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UCHWALA NR 1000/LVII1/2023
RADY MIASTA PLOCKA

z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow miasta Plocka w latach 2023-2025".

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie
gminnym (t.j. Dz.U. z2023r. poz.40ze zm.: Dz.U. z2023r. poz. 572, poz. 1463 ipoz. 1688) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz.U. z2022r. poz.2561 ze zm.: Dz. U. z2022r. poz. 1265, poz. 1855,
poz. 2140, poz. 2674 i poz. 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1675, poz. 1692,
poz. 1733, poz. 1872 i poz. 1938) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,, Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki iwczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow miasta Plocka w latach 2023-2025", stanowiacy zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ptocka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady Miasta Ptocka

Artur Jaroszewski
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Zatgcznik do Uchwaty Nr 1000/LVIII//2023
Rady Miasta Ptocka

z dnia 26 pazdziernika 2023 .

PLOCK

Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki
| wczesnego wykrywania osteoporozy

wsrod mieszkancow miasta Ptocka

w latach 2023-2025

Program zostat opracowany na podstawie Rekomendac;ji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agenc;ji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw,

dotyczgcych wykrywania osteoporozy.

Ptock, wrzesiehn 2023 r.
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Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uogodlniona choroba uktadu kostnego zwigzana z niskg masg kostng, potgczona
z zaburzeniem architektury i jakosci tkanki kostnej, ktéra przyczynia sie do zwiekszonej podatnosci na
ztamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sg ubytek masy kostnej oraz uszkodzenie
mikroarchitektury kosci. Wyréznia sie dwie grupy osteoporozy: osteoporoze pierwotng i osteoporoze wtérng.
Osteoporoza pierwotna jest naturalnym nastepstwem procesu starzenia sie kosci, rozwija sie u kobiet po
menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku; osteoporoza wtérna jest nastepstwem réznych standéw
patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekéw, najczesciej glikokortykosteroidéw, wystepujacych
chordb wspdtistniejgcych.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:
1.genetyczne i demograficzne:

a) predyspozycja rodzinna;

b) wiek (kobiety > 65 lat, mezczyzni >75 lat);

c) plec zenska;

d) rasa biata i zétta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),

BMI <18 kg/m2;

stan prokreacyjny:

a) niedobdor hormonéw piciowych o réznej etiologii;

b) przedtuzony brak miesigczki — p6zne pokwitanie,

c) brak przebytych porodéw,

d) stan pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikéw);
4. czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia;

e) mata podaz wapnia;

f) niedobdr witaminy D;

g) mata lub nadmierna podaz fosforu;

h) niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa

i) palenie tytoniu;

j) alkoholizm;

k) nadmierne spozywanie kawy;

[) siedzacy tryb zycia

Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem:
e wystepowania choréb, w tym: zaburzerh hormonalnych, chordb uktadu pokarmowgo, chordb nerek,
chordb reumatycznych, chordb uktadu oddechowego, choréb szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a takze

stanu po przeszczepieniu narzadu,
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e przyjmowania  glikokortykosteroidéw, = hormonéw tarczycy w duzych dawkach, lekéw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza
niefrakcjonowana), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekoéw immunosupresyjnych w duzych
dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzgcych kwasy Zotciowe (np. cholestyramina), analogéw
gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzg),
inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy protonowej, lekéw przeciwretrowirusowych,

e unieruchomienia, przebytych ztaman, sarkopenii.

Osteoporoze jako jednostke chorobowg mozna rozpoznac po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej
kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o wartosci <-2,5 u kobiet po menopauzie
oraz mezczyzn w wieku 250 lat. U os6b miodszych muszg wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest
to osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego dziesiecioletniego
ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman.

Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie rézni¢. Szacuje sie, ze w
wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje =1 ztamania
zwigzanego z osteoporoza; najczesciej ztamania kregu, blizszego konca kosci udowej lub
kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn 50-
letnich).

