie 7.97 2 657,33 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
opolskie 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 —— -
wielkopolikie 5.36 2 677,50 2
Polska T85.31 Z 008,90 174

Tabela 3. Poradnie osteoporozy

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-ngsniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla<®ghorob/, dogp z 26.08.2019
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Rycina 5. llg¢ swiadcze udzielanych poza NFZ

Zr6dio: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-ngniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla<a®ghorob/, dogp z 26.08.2019

Rycina 6. Odsetefwiadczé udzielanych poza NFZ w powiatach wojewddztwa wimlskiego [%]

Zrodto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorkladu kostno-mgsniowego.
Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla<g@ghorob/, dogp z 26.08.2019.

I.3 Obecne posgpowanie

Osteoporoz jako jednostk chorobows mazna rozpozna (wg WHO i IOF) po stwierdzeniu
zmniejszonej BMD — wskanik T < —2,5 u kobiet po menopauzie orazzczyzn w wieku
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>50 lat. Natomiast u 0sob mtodszych myueg/stepowa dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle
jest to osteoporoza wtorna). Niespetnienie krytardensytometrycznego nie wyklucza jednak
ryzyka ztamania niskoenergetycznego, ktore jesistudjiejszym objawem klinicznym
osteoporozy. Rozpoznanie osteoporozy ustalavigic przede wszystkim u 0s6b z dokonanym
ztamaniem niskoenergetycznym, po wykluczeniu innymtzyczyn. Wedlug ekspertow
National Bone Health Alliance osteopo¢onalezry rozpozna takze u oséb z osteopeni

i ztamaniem niskoenergetycznym ¢gu, blizszego kaca kdaci ramiennej, miednicy,

a w niektorych przypadkach tak dalszego kitca kaci promieniowej), a nawet u osob
bez ztama, ale z duym ryzykiem obliczonym za pomegd&alkulatora FRAX™ (Fracture Risk
Assessment Tool).

W diagnostyce osteoporozy wskazana jesicwocena bezwzglinego 10-letniego ryzyka
ztamania na podstawie wygpbwania u pacjenta czynnikow ryzyka ztam®o obliczenia
indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej il od 40 (w polskich zaleceniach 45)
do 90 lat mana zastosowakalkulator FRAX™. Nargdzie to integruje 12 czynnikow: wiek,
pte¢, masg ciata, wzrost, przebyte ztamania, ztamaniedziego kaca kaci udowej u jednego

z rodzicow, aktualne palenie tytoniu, przyjmowar@sS (przez >3 mieste w dawce
rownowanej>5 mg prednizonu), reumatyczne zapalenie stawow S, R&teoporazwtorn,
picie alkoholu, i — jéli jest dos¢gpna — BMD szyjki kéci udowej. Kalkulator nie uwzgtinia
wielu innych czynnikow ryzyka ztamia dlatego prog interwencji nalg obnizy¢, jesli

u pacjentki stwierdzi gi np. przebyte mnogie ztamania, diugotrwate przyjranie@ GKS
w duzych dawkach, biochemiczne wsikaki przyspieszonego obrotu kostnego czy sarkapeni
i/lub czeste upadki. To naezlzie oceny ryzyka ztamania jest przystosowane dwkiainej
populacji (np. polskiej, dla ktorej za ryzykozduuznaje siryzyko ztama gtéwnych>10%).
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tariacji w Rekomendacji nr 9/2020

z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych denologii medycznych, dziata
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowdnej oraz warunkow realizacji
tych programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy, zaleca wykonywanie poiaru
gestosci  mineralnej kosci z wykorzystaniem badania densytometrycznego DXA

w populacji z ryzykiem powaznych ztaman osteoporotycznych>5% w FRAX.
Zgodnie z ,Wykazemswiadczeéh gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych

oraz warunkow ich realizacji” zawartym w rozpguzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013 r. w sprawiéwiadczeé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcghstycznej
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(AOS), swiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada specjalistycz leczenie osteoporozy”
udziel& mom:

» lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortoperiyej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lultapedii i traumatologii nagdu
ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lubtpmnictwa i ginekologii albo

» lekarz specjalista w dziedzinie choréb wetvanych.

Ponadto w ww. rozpogzdlzeniu wskazano na konieczdo zapewnienia wyposania
w densytometr DXA do badaniaggostupa i kéci udowej oraz zapewnienia dggti do bada
laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych wmedycznym laboratorium
diagnostycznym, wpisanym do ewidencji Krajowej R&@ilgignostow Laboratoryjnych, USG
oraz RTG.

Polscy eksperci rekomendujdwustopniow procedug diagnostyczg i terapeutycza
W osteoporozie:

* | etap obejmuje lekarzy POZ i/lub lekarzy medycyngzinnej — do ich kompetencji
nalezy identyfikacja pacjentéw zagronych ztamaniami oraz skierowanie ich do
poradni leczenia osteoporozy lub innych specjalist@jmupcych s¢ jej leczeniem.
Decyzja o przekazaniu pacjenta specjalistom powbytaoparta na: wyniku badania
lekarskiego (w tym pomiaru wzrostu) i wywiadu datyoego ztama, upadkow
oraz oszacowania ryzyka ztamigalkulatorem FRAX BMI dla populacji polskiej;

» |l etap obejmuje lekarzy specjalistow — do ich zadalery potwierdzenie dokonanych
ztama, identyfikacja innych istnigcych czynnikéw ryzyka ztanta ustalenie
ostatecznego rozpoznania oraz — oparta na diagmostynicowej, densytometrii,
obrocie kostnym (optymalnie), olsteniu rownowagi wapniowo-fosforanowej, w tym
dobowej kalcinurii, stzeniu witaminy D w surowicy — ostateczna decyzjaydejca

kompleksowej terapii®tt

9 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycz@@l6 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzdzenia Ministra Zdrowia w sprawieswiadczér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (t.j. Dz.U. z 2016, poz. 357).

Pozyskano z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/Deielis.xsp?id=WDU20160000357, dgst11.09.2018.

101 eszczyiski P., Korkosz M., Pawlak-BiK., Bykowska M., Gruszecka K., Gérska A., ... &R&akalarska M.
(2015). Diagnostyka i leczenie osteoporozy — zalec®olskiego Towarzystwa Reumatologicznego 204a5. |
Forum Reumatologiczne (Vol. 1, No. 1, pp. 12-24).

11 Marcinowska-Suchowierska E., Gluszko P., BaduiskCzerwiski E., Ksizopolska-Ortowska K., Lorenc R.,
Marczyaski W., Bolanowski M., Jabfsski M., Tlustochowicz W. (2015). Leczenie farmalgittzne osteoporozy
w Polsce — dogpnas¢, przyczyny braku jego wdtania. Posipy Nauk Medycznych, 28 (12), 879-885.
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na lata 2024-2027

[I. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

1.1 Cel gtébwny

Zwigkszenie o 5% odsetka kobiet z populacji kobiet @& fku zycia, zamieszkatych

w Poznaniu, w latach 2024-2027, u ktorych we wcyesnstadium wykryto ryzyko

zachorowalnéci z powodu osteoporozy.

Il. 2 Cele szczegbtowe

1)

2)

3)

4)

zwickszenie odsetka kobiet (minimum 20%), u ktérychaidno racjonalne leczenie,

z populacji kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem mtania ocenionym metad=RAX
wsrdd populacji kobiet od 50. rokiycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach 2024-
2027,

zmniejszenie odsetka kobiet z wysokim ryzykiem aAamosteoporotycznych
(minimum 5%) wrod populacji kobiet od 50. rokiycia, zamieszkatych w Poznaniu,
w latach 2024-2027, poprzez wykonanie badania DAX;

zwickszenie odsetka kobiet z populacji kobiet od 5kuraycia zamieszkatych
w Poznaniu (minimum 5%), ktérym zapewniono fatwy sdgp do bada
densytometrycznych, w latach 2024-2027;

podniesienieswiadomaci zdrowotnej (w tym ksztattowanie wiawych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéywieniowych) u co najmniej
50% kobiet oséb z populacji kobiet od 50. rokycia zamieszkatych w Poznaniu
uczestniczcych w czsci edukacyjnej programu w latach 2024-2027, na tema

osteoporozy i jej skutkow.

[1.3 Mierniki efektywno §ci odpowiadajace celom programu

1)

liczba kobiet z populacji kobiet od 50. rokycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach
2024-2027, u ktorych we wczesnym stadium wykryt@ykp zachorowalriei

z powodu osteoporozy;
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2) liczba kobiet z populacji kobiet od 50. rokycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach
2024-2027, u ktérych stwierdzono podczas ha#tevalifikacyjnych chorobow&

Z powodu osteoporozy;

3) liczba kobiet biogcych udziat w programie z populacji kwalifikigej st do whczenia
do programu, Wrod populacji kobiet od 50. rokkycia, zamieszkatych w Poznaniu,
w latach 2024-2027, wustalona na podstawie zgéd kpeamych przez
realizatora/realizatoréw programu;

4) liczba kobiet, u ktorych wykryto powiktania zdrowet z powodu zbyt pdo
zdiagnozowanej osteoporozysnd populacji kobiet od 50. rokiycia uczestnicgych
w badaniu, zamieszkatych w Poznaniu, w latach 28227, ustalona na podstawie
raportdw okresowych przekazanych przez realizawaizatorow programu;

5) liczba kobiet, z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamanbcenionym meted FRAX,
wsrod populaciji kobiet od 50. rokiycia uczestniczcych w badaniu, zamieszkatych
w Poznaniu, w latach 2024-2027, ustalona na podstaaportow okresowych
przekazanych przez realizatora/realizatorow program

6) odsetek kobiet z wysokim ryzykiem ztamasteoporotycznych &bdd populacji kobiet
od 50. rokuwzycia, zamieszkatych w Poznaniu, w latach 2024-20X1¢rych wykonano
badanie DAX — minimum 5%

7) liczba kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamaroaenionym metagd FRAX,
wsrod populaciji kobiet od 50. rokiycia uczestniczcych w badaniu, zamieszkatych
w Poznaniu, w latach 2024-2027, ustalona na podstaaportow okresowych
przekazanych od realizatora/realizatorow badandayi zalecono dalsze leczenie;

8) procentowa liczba kobiet niezakwalifikowanych zzmgch przyczyn do programu
z populacji kobiet od 50. Rokuycia zamieszkatych w Poznaniu, w latach 2024-2027,
w stosunku do populacji kwalifikegej se do programu, ustalona na podstawie
raportow okresowych przekazanych przez realizawafizatoréw badania;

9) liczba oso6b ohjtych dziataniami edukacyjnymi w programie — minim@®% osdb,
ktére wyrazity zgod na udziat w programie z populacji kobiet od 50kuraycia
zamieszkatych w Poznaniu;

10)odsetek kobiet, u ktérych uzyskano wzrasiadomdci zdrowotnej (w tym dotycey
ksztaltowania wiéciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie praewdych
nawykowzywieniowych) — minimum 50% kobiet oséb z populdgbiet od 50. roku
zycCia, zamieszkatych w Poznaniu, uczestyyzh w czsci edukacyjnej programu

w latach 2024-2027, na temat osteoporozy i jejlshuwi
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11)wzrost wiedzy na temat osteoporozy i jej skutkdwtym wiedzy na temat zachowa
i nawykowzywieniowych) u minimum 50% uczestnikOwedzi edukacyjnej programu
(weryfikacja na podstawie ankiety ewaluacyjnej); rie& docelowa mierzona
wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre- asfiestow podczas edukaciji
zdrowotnej;

12)ocena jakéci udzielanychswiadcze poprzez weryfikagj ankiet wypetnionych przez

uczestnikdéw programu.
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencj planowanych

w ramach programu

[1l.1 Populacja docelowa

Liczbe ludnasci zamieszkujcej miasto Pozma na podstawie danych ze Statystycznego
Vademecum Samagdowca na przestrzeni lat 2010-2019 przedstawiddahe

STAN W DNIU 06 11l 2021r.
2010 2015 2016 2019
OGOLEM 0SOB 556 722 544 612 541 561 534 813
Mezczyzni 259 335 253 819 252 522 249 630
Kobiety 297 387 290 793 289 039 285 183

Tabela 4. Liczba ludngi zamieszkyica miasto Poznaw latach 2010-2019.

Zrédto: Opracowanie — J. Borowicz na podstawie ddnydJrzdu Statystycznego (dept 06.03.2021).

Liczbe ludnasci zamieszkujcej miasto Poznana podstawie danych ze Statystycznego Vademecum

Samorzdowca na przestrzeni lat 2018-2021 przedstawidadhe

STAN W DNIU 14 111 2023r.
2018 2019 2020 2021
OGOLEM 0SOB 536 438 534 813 547 777 545 073
Mezczyzni 250 244 249 630 255 527 254 188
Kobiety 286 194 285 183 292 250 290 885

Tabela 5. Liczba ludngi zamieszkuyjca miasto Poznaw latach 2018-2021.

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z &diz Statystycznego (dept 14.03.2023).
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MEZCZYZNI KOBIETY
249630 285183

2 20 15 WM 5 D @ 5 10 15 20 2%
tys. tys.

Rycina 7. Ludn& wedtug ptci oraz wieku w 2019 roku w Poznaniu.

Zrédio: Statystyczne Vademecum Samoavca, 2020,
https://poznan.stat.gov.pl/vademecum/vademecunkopiglskie/portrety miast/miasto_poznan.pdf, gost
z 06.03.2021.

MEZCZYZNI  KOBIETY
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Rycina 8. Ludn& wedtug ptci oraz wieku w 2021 roku w Poznaniu.
Zrédio: Statystyczne Vademecum Sampoavca, https://svs.stat.gov.pl/, dgstz 14.03.2023.
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Ryzyko ztama w poszczegoélnych krajach i grupach etnicznychzeanse znacznie rénic.
Szacuje s, ze w wysoko rozwingtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letndth
konca zycia doznaje>1 ztamania zwjzanego z osteoporgznajczsciej ztamania kggu,
blizszego kaca kaci udowej lub kéci przedramienia. Ryzyko ztamau mezczyzn jest

mniejsze (13-30% do keoazycia u nezczyzn 50-letnichy .

Ogotem liczba kobiet na terenie Poznania kwalifikugca si do wigczenia do programu

wynosi 115 350Dane przedstawione 8a rycinie 8.

Liczba kobiet w Poznaniu w wieku 50+
140000
120000 115350
100000
80000
60000

40000

50000 14441 13733 17415 20822 19349

11146 g5 9858
N N -

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

m 120000 = 100000 m 80000 m 60000 m40000 m20000 mO =

Rycina 9. Liczba kobiet w Poznaniu w wieku 50+
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Darlyakalnych, dogp z 14.03.2023.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 1, dotycymi wska&nika wykrywalngci osteoporozy
w populacji mieszkécow wojewodztwa wielkopolskiego (22,2%), ama uznd, iz catkowita
populacja kobiet w wieku od 50lat =zagréaonych osteoporog w latach
2024-2027 kdzie wynosita okoto 25 607 osob.

Przy zal@eniu, ze maksymalny koszt catkowity interwencji diagnogtyej na uczestnika
programu wyniesie 270 zt (szczegoly zostaly przegdstne w rozdziale VI)programem

12 Gluszko P., Thustochowicz W., & Korkosz M. (201DQhoroby metaboliczne koi. W: Gajewski P (red.)
Interna Szczeklika, 2070-2076.
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zostanie obgtych ok. 960 oséb rocznie co daje ok. 3840 osatcatym czteroletnim okresie
trwania programu. Stanowi to okoto 15,62 % zaktadanej populacji mkesmek Poznania,

wskazanej jako populacja docelowa programu.

[11.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluc zenia z programu

Kryteria wt gczenia do programu:

1) wiek 50 lat i wecej; wiek kobiet rozpoczynggych uczestnictwo w poszczegolnych

latach trwania programu:
e 2024 r. —rocznik 1974 i wczeiej,
e 2025r.—rocznik 1975 i wcgeiej,
e 2026 r. —rocznik 1976 i wcgeiej,
e 2027 r.—rocznik 1977 i wcgeiej;

2) podpisanie przez uczestnika programu dréikiadomej zgody na udziat w programie
(przyktadowy druk zgody znajduje ¢siw zahczniku 1); podpisany druk trafi
do dokumentacji medycznej; wypetnione dokumenrtalprzechowywane w placéwce
realizatora/realizatorow z zachowaniem przepiséwtyamcych dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przechowywadia;

3) zameldowanie na stale lub czasowo w Poznaniu (ndstpaie dokumentow
przedtazonych do wgldu, stosownego Zaiadczenia lub ewiadczenia);

4) rozliczanie podatku dochodowego od o0sOb fizycznywhurzedzie skarbowym
wiasciwym dla miasta Poznania (na podstawie dokumept@edtazonych do wgidu,
stosownego Zaviadczenia lub gwiadczenia);

5) brak statych lub czasowych przeciwwskaztyskwalifikujgcych wykonanie badania
gestasci kosci; w przypadku czasowych przeciwwskazaaoze zosta ustalony nowy

termin wizyty.