Osteoporoza moze przez diuzszy czas przebiega¢ bezobjawowo, a jej pierwszym symptomem jest ztamanie.
Jest to najczesciej ztamanie nadgarstka lub trzonu kregowego do ktérego dochodzi po upadku z wysokosci lub
w wyniku podniesienia niewielkiego ciezaru. Sredni wiek wystepowania typowych ztaman osteoporotycznych
wynosi odpowiednio:

e nadgarstka - okoto 55 rok zycia,

e trzondw kregowych - okoto 65 rok zycia,

e szyjki kosci udowej - okoto 75 rok zycia.

U oso6b z wtérnymi przyczynami osteoporozy ztamania mogg wystgpi¢ znacznie wczesniej. Kazde ztamanie jest
nastepstwem znacznego pogorszenia sie sprawnosci fizycznej.

Wystepowanie osteoporozy wzrasta wraz z wiekiem. Dotyka ona czesciej kobiet niz mezczyzn. Grupami
najbardziej narazonymi sg kobiety w okresie menopauzy (osteoporoza postmenopauzalna — typ 1) oraz osoby
starsze po 70 roku zycia (osteoporoza starcza — typ Il). Ztamania osteoporotyczne bedgce najgrozniejszymi
powiklaniami osteoporozy sg przyczyng zgondéw oraz niepetnosprawnosci. Do najczesciej wystepujgcych

ztaman osteoporotycznych zalicza sie: ztamania nadgarstka, kregostupa oraz blizszego odcinka kosci udowe;j.

Wytyczne zgodnie wskazuja, ze badanie densytometryczne DXA pozostaje ztotym standardem stuzgcym
wykonaniu pomiaru gestosci kosci BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA wcigz pozostaje
rekomendowang metodg w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektow terapii.

W rozpoznaniu osteoporozy Swiatowa Organizacji Zdrowia podaje nastepujgce kryteria densytometryczne
rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego kohca kosci udowej (lub
kregéw) u kobiet po menopauzie - wskaznik T (T-score) wyrazany jako liczba odchylen standardowych w

stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna):
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* T-score >—1 SD — wartosc¢ prawidtowa,
* 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.

Osteoporoza uwazana jest za chorobe, ktéra stanowi nie tylko problem zdrowotny, ale takze socjoekonomiczny.
Wynika to z kosztéw zwigzanych z leczeniem ztaman, bedacych nastepstwem osteoporozy. WHO uznato
osteoporoze za chorobe cywilizacyjng, zwang rowniez ,epidemig XXI wieku”. Jest ona chorobg ludzi starszych
oraz kobiet po menopauzie, zatem wydtuzanie zycia populacji, starzenie sie spoteczenhstw, jak rowniez zmiana
stylu zycia i modelu odzywiania oraz ograniczenie aktywnosci fizycznej, wynikajgce z rozwoju
technologicznego, wskazuje na mozliwo$¢ zwiekszenia liczby zachorowan.

Prewencja ztaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%). Zdrowy, aktywny
ruchowo tryb Zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania lekéw zwiekszajgcych
ryzyko ztaman, prewencja upadkéw i urazéw, odpowiednia edukacja spoteczenstwa stanowig podstawowy
warunek ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiklan. W profilaktyce osteoporozy zaleca sie
ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek dziennie oraz zaprzestanie palenia papieroséw.

W przypadku osob z osteoporozg lub zagrozonych jej wystgpieniem rekomenduje sie wykonywanie
regularnych ¢éwiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych
rbwnowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowg, ktére bedg dostosowane do indywidualnych potrzeb i

mozliwosci pacjenta.

UZASADNIENIE:

1. Zatozenia niniejszego programu sg zgodne z kierunkami dziatah wskazanymi w dokumencie pn. ,Kierunki
dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026 tj.:

e 3: profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego;

e 6: edukacja zdrowotna i ksztattowanie wéréd mieszkancow Mazowsza postaw prozdrowotnych.
2. Program realizuje zadanie okreslone w ramach celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia nr 5:
wyzwania demograficzne - Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujgcych u
0s6b starszych, w szczegolnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkow oraz zasad unikania skutkow
polipragmazji wskazanym w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
3. Program zostat opracowany na podstawie rekomendacji nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia
30 listopada 2020 r.

1.2 Dane epidemiologiczne

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje sie, ze ok. 22 min kobiet i 5,5 min
mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane za rok 2010). Z prognoz wynika, ze w
zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o 23% siegajgc 33,9 min osob. W

2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 min nowych ztaman wsréd mieszkancow UE (z czego 2/3 u kobiet).
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Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej 50 lat
osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn . Biorgc pod uwage obserwowang w 2016 liczbe
chorych — ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem M.80 lub M.81), teoretyczng liczbe
chorych — ok. 2158 tys. (estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji powyzej 50. r.z.), stopien
wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych

wynosi 28,1%.

W Polsce problem ten dotyka 2,1 min osob, z czego 1,7 min stanowig kobiety. Liczba oséb chorych na
osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018 systematycznie wzrasta. W 2012 roku liczba ta wynosita 1,92 min,
natomiast w 2018 roku 2,12 min. Wiekszos¢ tej grupy stanowity kobiety. Od 2012 do 2018 roku liczba chorych
kobiet wzrosta 0 9,7% (z 1,57 min do 1,72 mIn), liczba chorych mezczyzn wzrosta o 11,9% (z 0,36 min do 0,40

min).

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego nie wyodrebniono danych dla
samej osteoporozy, jednak zostata ona uwzgledniona w ramach zaburzen mineralizacji i struktury kosci, w
ktorych zawarto nastepujgce rozpoznania wg ICD-10: M80 — Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym; M81 —
Osteoporoza bez patologicznego ztamania; M82 — Osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej; M83 — Zmiegkczenie kosci (osteomalacja dorostych); M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci; M85 —
Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci. Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia
mineralizacji i struktury kosci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkow w Polsce. Natomiast wspotczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost 190,1. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w

Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto to 1 564,2).

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na statystyki dotyczace ztaman osteoporotycznych, ktére najczesciej
dotyczg kregostupa, kosci ramiennej, kosci promieniowej i blizszego odcinka kosci udowej. Oszacowano, ze na
swiecie u 50-letniej kobiety rasy biatej prawdopodobienstwo ztamania osteoporotycznego siega 40%, w tym
ztamania szyjki kosci udowej 17,5%, kosci promieniowej i kregostupa 16%. Ryzyko ztaman u mezczyzny jest

trzykrotnie mniejsze.

W Polsce w 2018 roku na 100 tys. mieszkancow powyzej 50 roku zycia przypadaty 882 ztamania. Liczba
ztaman jest zréznicowana miedzy wojewddztwami i waha sie od 734 do 1 071 przypadajgcych na 100 tys.

mieszkancow powyzej 50 roku zycia. W wojewddztwie mazowieckim zanotowano 1 409 ztaman.

Wedtug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. chorobowos¢ rejestrowana osteoporozy wynosita 555 tys. Najwieksze
wartosci chorobowosci rejestrowanej charakteryzowaty grupe wiekowg 65-69 lat—123 tys. kobiet i 12 tys.
mezczyzn. W wojewddztwie mazowieckim odnotowano najwiekszg warto$¢ wspotczynnika chorobowo$ci.
Wedtug miejsca zamieszkania wynosit on 5 316 na 100 tys. mieszkancow powyzej 50 roku zycia. Liczba oséb
przebadanych za pomocg badania densytometrycznego na 100 tys. mieszkancow w roku 2018 na Mazowszu
wynosita 2 528. Wojewddztwo mazowieckie plasuje sie na drugim miejscu pod wzgledem liczby przebadanych
oséb. W przypadku osteoporozy, wystepujg znaczne roéznice pomiedzy chorobowoscig rejestrowang
a chorobowoscig teoretyczng. Z danych NFZ wynika, ze w roku 2018, liczba osdb niezdiagnozowanych wzrosta
z 1,41 min do 1,56 min.
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Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego dla wojewddztwa
mazowieckiego przewiduje sie, ze prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla grupy Zaburzen mineralizaciji i
struktury kosci bedzie wynosita 124,4 tys. a do 2031 r. wzro$nie do 132,3 tys. Najwiekszg wartos¢ przedstawiac

bedzie wojewddztwo mazowieckie — 17,82 tys.