Kryteria wyt aczenia z programu:
1) wiek poniej 50 lat;
2) brak pisemnej zgody na udziat w programie;

3) brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Poznania

13 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 riemmjace rozporzdzenie w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposf) przetwarzania (Dz. U. z 2021, poz. 302)
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspWi3U20210000302, dogb z 06.03.2021.
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4) brak potwierdzenia rozliczania podatku wgdzie skarbowym wigciwym dla miasta
Poznania;

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

O przysgpieniu do programu duzie decydowata kolejsé zgtoszé. Uczestniczki bda
przyjmowane do momentu aghiccia limitu 0sob, jaki zadeklaruje realizator/reatiarzy

w ztozonej do konkursu ofercie. Program obejmie wszyskkibiety z populacji docelowej
spetniajce kryteria waczenia, do wyczerpanig&rodkéw finansowych przeznaczonych na

realizacg zaplanowanych interwenciji.

[11.3 Planowane interwencje

W ramach programu zaplanowanensistpujace rodzaje interwencji:
1) dziatania edukacyjne;
2) badania kwalifikacyjne;

3) badania diagnostyczne (u wytypowanych osob z gymyka).

Ad 1. Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne skierowangdh do osob zamieszkagych Pozna, w szczegdlngci osob
od 50. rokuzycia. Wyklady na temat promocji zdrowia mypogosté& przeprowadzone np.
w placéwkach opieki zdrowotnej, domach kultury itplczestnikom programu eba
przekazywane podstawowe informacje doigez kryteriow rozpoznania osteoporozy, ich
nastpstw zdrowotnych, skuteczém wczenie podgtej profilaktyki i leczenia oraz unikania
bagatelizowania objawéw chorobowych.

Dziatania edukacyjne madpy¢ skierowane rowniedo cztonkow rodzin oséb uczestnjcych

w programie.

Ad 2. Badania kwalifikacyjne

Badania kwalifikacyjne zostarwykonane w populacji kobiet w wieku od 50. rokycia,

z grup ryzyka, wiczonych na podstawie wskazapidemiologicznych i medycznych. Przy
okazji badania lekarskiego zyzanego z diagnostykwvstiepng i wywiadem lekarskim personel
biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania ZEsu promocji zdrowia. Wizyta
lekarska bdzie rozpoczynata si konsultacg (w celu wykluczenia przeciwwskaza

i zakwalifikowaniem pacjentki do obliczenia indywialnego ryzyka ztamania u osoby
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dorostej. W razie wysgpienia czasowych przeciwwskazazwigzanych np. z chorab
lub stosowaniem lekéw zostanie wyznaczony kolegmnin wizyty. Dodatkowym kryterium
formalnym ledzie podpisanie zgody na udziat w programie. P@i@sswiadczenia zostan

dolgczone do dokumentacji medycznej pacjentki.

Ad 3. Badania diagnostyczne

W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostani@ ocena bezwzglinego 10-letniego
ryzyka ztamania na podstawie wggbwania u pacjentki czynnikdbw ryzyka ztafma
Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osalorostej (wedtug polskich zalete
od 45 rz.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™.

Pacjentki, u ktorych lekarz w trakcie badania kfikdicyjnego stwierdzi wysokie ryzyko
wystgpienia osteoporozy, np. na podstawie wysokiego kgayystpienia ztamania (wynik
FRAX>5%) zostanie wykonana densytometria szyjkidkodowej.

Szczego6towy zakres i warunki przeprowadzenia tejaizorogramu opisanegsv rozdziale

IV.1. dotyczzcym interwencji.

Uczestniczkom programu zostgprzedstawione informacje na temat objawow, powiikieaz
przede wszystkim profilaktyki czynnikdw ryzyka osp®rozy. Szczegdin uwag
realizator/realizatorzy programu zwgda edukag w zakresie takich zagadniejak:
odpowiednie oglywianie, ekspozycja na promieniowanie stonecznekawmna aktywnsd

fizyczna.

l1l.4 Sposéb udzielaniaswiadczaa w ramach programu

Uczestniczki programuglla przyjmowane w trakcie trwania programu — w latafR4-2027.
W celu uzyskania jak najwgzej dosipnasci do oferowanyclwiadcze zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przy§.

Program ma charakteragty i bedzie s¢ odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bda do niego wdczane kolejne osoby kwalifikage s¢ do uczestnictwa.
Udzielanieswiadczeé przez realizatora w ramach programu nie wptynieagden sposéb na
swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencgwiadczeniem alternatywnym jest brak
indywidualnego badania w ramach NFZ. ¥Wietle obowjzujacych przepiséw badanie
densytometryczne nie jest kontraktowane indywidealprzez NFZ, ale w ramach porad
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oferowanych przez poradnie specjalistyczne: leezersteoporozy, reumatologii, chordb
metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, ortopeditraumatologii narzdu ruchu (tylko
w przypadku, jéli te poradnie maj podpisane umowy na realizadego typuswiadcze
z NFZ). Planowas interwencg mozna zatem traktowa jako uzupetnienieswiadczeé

dofinansowanych z budtu pastwa.

Uczestnicy programu rozpoczyney udziat w programiedala poinformowani azrrédtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkadestnictwa.
Oprocz powyszych zasad, interwencje podejmowane w ramach amogrizdg spetniaty
nastpujace warunki:
a) dziatania edukacyjne programu madmgy¢ skierowane réwniedo cztonkéw rodzin os6b
uczestniczcych w programie,
b) swiadczenia opieki zdrowotnegtly przeprowadzane w pomieszczeniach spejoyajh
wymagania zgodne z obayzujacymi przepisanttls,
c) swiadczéh w ramach programu ¢dzie udzielata kadra posiadep odpowiednie
kwalifikacje'®,
d) dokumentacja medyczna powsts w zwhzku z realizagy programu bdzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatogadnie z obowdizujgcymi
przepisami dotyccymi dokumentaciji medycznej oraz ochrony danyctbosgch'’.

l11.5 Sposbb zakaiczenia udziatu w programie
Ze wzgkdu na charakter programu uczestnictwo w nim maadtiar cagty, a do momentu

zakaczenia dzialA edukacyjnych, zakazenia procesu diagnostyki lub zakaenia

programu.

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdideczniczej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 2190 ze zm.)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspMWDU20111120654 dogp: 26.08.2019.

15 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 rprasvie szczegdtowych wymafgakim powinny
odpowiadé pomieszczenia i uggdzenia podmiotu wykonggego dziataln& lecznicz (Dz.U. z 2019 poz. 595)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspMWDU20190000595 dogp: 26.08.2019.

16 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.prvawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w poidicih leczniczych nigldacych przedsibiorcami (Dz. U.

z 2011 r. Nr 151, poz. 896).

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspDU20111510896 dogph: 26.08.2019.

17 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015wr.sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@v. U. z 2015 poz. 2069).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspDU20150002069, dogh z 26.08.2019.

Strona 25 z 50



Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporogpd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu,
na lata 2024-2027

Zakaiczenie udziatu w programiestizie whgzato s¢ z przekazaniem uczestniczkom zaftece
dalszego postepowania. Po uzyskaniu wynikéw hateaku koniecznéri dalszej diagnostyki
lekarz zobowgzany jest do przekazania wytycznych i rekomendagjip&niejszy okres
iwskaz&a do samoobserwacji objawow. W przypadku wykryciakighakolwiek
nieprawidtowdci w wynikach przeprowadzonych testow diagnostychnkobiety lgda
informowane o konieczoi i mozliwosci wykonania uzupetniagych bada oraz
ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych \pecmlistycznych &odkach
medycznych, ktore jupoza programem, ale w ramach kontraktu z Nfedg Inogty zajé sie
szczegOtow diagnostyk | leczeniem osteoporozy.