Jak wynika z Map Potrzeb Zdrowotnych, liczba ludnosci w wojewddztwie mazowieckim systematycznie
zwieksza sie. Wraz z nig zwiekszajg sie rowniez wartosci wskaznikdw epidemiologicznych. Najwazniejszym z
nich jest wskaznik DALY, ktéry wykorzystuje sie w okresleniu sytuacji zdrowotnej ludnosci. Jest to wskaznik
utraconej dlugosci zycia korygowanej niepetnosprawnoscia, ktéry uwzglednia wptyw choroby na diugo$¢ zycia
oraz obnizenie jakos$ci zycia zwigzanej z niepetnosprawnoscia i inwalidztwem. Jedna jednostka DALY oznacza
utrate jednego roku zycia w zdrowiu w wyniku przedwczesnego zgonu lub inwalidztwa. W przypadku
osteoporozy oznacza to, ze wystgpienie choroby (zapadalnos¢) lub jej obecnosé (chorobowosé) w populaciji nie
jest postrzegane jako problem. Problemem sg ztamania osteoporotyczne bedgce nastepstwem osteoporozy.
Wskaznik DALY dla choréb  uktadu miesniowo-szkieletowego  dla populaciji kobiet

w wieku 50-69 w wojewddztwie mazowieckim systematycznie wzrasta. W roku 1999 wynosit 21 960,
w 2019 r. 28 509. Kolejnym wskaznikiem dla ktérego zanotowano wzrost jest wskaznik chorobowos$ci. W roku
1999 wynosit 217 699 a w 2019 roku wynosit 292 306.

1.3 Opis obechego postepowania

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badanie densytometryczne gwarantowane jest w ramach
dziatalnosci poradni specjalistycznych z zakresu: choréb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Obecnie w Plocku badanie densytometrii mozna wykona¢ w Plocku tylko w ramach jednej poradni leczenia
osteoporozy.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycznych do ktérego
kwalifikujg sie kobiety w wieku 50-70, u ktérych osteoporoza nie zostata do tej pory zdiagnozowana. Program
jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowany
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwo;.

Gtownym celem programu profilaktycznego jest wdrozenie w osrodkach uczestniczagcych w programie
skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat zagrozonych ztamaniami
niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do wiasciwych o$rodkow
zajmujgcych sie diagnostyka, prewencjqg i leczeniem osteoporozy.

W wojewodztwie mazowieckim realizatorem Programu jest Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatolgii i
Rehabilitacji w Warszawie — program realizowany bedzie do czerwca 2023r.

Ponadto Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego realizuje ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego”. Program
adresowany jest do mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego:

- w przypadku kobiet: w wieku 65 lat i wiecej lub 40-64 lat przy spetnieniu dodatkowo co najmniej jedno
kryterium medycznego;

- w przypadku mezczyzn — w wieku 75 lat i wiecej.
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Program zakfada przeprowadzenie nastepujacych interwenciji:
1. szkolenie dla oséb personelu medycznego;
2. dziatania informacyjno-edukacyjne dla os6b z populacji ogélnej osdb dorostych;
3. oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX, badanie densytometryczne oraz konsultacja
lekarska dla oséb z populacii:
o kobiet, ktore ukonczyty 65 lat lub sg w wieku 40-64 lat ispetniajg co najmniej jedno kryterium
medyczne;
e mezczyzn, ktorzy ukonczyli 75 lat.
W wojewddztwie mazowieckim ww. program jest realizowany przez 8 podmiotéw leczniczych. Niestety

Program nie jest realizowany w Plocku.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
2.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i
praktyczne wsréd 70%* wszystkich uczestnikow programu korzystajgcych z dziatan informacyjno-edukacyjnych

(Swiadczeniobiorcéw i personelu medycznego).
2.2 Cele szczegobtowe

Cel szczegotowy 1: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
60%* sSwiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

* Przy ustalaniu wartosci odetka wzieto pod uwage profil populacji docelowej (osoby starsze) oraz brak

dotychczasowych dziatan dotyczacych tematyki profilaktyki osteoporozy na terenie miasta Ptocka.

Cel szczegotowy 2: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd 80%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, ré6znicowania i leczenia osteoporozy

oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Miernik efektywnosci do celu gtéwnego:

Odsetek o0sadb, u kitorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich osob, ktore
wypetnity pre-test .

Osiagniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 70%.

2. Miernik efektywnosci do celu szczegdtowego nr 1:
Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy*, wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

Osiggniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 60%.
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3. Miernik efektywnosci do celu szczegdtowego nr 2
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy*,

wzgledem wszystkich osob z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Osiggniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 80%.

*Jako ,,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sie osoby, ktore uzyskaty w post-tescie od 60% do 100%

poprawnych odpowiedzi.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Do programu zostang wigczone osoby z miasta Plocka, ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatlu w

programie wskazane w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikéw interwencji: | grupa — Swiadczeniobiorcy korzystajgcy z

dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa — personel medyczny

korzystajgcy ze szkolen.

Ponadto dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objete zostang osoby z populacji ogdlnej powyzej 50 roku

zycia mieszkajgcy w Ptocku.

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych

przy uzyciu narzedzia FRAX zostang objete kobiety mieszkajgce w Ptocku w wieku 65 lat i wiecej, w wieku 40-

64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego. Pomiar BDM za

pomocg DXA =zostanie wykonany u osoOb, ktére otrzymajg wynik dziesiecioletniego ryzyka ztamania

osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej 25%. Lekarska wizyta podsumowujgca zostanie
przeprowadzona u wszystkich uczestnikdw programu majgcych wykonany pomiar BDM za pomocg DXA.

Zgodnie z danymi GUS (stan na 31.12.2021 r.) w Ptocku populacja kobiet w wieku 40-64 lat wynosita 21.502,

populacja kobiet w wieku = 65 lat wynosita 15.574, populacja oséb powyzej 50 roku zycia wynosita 47.501.

W Programie zatozono, ze:

e dziataniami informacyjno-edukacyjnymi z populacji ogéinej mieszkancéw Plocka w wieku powyzej 50 roku
zycia zostanie objetych 11% tj. ok. 5.225 osdb,

e dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX zostanie objetych 21% populacji kobiet mieszkajgcych w
Ptocku w wieku 65 lat i wiecej tj. ok. 3.270 kobiet, u tych uczestnikow programu zostanie przeprowadzony
pre- test i post-test,

e dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX zostanie objetych 5% populacji kobiet mieszkajgcych w
Ptocku w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania
osteoporotycznego tj. ok. 1.070 kobiet, u tych uczestnikow programu zostanie przeprowadzony pre- test i

post-test,
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pomiar BDM za pomocg DXA zostanie wykonany u ok. 2.336 oséb, ktére otrzymajg wynik
dziesiecioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej 25%, t.j.
u ok. 54% populaciji kobiet objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia
powaznych ztaman osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX,
lekarska wizyta podsumowujgca zostanie przeprowadzona u wszystkich uczestnikow programu majgcych

wykonany pomiar BDM za pomocg DXA tj. ok. 2.336 osdb, t.j. u ok. 54% populacji kobiet objetych

dziataniami

informacyjno-edukacyjnymi

oraz oceng ryzyka

osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX,

wystgpienia powaznych ztaman

e szkoleniami dla personelu medycznego (Il grupa docelowa) zostanie objetych ok. 35 osdb.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z

programu polityki zdrowotnej

Kryteria wigczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce kryteria wskazane w ponizszej tabeli. Jako populacje

spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w programie nalezy rozumieé osoby spetniajgce tgcznie

wszystkie kryteria witgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego kryterium wytgczenia.