Przerwanie udziatu jest miove na kadym etapie programu. Me to nasipi¢ nazyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzewepimie, ktore ldzie doyczone do

dokumentacji medycznej powsiagj w trakcie programu.
Moze nasipi¢ takze obligatoryjne usugcie uczestnika z programu w przypadku \gpgtnia

kryteriow wylczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenietgpienia takich zdarze

na pimie, ktére dzie dohczone do dokumentacji medycznej powsgtaj w trakcie programu.
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IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramab etapow

W ramach programu realizator/realizatorzy przepaeyaastpujace dziatania:

Etap | — dzialania organizacyjne

1. akcja informacyjna,
2. rekrutacja uczestnikéw;

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

3. dziatania edukacyjne,
4. dziatania diagnostyczne:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne wraz z ogerlO-letniego ryzyka zianta
osteoporotycznych metgdrRAX,
b) badanie densytometryczne u kobiet z wysokim ryaykiesteoporozy/wysokim
ryzykiem ztamania,
c) podsumowanie badaliagnostycznych i ocena lekarska;

Etap Il — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. monitorowanie prac w ramach programu,

6. ewaluacja programu i sprawozdawgzo

Etap | — dziatania organizacyjne

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana zostanie do miesakaw Poznania. Do rozpropagowania informacji
0 programie mge zosta wykorzystane wsparcie takich podmiotow jak: lokalmedia,
jednostki samordu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inimstytucie wsparcia
spotecznego, a tak kascioty parafialne i pozostate placowki opieki duszigaskie).
Mieszkaicy Poznania, w szczegOkw grupa docelowa, zostanpoinformowani m.in.
0 niebezpieczestwach zwazanych z ryzykiem zachorowania na osteop@ra@agraeniami

ztamania kéci oraz o ramach organizacyjnych akcji.

Ad 2. Rekrutacja do programu
Realizator bdzie zobowizany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdéw. sRdowe
kryteria formalne to status mieszika Poznania i rozliczanie podatku w khizie Skarbowym
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wiasciwym dla miasta Poznania, wiek 50 lat i paely wyrazenie clci wzigcia udziatu

w programie (podpisanie zgody) oraz brak przecivagak zdrowotnych. Kryteria
szczegoOtowe zostaty opisane w rozdziale 111.2.

Zgody na udziat w programie zossarzgromadzone w siedzibie realizatora programu

ze szczegolnym uwzglnieniem aktualnych przepiséw o ochronie danyctbosgch.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

Ad 3. Dziatania edukacyjne

Skierowane do os6b zamieszimjch PoznA, w szczegoln&ci os6b od 50. rokuycia.
Wyktady na temat promocji zdrowia mpgost& przeprowadzone np. w placowkach opieki
zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom proguaieda przekazywane podstawowe
informacje dotyczce kryteribw rozpoznania osteoporozy, ich gastw zdrowotnych,
skutecznéci wczenie podgtej profilaktyki i leczenia oraz unikania bagatelzania objawow
chorobowych.

W programie w ramach edukacji zostanie poruszomateayzyka i korzyci wynikajacych
m.in. ze zmiany nawykéwywieniowych i behawioralnych. Edukator powinien gkaza
informacje na temat leczenia osteoporozy, ktorgnobye pos¢powanie niefarmakologiczne
oraz farmakoterapi Zakresem edukacji powinny bytematy zwizane z pogpowaniem
niefarmakologicznym, obejmagymi: redukcg czynnikdéw ryzyka, odpowiednie égwianie,
zapewnienie optymalnegoesenia 25(0OH)D w surowicy (dieta iekspozycja nansk),
zapobieganie upadkom¢wiczenia fizyczne, rehabilitagj po ztamaniach, zaopatrzenie
ortopedyczne oraz wajkz bélem. W leczeniu farmakologicznym stosuje siam, witamine

D, bisfosfoniany, ranelinian strontu, denosumalbyparatyd, raloksyfen oraz hormonaln
terape zastpcz.

Uczestnicy wykitaddw éla poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowprettestu
przed prelekg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i praeradzenia testu g po
stronie realizatora programu. Za ten element edukada odpowiedzialne osoby wskazane
przez realizatora, o kwalifikacjach wymienionyclkecesci V.2 programu.

Zaktada s}, ze zagcia odleda sie dla wszystkich osdb etnych z grupy docelowej, spetniagj
kryteria whczenia i nie zostanograniczone minimalpani maksymalam liczbg uczestnikow.
Dobér i zapewnienie odpowiedniej wiela sali zalég od maliwosci organizacyjnych
realizatora. Podczas dziatedukacyjnych realizator me wykorzystd wiasne materiaty

poghdowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i mgtdl zrédet naukowych.
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Dodatkowo mae positkowa sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez taxyatwa
naukowe, fundacje i tym podobne podmioty.
W celu wigciwego zrealizowania celow zaktadanych podczadalredukacyjnych niezwykle
wazny jest dobor wisciwych technik oraz dostosowanie przekazu do pbtizaazliwosci
grupy odbiorcow.
Inne wymagania zwrzane z prowadzeniem dziatadukacyjnych:
* realizator/realizatorzy programu prowaddokumentag zagé¢ edukacyjnych, m.in.
rejestr uczestnikéw,
 plan zag¢ edukacyjnych uczestnikbw programu zawiera m.inforinacje
0 osteoporozie, ztamaniach niskoenergetycznychzykoiach zmiany codziennych
nawykow,
* informacja o celach i zakresie realizowanego pnograraz o zakresie i degpinasci do
tego rodzajuwiadczeé gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, dla asbb0.

roku zycia.

Ad 4. Dziatania diagnostyczne
Kazda mieszkanka Poznania z grupy docelowej spgbaajvarunki wiczenia do programu
bedzie mogta skorzyséaz interwenciji terapeutycznej w ramach programu.
Skfadaj sie na ni:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne wraz z ogerlO-letniego ryzyka zianta
osteoporotycznych metgd-RAX,
b) ewentualne badanie densytometryczne u os6b z wysokizykiem osteoporozy
/wysokim ryzykiem ztamania,

c) podsumowanie badgrzesiewowych i ocena lekarska.

Ad 4a. Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Wizyta rozpocznie si konsultacy lekarskhk w celu wykluczenia przeciwwskaza
i zakwalifikowaniem pacjentki do programu.

W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskitake kedzie przeprowadzony wywiad
uwzgkdniajgcy aktualny stan zdrowia oraz histochoroby dotyczcg wystepowania ztamania
niskoenergetycznego, zachorawastrych i przewlektych oraz stosowanych z tego qubuv

lekéw. W razie wysipienia czasowych przeciwwskazawigzanych np. z chorab zostanie

wyznaczony kolejny termin wizyty w celu ponownej d&hfikacji medycznej do

zaplanowanych w programie interwencji.
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W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostacena bezwzgtinego 10-letniego
ryzyka ztamania na podstawie wysbwania u pacjentki czynnikdw ryzyka ztafma

W rekomendacjach SIOMMS 2016 FRAX uznane jest zgdatne narazie shiace tatwemu
oszacowaniu diugoterminowego ryzyka ztamania, nasinw rekomendacjach ESCEO/IOF
2013 narzdzie to jest preferowane do przeprowadzenidaiteej oceny ryzyka ztamania.
Wedtug polskich rekomendacji ww. nadzie mae by stosowane jako nagdzie pomocnicze
w ocenie klinicznej indywidualnego pacjenta.

Poprzedzenie densytometrii ogegzyka ztamania za pomgodpowiedniego natgrlzia oceny
ryzyka ztamania wrod kobiet >65 ¢ rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz AACE/ACE
2016.

Dodatkowo, w celu zminimalizowania ryzyka poddakadbiet niepotrzebnemu #aietlaniu
promieniowaniem rentgenowskim, peuj dzialania majce na celu najpierw oszacowanie

ryzyka wystpowania osteoporozy, a ngsbie — dopiero w uzasadnionych przypadkach

wykonania badania DAX.

Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u gsadlorostej (wedtug polskich zalete
od 45 rz.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™,

Narzdzie to integruje 12 czynnikow: wiek, piemas ciata, wzrost, przebyte ztamanie,
ztamanie bliszego kéca kaci udowej u jednego z rodzicow, aktualne paleni®rtiy,
przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce rownaveq >5 mg prednizonu), RZS,
osteoporog wtorng, picie alkoholu, i — jdi jest dos¢pna — BMD szyjki kéci udowe;.
Kalkulator nie uwzgjdnia wielu innych czynnikow ryzyka ztamadlatego prég interwenciji
nalery obnizy¢, jesli u pacjentki stwierdzi si np. przebyte mnogie ztamania, diugotrwate
przyjmowanie GKS w diych dawkach, biochemiczne wgkeki przyspieszonego obrotu
kostnego czy sarkopeni/lub czste upadki. Wedtug tego nadzia uznaje siryzyko ztama
gtéwnych za die przy wyniku>10%.

Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne — WFO 2®iZnaje, # u 0oséb obojga ptci po
50. rokuzycia stwierdzenie wysokiego ryzyka ztafina perspektywie 10 lat [FRAX BMB
10%] albo T-score< —2,5 w BKKU lub w kegach L1-L4 stanowi tale podstaw do
rozpoznania osteoporozy i wdemia leczenia.

Zgodnie z wskazalg w rozdziale 1.3 Rekomendacy nr 9/2020 Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji w Rekomendacji wykonywanie pomiaru gstosci

8 Lorenc R., Gluszko P., Franek E., Jaiski M., Jaworski M., Kalinka-Warzocha E., ... & Misowski W.
(2017). zZalecenia pagtowania diagnostycznego i leczniczego w osteopereziPolsce. Aktualizacja 2017.
Endokrynologia Polska, 68(A), 1-18.
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mineralnej kosci z wykorzystaniem badania densytometrycznego DXAw populacii
z ryzykiem powaznych ziaman osteoporotycznych zalecane jest obecnie przy wymik
>5% w kalkulatorze FRAX.

Ad 4b. Badanie densytometryczne
Badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwogmggrgii (DXA).
Pacjentki, u ktorych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko
wystgpienia osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryizg wystapienia ztamania
(wynik FRAX >5%) zostanie wykonana densytometria szyjki k&ci udowe;.
Badanie densytometrycznesgasci kosci nie wymaga specjalnego przygotowania. Nagdob
przed badaniem nie nale zazywaé suplementow wapnia i preparatow wielowitaminowych
(inne leki powinno s przyja¢ normalnie) — mog one bowiem zafatszowawynik
densytometrii. Aby unikgt zakidéceé, nie naley mie¢c na sobiezadnych metalowych
przedmiotow (np. metalowych zamkéw, guzikéwgzuberii). Badania nie powinno i
wykonywa w ciggu dwéch dni po podanigrodka kontrastowego (np. po tomografii
komputerowej z kontrastem).
Duze zmiany zwyrodnieniowe, ztamania lub materiat olpay. proteza biodra) w miejscu
badania uniemdiwiajg interpretagi wyniku, dlatego lekarz powinien wykiravowczas inn
lokalizacg.
Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,ztotym déeidem” w rozpoznaniu osteoporozy.
Swiatowa Organizacji Zdrowia podaje ngstijace kryteria densytometryczne rozpoznawania
osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technBXA blizszego kaca kaci udowej
[wskaznik T ]*°:

*T-score > -1 SD — warté prawidtowa,

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

*T-score<-2,5 SD — osteoporoza,

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

Ad 4c. Podsumowanie bada przesiewowych i ocena lekarska

Po uzyskaniu wynikéw badania i braku koniecamalalszej diagnostyki lekarz zoba@any
jest do przekazania wytycznych i rekomendacji nanmjszy okres i wskazanie do
samoobserwacji objawow. Zalecanagstptliwos¢ wykonywania badania DXA wedtug

wytycznych to nie agciej niz co 2 lata.

19 T-score- wyraany jako liczba odchyte standardowych w stosunku do punktu odniesienid, §eanowi
szczytowa masa kostna.
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Po wykonaniu oceny stanu zdrowia ukierunkowanejwezesne wykrycie osteoporozy
uczestniczka programu zostanie poinformowana dedezza o wynikach wykonanych bada
oraz otrzyma rekomendacje dalszego gusivania poza programem.

Rekomendacje kliniczne wskazujowniez, ze realizowane programy powinny zapewnia
osobom z nieprawidtowymi wynikami batdarzesiewowych odpowiednie poradnictwo oraz —
w razie potrzeby — dalgsopiek (follow-up care), koniecznw przypadku dodatniego wyniku
bada przesiewowych. W przypadku wykrycia jakichkolwialeprawidtowd@ci w wynikach
przeprowadzonych testow diagnostycznych kobietydabinformowane o konieczioi

i mozliwosci wykonania uzupetniagych bada oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznyclrodkach zajmujcych s¢ leczeniem osteoporozy, ktore
juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFeflabmogtly zajé¢ sie szczegodtow

diagnostylg i leczeniem.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel bagy udziat w interwencji przeprowadzi
indywidualne dziatania profilaktyczne i edukacyjnélczestniczce programu zosgan
przedstawione informacje na temat czynnikow ryzfieanai, weryfikacja maliwych dziata

niepazgdanych stosowanych lekéw oraz identyfikacja i ewalma eliminacja nowych
czynnikbw ryzyka ztam@a Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej wiedzy przekagan

w ramach dziakaedukacyjnych na temat osteoporozy.

Dziatania w ramach programu prowadzonggbna terenie miasta Poznania w miejscu
/miejscach wskazanych przez realizatora/realizatoré

Realizator powinien dysponow&adrn, pomieszczeniami i wyposaniem niezbdnymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach mmog. Jest te zobowhzany
do posiadania zasobdw niednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowhzujacymi przepisami prawé

20 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 op. cit; Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 201%p., cit;
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 201®p., cit.; Ustawa z dnia 6 wrZaia 2001 r.op. cit;
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011op, cit
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Etap Ill — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Waznym elementem w ramach programgdhbie monitoring dziak& obejmugcy weryfikacg
zgtaszalnéci uczestnikdw i oszacowanie jakd swiadczér realizowanych w programie.
Uczestnik programu, po wykonaniu edukacji/badastanie poproszony o wypetnienie krotkiej
ankiety ewaluacyjnej, ktora pogh opracowaniu przez realizatora raportu rocznego dl

organizatora.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawcz&¢

W ramach ewaluacji dokonanadzie ocena efektywroi programu oraz trwaboi jego
rezultatow. Do oceny efektywdd mog zostdé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach.tds m.in. wskaniki zapadalnéci

i chorobowdci dotyczce problemu zdrowotnego @bggo programem. Te ostatnie dziatania

bedg miaty charakter dtugofalowy.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotne j dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkoéw lokalowych

Organizatorem programwtizie Miasto Pozna Realizator, z ktorym Miasto Poanpodpisze
umow, zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. 2donim zost& podmiot leczniczy
zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dzialdkipwpisany do Rejestru Podmiotow Wykogeych
Dziatalnag¢ Lecznica. Badania prowadzonextls w gabinecie/gabinetach wskazanych przez
realizatora.

Podmiot realizujcy badania i profilaktyk z zakresu osteoporozydrie zobowizany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medyGzaejake do zbierania pre-testow,
post-testow oraz ankiet satysfakcji uczestnikow.

Realizator bdzie przekazywat organizatorowi raporty i sprawardapo danym okresie
realizacji programu: okresowe, roczne hkowe.

Dziatania prowadzoneelg na terenie Poznania w miejscu/miejscach wskazamyezbz
realizatora/realizatoréw. Informacje o placéwkaderminach, w ktérych dala realizowane
zostan rozpowszechniane za pomatostpnych kanatow rodkéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnychimista oséb zgtoszonych do programu,
dane dotycgce frekwencji z lat ubiegtych) zostarzabezpieczone wymagane pomocnicze

wyroby medyczne (spe¢ki materiaty jednorazowegarytku).
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Realizator/realizatorzy powinni dysponoivekadl, pomieszczeniami i wypoganiem
niezlednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych agpamie; g tez zobowgzani do
posiadania zasobow niezinych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowhzujacymi przepisami prawa.

Od realizatora/realizatorowetizie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czaakres
realizacji zadad w ramach programu zdrowotnego, gwaragtej zabezpieczenie roszaze
wynikajacych ze zdarzemedycznych.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutycziag przeprowadzane zgodnie z aktualn
wiedzz medyczrg oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych wynikah z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzeeiavenciji (warunki stacjonarnekdy
zlokalizowane tak, by zapewndostp osob niepetnosprawnych, w tym porugeggh sé na
wozkach inwalidzkich.

Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sam@ta w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, orazKegprzt niezlkedny do wykonywania
zaplanowanych interwenéj??

Konieczne jest pomieszczenie, gdziglie mana przeprowadziwywiad lekarski, badanie
fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata pacjentesstrBebny jest te komputer z kalkulatorem
FRAX dla populacji polskiej. Natzizia Garvan Fracture Risk Calculator lub FracturgkR
Assessment Toohsopcjonalne, ale magby¢ przydatne w ocenie potrzeby peclp leczenia
wsrod osob, ktére nie w petni wpisugie w ustalone kryteria rozpoznania choroby. Nighiy
jest dosgp do pracowni densytometrycznej, w ktérej wykonaostanie badanie szyjki ki
udowe.

W programie zastosowane zosigameparaty medyczne i sptaliagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomeade w wytycznych ogélnopolskich oraz
zatwierdzone przez wWdaiwe gremia naukowé

Dokumentacja medyczna powsizg wzwazku z realizowaniem programu ¢drie
prowadzona i przechowywana zgodnie z ob@wpcymi przepisami dotyegrymi

dokumentaciji medycznej oraz ochrony danych osobbtfyc

2! Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019p.,cit; Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 rop. cit

22 Ustawa z dnia 6 wrzaia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2@ik&. 499 ze zm.),
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspDU20011261381, dogh z 26.08.2019.

23 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medydziyg Dz.U. z 2019, poz. 175 ze zm.)
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspDU20101070679, dogh z 26.08.2019.

24 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015wr.sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@v. U. z 2015 poz. 2069).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspDU20150002069, dogh z 26.08.2019.
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Podmioty realizujce program éda dysponowaty kadr odpowiedra do udzielanych
Swiadcze:

1) lekarzem specjaligtw dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgirazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lultapedii i traumatologii nagdu
ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lubtpznictwa i ginekologii,
albo
lekarzem specjaligtw dziedzinie chorob wewtrznych lub specjaligt medycyny
rodzinnef>;

2) technikiem z certyfikatem RTG lub obstugi densyttmne

Dziatania edukacyjne dotygze tematyki programu realizowangdh przez osoby uprawnione
do udzielania §wiadczédr lub legitymupce sé¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziataw okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prow@sdziatania
edukacyjne, miaty przygotowanie merytoryczne (npkatze medycyny, pigdniarki,
specjaléci zdrowia publicznego). Tematyka dziatavinna by dostosowana do potrzeb
i rodzaju grupy odbiorcéw. Szczegolnie istotna jesestia dopasowania przekazu do wieku
i stanu psychicznego odbiorcéw.

Realizator jest tale zobowizany do posiadania zasobdéw technicznych ridmpch do
realizacji dziata edukacyjnych — spetu pomocniczego, zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycz@@16 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporadzenia Ministra Zdrowia w sprawiéwiadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016, poz. 357).
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspDU20160000357, dogh z 26.08.2019.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu

Monitoring i ewaluacja programu w praktycedh polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnie:
1) zgtaszalnéci uczestnikdw do programu, stan@egj podstawowe kryterium statej jego
oceny;
2) fachowego oszacowania jakbrealizowanychwiadcze;
3) analizie efektywngéci i trwalosci realizacji programu opartej na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analagych interwencjach; te ostatnie

dziatania maj charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwato §¢ programu
Program jest zaplanowany na lata 2024-2027, zlimoscia kontynuacji w zalenosci
od decyzji Rady Miasta Poznania i posiadanych zZagsdimansowych.

V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalsoi do programu to kluczowy element kieego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotygze liczby uczestnikbw zostanodniesione do warfoi
liczbowych wynikagcych z harmonogramu akcji i zakladanej populacgedowej. Bigaca
ocena realizacji programuwedizie polegata na analizie raportéw oraz okresowyatznych
sprawozda z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udwigprogramie. Jej zmiana w trakcie
poszczegolnych lat trwania projektu, porownanazelbndcig populaciji docelowej, staniegsi
uzytecznym wskanikiem skuteczngci dziatar informacyjnych i promocyjnych.
Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu programu polityfrozvotnej zostan
wybrane przez realizatora/realizatorow oraz orgapia i zosta; ustalone wramach
szczego6towej umowy na realizagjrogramu. Mog by¢ to m.in.:

* liczba os6b, ktore zgtositysna badania przesiewowe w ramach programu,

* liczba uczestnikdw programu w poszczegélnych etapego realizacji,

* liczba 0s6b niezakwalifikowanych do udziatu w pagie z powodu przeciwwskaza

lekarskich,

» liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w progeam trakcie jego realizacji,

Strona 36 z 50



Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporogpd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu,
na lata 2024-2027

* liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym wesikrosteoporozy,

* liczba uczestnikbw programu, do ktorych skierowdmdy wytacznie dziatania
z zakresu edukacji,

* liczba os6b skierowanych do poradni specjalistychngelem dalszej diagnostyki lub
leczenia; liczba 0s6b, u ktorych zostata wykonatena ryzyka ztamania,

* liczba oso6b, ktére po przeprowadzonej ocenie ryzfaaania zakwalifikowano do
grupy niskiego, umiarkowanego i wysokiego ryzykanzénia osteoporotycznego
(zgodnie z algorytmem nadzia FRAX),

* liczba 0sdb, u ktérych wykonano badanie densytoroete,

* odsetek pacjentek z wykonanym badaniem densytoozetyyn.

Ocena jakéci udzielonychswiadczéh maze zostéa dokonana przez zewimznego eksperta
w dziedzinie reumatologii lub ortopedii, np. kortanta wojewddzkiego. Ocenie podléga
moze cald¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegllnym uwdgieniem przyjtej
metodologii oraz zastosowanych rozgan w odniesieniu do maiwosci realizacji zataonych
celow. Utrzymanie wysokiej jakoi swiadczeh bedzie na biegco nadzorowane przez
realizatora, natomiast jak® swiadczéh bedzie sprawdzana za pompoankiet satysfakcji
(przyktadowe wzory zawiergjzahczniki 2 i 3). Kwestionariusz zostanie udgstiony
uczestnikom akcji, ktérzy dola mogli go anonimowo wypetai Nastpnie kwestionariusze
zostam zebrane i przeanalizowane pogtdm zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciagniete wnioski postiaa do podniesienia jakoi programu i zwgkszenia poziomu

zadowolenia uczestnikéw.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekicemoen oceniajce jakad¢ i wartasé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa puomioprojektowania i wdtania
programoéw oraz analiza ich skutecgeipefektywndci i wptywu na populagj. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu adzamia | wdraania, sposobu
wydatkowaniasrodkow), jak réwnie krytyczm ocery wartdsci i jakosci pomocy udzielanej
uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych ideikiyjffa czynniki, ktére przyczynity gido
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, foujautkonkluzje, ktére mog byc¢

przenoszone na inne analogiczne interwencje, ifikafy najlepsze praktyki, formutyj
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whnioski dotycace polityki w zakresie oggania wikszej spojnéci gospodarczej, spotecznej
i terytorialne;.
Do oceny efektywnéci programu jest zobowzany organizator programu na podstawie
informacji, danych, raportow i sprawozdgrzygotowanych przez realizatora.
W ramach ewaluacji dokonanadzie ocena efektywnoi programu oraz trwakoi jego
rezultatow. Do oceny efektywdd mog zostdé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach.tds m.in. wskaniki zapadalnéci
i chorobowdci dotyczce problemu zdrowotnego @bggo programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.
Zaplanowane wskaiki zostara zweryfikowane pod &em ich realizacji i mogby¢ wybrane
z ponizszej puli:
* liczba oso6b z prawidtowym i nieprawidtowym BMD,
» odsetek o0s6b, u ktérych stwierdzono osteopproz odniesieniu do sytuacji
epidemiologicznej w regionie,
* odsetek os6b nowo zdiagnozowanych,
» liczba uczestniczek programu z wykrytymi zmianarhorobowymi, ktérzy zostali
skierowani do dalszego pepbwania medycznego,
* liczba upadkow wréd uczestniczek programu,
» liczba ztama niskoenergetycznychdndd uczestniczek programu,
* liczba jakichkolwiek ztam@wsrdd uczestniczek programu,
» liczba o0sob, ktére dwiadczyly jednego lub wcej upadku,
» liczba osob, ktére dwiadczyly jednego lub wcej urazu spowodowanego upadkiem,
» liczba o0sob, ktére dwiadczyly upadkow zakiazonych ztamaniem,
* liczba 0s6b z okonymi czynnikami ryzyka ztamania,
* zmiana poziomu wiedzy na temat osteoporozy,
e liczba oséb, ktore po przeprowadzonej edukacji zgiaty palenia papierosow,
zmniejszyty spaycie alkoholu.
Nalezy jednak zaznaczyze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywistmiar jego
efektéw znany &dzie dopiero po dtugim czasie od zastosowaniawdecji.
Powyzsze analizowanee¢hzie przez odpowiednie nadzia — kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiarow.
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VI. Budzet programu

Na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i w czesne wykrywanie
osteoporozy wrod kobiet w wieku 50+, zamieszkatych w Poznaniu,anlata 2024-2027"
Miasto Poznai przeznaczyto kwot 300 000 zt rocznie, co daje 1 200 000 zt na cakres

trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu paghmo s¢ nas¢pujaca metody — z danych dotyecych
liczebndgci populacji wybrano populagj docelows w ramach zadanego programu
zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizagfogramu pomn@mno przez szacowama
podstawie wskaikéw epidemiologicznych licab oséb, ktére z niego skorzysiaj
uwzgkdniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampamiormacyjnej oraz

realizacji dziatéd edukacyjnych i badadiagnostycznych.

Ponizsze wyliczenia g jedynie symulacp, a ostateczne wielkéri kosztéw keda podane
w ofercie realizatora/realizatorow wytonionych w ranach konkursu. Poszczegdélne oferty
moga rézni¢ sie pod wzgkdem kosztow ich przeprowadzenia. W przypadku zwkszenia
lub zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dosgpne srodki b eda wptywaly na zmniejszenie

lub zwiekszenie populacji, ktora mae zost& objeta programem.

Program zaktada czteroyletni okres realizacjrellen trakcie trwania programu organizator
zmieni poziom finansowania lub #Aezmieng sie koszty sktadowych w interwenciji,
automatycznie wptynie to na liczlos6b w nim uczestnigezych.

Przy realizacji programu zatono liczly uczestniczcych oséb w wieku od 50. rokiycia,
uwzgkdniajc dostpne zasoby finansowe.

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badaniaigki@go wraz z ocenlO-letniego ryzyka
ztama FRAX, koszty spretu i materiatow jednorazowegaytku, utylizacji zuytego sprztu
medycznego i materiatdw, dziatapromocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogolne

(administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwane z realizagjprogramu).
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Przygto wrednione stawki za realizgcjposzczegoélnych procedur w ramach programu,
na podstawie danych opublikowanych na stronachriatewych Tourmedica.pl Sp. z ¢%.
Przyblzony koszt jednostkowy interwencji w ramach progrggrzedstawia tabela 5.

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

Tabela 6. Koszt jednostkowy badarzesiewowych

Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczeasteoporozy obejmuje diagnostyk
réznicowy (osteoporozy wtorne, inne chorobyskp choroby towarzysige), szczegotowe
ustalenie wszystkich czynnikéw ryzyka ztaina celu maliwej ich eliminacji oraz edukacji
pacjentek.

Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie oszatmwna poziomie 150 zt na osob
w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego weancena 10-letniego ryzyka ztanba

osteoporotycznych metgd=RAX, a dodatkowo 120 zt na osphuwzgkdniajgc wykonanie

badania DAX.

V1.2 Koszty catkowite

Na catkowity roczny buzkt programu magskiada sie nizej wymienione pozycje kosztowe.

Koszty organizacyjne i administracyjne
Na koszty organizacyjne i administracyjne raeg sktad# takie dziatania jak:
e organizacja kampanii informacyjnej, zaprojektowarmezygotowanie ulotek w ramach
kampanii informacyjnej oraz plakatow informacyjny&oszty marketingu,
e zaprojektowanie i utrzymanie zakladki na stronieterinetowej dedykowanej
programowi (przygotowanie grafiki, @, informacji w serwisie),
e koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, wgt kurierskie, transport
materiatow,

e utrzymanie sprau i infrastruktury wyodgbnionej na potrzeby programu,

26 https://www.tourmedica.pl/ceny/densytometria/
https://www.tourmedica.pl/kliniki/diagnostyka-osprozy-metoda-r-e-m-s/
https://www.tourmedica.pl/kliniki/densytometria-p#sultacja/
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e Kkoszty obstugi organizacyjnej, kgowej, kadrowej, prawnej, informatycznej,

spratania, ochrony, utylizacfimieci, materiatdwsrodkow czystéci oraz mediow.

Koszty interwencji
Koszty roczne realizacji interwencji po stronielizgtora to:
e dziatania edukacyjne (koszty przeznaczone na wytgnia prelegentow,
przygotowanie materiatow dla uczestnikdéw spajka
e wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego woaacen FRAX,

e wykonanie badania DAX u zakwalifikowanych pacjentek

Ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia ambeozy obejmuj diagnostyk réznicowg
(osteoporozy wtdrne, inne choroby$kg choroby towarzyse), szczego6towe ustalenie
wszystkich czynnikow ryzyka ztamaw celu maliwej ich eliminacji oraz koszty spgtu

i materiatow jednorazowegaytku, utylizacji zuytego sprztu i materiatdw medycznych.

Koszt catkowity realizacji programuctizie zalény od liczebnéci populacji uczestniczej

w programie. Przyto optymalm liczbe wykonywanychswiadczeé i maksymalne stawki za
realizacg poszczegolnych interwencji w ramach programu,ektog by¢ jednym z kryteriow
wyboru realizatora. Maksymalne stawki wyceswiadczeé przedstawione przez realizatora
musz miesci¢ sie w srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Zaktadajc maksymalny koszt catkowity interwencji diagnogtyej na uczestnika (270 zt),
programem mazna objaé¢ ok. 9600s6b rocznie co daje ok. 3840 osdbcatym czteroletnim
okresie trwania programu. Stanowi to okoto 16,62% zakladanej populacji mkesek
Poznania, wskazanej jako populacja docelowa program

Koszty ogodlne programu

Rezerwe budzetowa bedzie mana wykorzysta na zwekszenie liczebnixi populacji obgtej
programem, rozszerzenie dziatadukacyjnych, intensyfikagjkampanii informacyjnej lub
inne dziatania zwkszapce skuteczn&@ zaplanowanej interwencji.

Koszty monitoringu i ewaluacji po stronie realizatora obejmup dziatania zwjzane

z przygotowaniem raportow, sprawoadaraz wynikow ankiet.
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Nakoszty koordynaciji i zarzadzania programem po stronie organizatoragMiasto Pozna,
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych) sktaglagic m.in. opracowanie dokumentacji do

programu, monitoring i sprawozdawgzo

RODZAJ KOSZTOW inéﬁ;ﬁqi KWOTA
I. | Koszty organizacyjne i administracyjne realizatoa 12 000,00 zi
II. | Koszty interwencji w tym: 275 000,00 Z
1. | Dziatania edukacyjne 15 000,00 zi
2. | Konsultacje lekarskie i badania 260 000,00 z
lll. |Koszty og6lne programu 13 000,00 zi
1. | Rezerwa 5 000,00 zt
Koszty monitoringu i ewaluacji dla realizatora 0@0,00 zt
3. | Koszty koordynaciji i zagdzania programem dla 5 000,00 zt
organizatora
SUMA: 300 000,00 zi

Tabela 7. Planowany roczny higd catkowity

Zaplanowane przez realizatora szczegotowe wydatkiarm zweryfikowane podczas oceny
oferty przez organizatora. Realizator na etapiatyfea realizag programu przygotuje
szczegoOtowy buzkt.

V1.3 Zrédta finansowania
Niniejszy program polityki zdrowotnej dla miesaké&w Poznania sfinansowany zostanie
w calagci ze srodkOow budetu Miasta Poznania w ramach funduszu przeznacmoneg

na realizagj programow polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdz&8149). Miasto zabezpieczy

uchwah Rady Miasta kwatw wysokaci potrzebnej do realizacji programu.
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VIII. Zatgczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez ralizatora

Zatacznik 1
WZOR

ZGODA NA UDZIALW PROGRAMIE POLITYKI ZDROTNEJ
pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozydd kobiet w wieku 50+,
zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2024-2027"

INFORMACJE REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

DANE REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ
PRZYJMUJ ACEGO OSWIADCZENIE

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

Imi ¢ i nazwisko

PESEL

Adres
zamieszkania

Adres e-mail

Telefon
kontaktowy

ZAKRES PROGRAMU

Organizatorem programu jest Miasto Pozna. Program jest adresowany do kobiet w wieku 50 latwiecej,
mieszkajacych w Poznaniu. W ramach programu zaplanowane §:

1) dziatania edukacyjne,

2) badania kwalifikacyjne,

3) badania diagnostyczne (u wytypowanych osob z gyayka).
W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostania. ocena bezwzglinego 10-letniego ryzyka ztaman
na podstawie wyspowania u pacjentki czynnikéw ryzyka ztafm®o obliczenia indywidualnego ryzyka ztamar
u osoby dorostej (wedtug polskich zaléced 45 rz.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™. Pacjént
u ktérych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnegimvierdzi wysokie ryzyko wyspienia osteoporozy, np. ri
podstawie wysokiego ryzyka wygienia ztamania (wynik FRAX5%) zostanie wykonana densytometria szy
kosci udowe.
Osoby biorgce udziat w programie musg spetniat nastepujace warunki:

1) wiek kobiet 50+ wedtug rocznika urodzenia,

2) podpisanie przez uczestnika programu dréiadomej zgody na udziat w programie,

3) zameldowanie na stale lub czasowo w Poznaniu,

4) rozliczanie podatku dochodowego od o0so6b fizycznychurzedzie skarbowym wiciwym dla miasta

Poznania,

ia
nia
k
a

jki

5) brak statych lub czasowych przeciwwskaryskwalifikujacych wykonanie badaniastasci kosci.
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

nalezy zaznaczy wtasciwe

Przystpujac do udziatu w programie realizowanym w zakresieownia publicznego na podstawie uchwg

Nr Rady Miasta Poznania z dnia ...............ccceeee. wapie przygcia do realizacji program

polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki stomatgicznej, ja niej podpisana(-ny):

o oswiadczam,ze zapoznatam/em ¢siz informaci na temat zakresu programu i warunkow uczestnig
w programie;

o odwiadczamgze wyrazam zgod na udziat w tym programie i jestedwiadoma(-y) tegoze w kadej chwili mog
wycofaé swop zgod: na udziat w dalszej e4ci programu bez podania przyczyny;

o o$wiadczamyze rozliczam si z podatku we wikciwym dla miasta Poznania gdzie skarbowym;

o oswiadczam,ze powysze informacje szgodne z prawgi jesteméwiadoma(-y) odpowiedzialdoi karnej za
ztozenie fatszywych éwiadcze.

POZN@, ANUA. ... e e e

Podpis uczestnika progral

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Przystpujac do udziatu w programie pn. ,Profilaktyka i wczesmykrywane osteoporozyswd kobiet w wieku
50+, zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2024-202zyjmuje do wiadomdci, iz:
1) administratorem danych osobowych jest realizatog@mu polityki zdrowotnej, tj. ..........cccovveeiinneennnn
2) dane po oggnieciu celu, dla ktorego zostaly zebraneddprzetwarzane do celow ewaluacji oraz archiwaln
i przechowywane przez okres niedhy do zrealizowania przepisOw dotgcgch archiwizowania danyc
obowigzujacych u administratora;
3) zgoda na przetwarzanie danych osobowychiemmostd cofnigta w dowolnym momencie bez wptywu 1
zgodnd¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na paitstegody przed jej cofaciem;
4) osoby, ktérych dane dotygzmap prawo do:
a) dostpu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktGgenseprawidtowe,
¢) zadania usuricia danych, gdy:
- dane nie g niezlgdne do celow, dla ktorych zostaly zebrane,
- cofnigto zgo@d na przetwarzanie danych,
— dane przetwarzaneg siezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
— o0soby te kwestiongjprawidtowa¢ danych,
— przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osolyrisiwiap sie usunéciu danych,
— administrator nie potrzebujezudanych osobowych do celéw przetwarzania, gl@rsee potrzebng
osobom, ktérych dane dotygzlo ustalenia, dochodzenia lub obrony rosagze
5) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzowmz&rym jest Prezes Ugdu Ochrony Danych
Osobowych;
6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ntymb do przeprowadzenia procedur przewidzian
w programie
7) dane osobowe nigztla przetwarzane w sposob opiej sk wylagcznie na zautomatyzowanym przetwarzar
w tym profilowaniu;
8) odbiorcami danych as podmioty zajmujce sé obstug informatyczm administratora, podmioty, ktoryn
administrator zlecit realizagjprogramu oraz magoy¢ podmioty upowanione do tego na podstawie przepis
prawa.

POZNA, NI e e e
Podpis uczestnika progral

ych

na

ych

niu,

>

OW
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Zatacznik 2
WZOR

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKIZD ROWOTNEJ
pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozyad kobiet w wieku 50+,
zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2024-2027"

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji irakcie wizyty w przychodni?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrz¢ zle zdanie
Mozliwos¢ telefonicznego
polgczenia z przychodapi O O O O O O
Sprawnd¢ obstug = = = = = =
Kompetentna informac O O O O O |

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

Bardzo Dobrze  Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdanie

Stosunek do pacjenta
(¢yczliwg¢, zaangaowanie, [ O O O O |
troska o pacjenta)

Komunikatywng
(wyczerpujce i zrozumiate O O O a O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnai a O O (| O |
pacjenta podczas wiz

Punktualn@¢
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3. Jak ocenia Pan/Pani poziom piegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo  Dobrze  Srednio  Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdanie
Stosunek do pacjenta
(2yczliwagi¢, zaangaowanie, 0 O 0 O 0 O

troska o pacjenta)

Komunikatywngx
(wyczerpujce i zrozumiate O O O O O |
przekazywanie informacji)

Sprawn@¢ obstug

Czas oczekiwania na badanié] O O O O O
przed gabinete

4. Jak ocenia Pan/Pani ogdlnie dzisiejgzustuge medyczry?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzozle Nie mam
zdanic
O O O O O O

Bardzo dzikujemy za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzki Paistwu informacje pomagnam w zapewnieniu
wysokiej jakéci swiadczonych ustug.
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Zatacznik 3
WZOR

ANKIETA STATYSFAKCJI — DZIALANIA EDUKACYJNE
.Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporoz§réd kobiet w wieku 50+,
zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2024-2027"

Jak oceniasz organizagj zajeé¢, w ktdrych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzofle Nie mam
dobrze¢ zdanic
O O O O O (|

W jakim stopniu przekazana wiedza fedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna Srednio Raczej Catkowicie  Nie mam
przydatni Przydatn: nieprzydatn nieprzydatn zdanic
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu gziszyty Pani/Pana kompetencje i ungtapsci?
» zdecydowanie tak
* raczejtak
e trudno powiedzié
* raczej nie
» zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajach lzdzie Pani/Pan wykorzystywana co dzia?
» zdecydowanie tak
* raczejtak
* trudno powiedzié
* raczej nie
» zdecydowanie nie
Czy prowadzcy szkolenie posiadat odpowiedmwiedz i przygotowanie merytoryczne?
» zdecydowanie tak
* raczejtak
* trudno powiedzié
* raczej nie
* zdecydowanie nie
Czy prowadzcy szkolenie przekazywat informacje w przysty sposob?
» zdecydowanie tak
* raczejtak
* trudno powiedzié
* raczej nie
* zdecydowanie nie
Czy podobato siPani/Panu nastawienie prowadego do uczestnikow zgj?
» zdecydowanie tak
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* raczejtak
e trudno powiedzié
* raczej nie
» zdecydowanie nie
Czy prowadzcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych amyjen?
» zdecydowanie tak
* raczejtak
* trudno powiedzié
* raczej nie
» zdecydowanie nie
Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystargeap
» zdecydowanie tak
* raczejtak
e trudno powiedzié
* raczej nie
» zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomoerteakcie zaj¢?
» zdecydowanie tak
* raczejtak
* trudno powiedzié
* raczej nie
» zdecydowanie nie

Bardzo dzkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomg@gam w zapewnieniu wysokiej jgkbswiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestémy Paistwu szczegolnie wegeizni za péwiecony czas.
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