Ponadto kazda osoba aplikujgca do programu musi udzieli¢ Swiadomej zgody na udziat w programie.

Interwencje w programie

Kryteria wiaczenia

Kryteria wylaczenia

Szkolenia personelu
medycznego

- personel medyczny
zaangazowany w realizacje
programu, ktory bedzie

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

medycznej (osoby realizujgce
dziatania informacyjno-edukacyjne,
lekarze przeprowadzajgcy wizyty
podsumowujgce)

- ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujgcego te samg
tematyke i poziom
szczegobtowosci w ciggu
poprzednich 2 lat;

- wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

- mieszkancy Plocka w wieku 50
lat i wiecej

- uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych

obejmujgcych te samg
tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat;

Ocena ryzyka powaznego
zfamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX

- kobiety mieszkajace w Ptocku: w
wieku 265 lat,

w wieku 40-64 lat z

€O najmniej jednym

dodatkowym czynnikiem

ryzyka ztamania
osteoporotycznego (wskazanego
ponizej)*

- podanie w formularzu
zgtoszeniowym kompletu
informacji niezbednych do
uzycia narzedzia FRAX

- wczesniej zdiagnozowana
osteoporoza
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Pomiar BMD za pomocg DXA - zakwalifikowanie w ramach - ostatni pomiar
programu przez uzyskanie u $wiadczeniobiorcy BMD
wyniku FRAX 25% za pomocg DXA na szyjce
(wartos¢ obliczana i kosci udowej w ciggu
wpisywana przez osobe poprzednich 2 lat przy
przyjmujgca formularz jednoczesnym braku
zgtoszeniowy na podstawie nowych czynnikéw ryzyka
zawartych w nim danych) od czasu tego pomiaru
- obecnos¢ przeciwwskazan
do pomiaru DXA przez szyjke kosci
udowej, np.
obustronna endoproteza
catkowita stawu
biodrowego, znaczna
otytosc;
-obecnosc¢ innych
przeciwwskazan, np. cigza;
Lekarska wizyta -osoby, u ktérych wykonano pomiar | brak
podsumowujgca BMD za pomocg DXA w ramach
realizowanego programu

*Kryterium medyczne, weryfikowane podczas kwalifikacji do programu:

Kobieta aplikujgca do programu w wieku 40-64 lat musi mie¢ stwierdzony co najmniej jeden

Z ponizszych czynnikéw ryzyka:

a)

zaburzenia hormonalne (nadczynnos¢ przytarczyc, nadczynno$¢ kory nadnerczy, nadczynnos¢
tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza, hiperprolaktynemia, hipogonadyzm (pierwotny i
wtorny), wydzielanie peptydu podobnego do parathormonu (PTHrP) przez nowotwdr, choroba
Addisona);

b) choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchianiania (gtéwnie celiakia), stan po resekgiji

zotgdka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-
Crohna, wrzodziejgce  zapalenie  jelita  grubego), przewlekle  choroby  watroby

z cholestazg (zwtaszcza pierwotna marskos¢ zotciowa u kobiet lub bez, zywienie pozajelitowe);
choroby nerek (nefropatie z ucieczkg wapnia i fosforu, zespét nerczycowy, przewlekta choroba nerek,
zwlaszcza w okresie leczenia nerkozastepczego);

choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawéw, zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa,
tuszczycowe zapalenie stawéw);

choroby uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza);

choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki, hemofila, mastocytoza
uktadowa, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza);

hiperwitaminoza A;

stan po przeszczepieniu narzgdu (nerki, ptuc, serca, komérek krwiotwdrczych, watroby) — gtéwnie
wplyw lekow;

zazywane leki — GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,
fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwtaszcza niefrakcjonowana), antagonisci witaminy K,
cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach i inne antymetabolity, zywice wigzgce kwasy

zo6lciowe (np. cholestyramina), analogi gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu (pioglitazon),



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -13 - Poz. 14701

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkarncow miasta Plocka w latach 2023-
2025

tamoksifen (u kobiet przed menopauzg), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy protonowej, leki
przeciwretrowirusowe;

j) unieruchomienie;

k) przebyte ztamania;

[) sarkopenia (zmniejszenie masy, sity i sprawnosci miesni szkieletowych zwigzane z procesem

starzenia sie lub wspotistniejgcymi chorobami).

Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteriéw wtgczenia do programu, niespetnienie takze co najmniej jednego
czynnika ryzyka wskazanego powyzej w przypadku kobiet kobiet w wieku 40-64 lat, spetnienie co najmniej
jednego z kryteriow wytgczenia lub przedtozenie realizatorowi przez uczestnika programu pisemnej rezygnaciji

z udziatu w programie, powoduje wylgczenie z programu.

3.3 Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwenciji:

e dla populacji ogdinej osdb dorostych w wieku 50 lat i wiecej: dziatania informacyjno-edukacyjne,

o dla kobiet w wieku 65 lat i wiecej, w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego: dziatania informacyjno-edukacyjne z przeprowadzeniem testéw wiedzy pre-
testu i post-tesu oraz oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX, badanie
densytometryczne, konsultacja lekarska,

e dla personelu medycznego - szkolenia.

Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba aplikujgca do programu spetnia wymagania formalne i

medyczne.
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla ogdlne populacji mieszkancow Ptocka w wieku powyzej 50 roku zycia
realizowane beda poprzez prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, min.: dystrybucje plakatow,
ekspozycje citylightow, informacje na stronach internetowych Urzedu Miasta Ptocka i realizatora, informacje w
mediach.

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane dla kobiet w wieku 65 lat i wiecej, w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, nakierowane na podniesienie

poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej Swiadczeniobiorcow bedg obejmowac zagadnienia dotyczace:

e promocji elementéw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw
majgcych wptyw na zdrowie kosci,

e zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdélnym omoéwieniem ¢Ewiczen
obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowa,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika,

e przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastepstw,

e dziatan pomagajgcych zapobiegac¢ upadkom,
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¢ identyfikacji i sposobdéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,
o podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych ilosci wapnia
oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

Personel medyczny bedzie przekazywac uczestnikowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan
profilaktyki pierwotnej. Dopuszczalne jest przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych indywidualnie
lub w grupach. W przypadku zaje¢ grupowych realizator zapewni uczestnikom przystosowang do wielko$ci
grupy sale dydaktyczng , wyposazong w niezbedny sprzet umozliwiajgcy sprawne przeprowadzenie dziatan.
Nalezy zastosowa¢ mnogo$¢ srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji. Przyktadowymi
formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, konferencja. Dopuszcza sie zastosowanie rozwigzan
teleinformatycznych lub innych systemoéw tgcznosci. Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra uczestniczyta w ww. dziataniach jest
zobowigzana do wypemienia post-testu. Podczas tej interwencji bedg przekazane uczestnikom materiaty
edukacyjne przygotowane przez realizatora (ulotki, broszury). Prezentowane tresci muszg byc¢ rzetelne oraz
catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. materiaty edukacyjne
sporzgdzone w ramach ,Programu Profilaktyki Osteoporozy”. Ponadto, podczas edukacji bedzie zapewniona
mozliwos¢é zadawania przez uczestnikow pytah dotyczgcych zakresu edukacji zdrowotnej, a osoba prowadzgca
edukacje zobowigzana jest udziela¢ odpowiedzi na zadane pytania zgodnie z obowigzujgcym stanem wiedzy
medycznej. Wymagane jest aby materiaty wykladowe opracowane zostaty na podstawie wiarygodnych i
aktualnych publikacji medycznych z zakresu profilaktyki osteoporozy. Dziatania informacyjno-edukacyjne
przeprowadza osoba, posiadajgca kwalifikacje wskazane w podrozdziale 4.2. Warunki realizacji programu

polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W przypadku osob, ktérym zostanie wykonane badanie densytometryczne, bedzie prowadzona uzupetniajgca
edukacja indywidualna podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej, w ramach ktorej lekarz udziela
wyczerpujagcych odpowiedzi na pytania uczestnika, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej

informacije.
Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX

Kazda osoba zakwalifikowana do oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX, po udziale w
dziataniach informacyjno-edukacyjnych, wypetnia formularz, ktéry poza innymi informacjami uwzglednia takze
wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata
(w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,tak”/’nie” dotyczgce wystgpienia dodatkowych czynnikéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnosé
schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obok

kazdego z pytah o obecnos¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamiesci¢

stosowne wyjasnienie, np. ze strony internetowej: www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim informacji, a nastepnie
korzystajagc z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wylicza dziesiecioletnie prawdopodobienstwo

powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego. Wynik
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udostepniany jest uczestnikowi w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego. Osoba przyjmujaca
formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na pytania dotyczace osteoporozy

i zapobieganiu upadkom oraz kieruje uczestnikow do rzetelnych Zrédet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji
polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA. W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka
zlamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej réwnego lub wyzszego niz 5%
uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczace
miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobie przygotowania do badania. Uczestnik zostanie
poinformowany

o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA. Uczestnik jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie

jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

Badanie densytometryczne
Dziatania sg skierowane do uczestnikbw programu, ktdérzy uzyskali wynik FRAX =25% i zostali

zakwalifikowania do badania. Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej.
Lekarska wizyta podsumowujaca

Po wykonaniu badania densytometrycznego kazdy uczestnik programu odbywa wizyte lekarskg
podsumowujgcg. W trakcie tej wizyty, lekarz omawia z uczestnikiem wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX — tym razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w

DXA. Lekarz omawia z uczestnikiem uzyskany wynik.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka osteoporozy. Uczestnik jest
informowany o tym, ze jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno

zostac przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata. Uczestnik konczy swoj udziat w programie.

W przypadku wykrycia osteoporozy uczestnik kierowany jest do leczenia w ramach swiadczen
gwarantowanych finansowanych przez NFZ. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na
temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu

skierowania na leczenie osteoporozy pacjent koriczy swoj udziat w programie.
Szkolenia personelu medycznego

Podczas szkolenia personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i
upadkom. Forma szkolenia powinna byé dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w
formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje. Warunkiem przystgpienia do
uczestnictwa jest wypeitnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla
personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. Realizator zobowigzany jest do

przeprowadzenia badania wiedzy uczestnikdw szkolenia w formie ww. testow.
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3.4 Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Realizator musi wykonywa¢ interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikdéw jako wartosc
nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczehstwa na kazdym etapie udzialu w
programie.

2. Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu bezptatnie.

3. Zaplanowane interwencje bedg wudzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale
3.3. Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zosta¢ przerwane
ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

4. Dostepnos¢ do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatora
przez co najmniej 2 dni w tygodniu.

5. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przediozy¢ realizatorowi wypetniony druk
Swiadomej zgody na udziat w programie przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto
uczestnicy programu muszg zostac informowani o zrédtach finansowania programu.

6. O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane osoby, ktére
spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie
polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

7. Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu osiaggniecia limitu oséb lub do wysokosci kwoty
wskazanej w umowie z realizatorem.

8. Uczestnik, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze ponownie wzigé w nim udziatu.

9. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych, a jej administratorem bedzie realizator programu.

10.Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora, musi opierac
sie na aktualnych i rzetelnych zrédtach naukowych.

11.Wiedza przekazana personelowi medycznemu w ramach szkolenia, musi by¢ zgodna
z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze
zapobiegania ztamaniom osteporotycznym i upadkom.

3.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w programie:

1. w przypadku os6b, ktore nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie wraz z zakonczeniem
udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,

2. w przypadku osoéb, ktére kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego za
pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie:

» wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,

» lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
» lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgcej;

» lub zgtoszeniem przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie;

» lub zakonczeniem realizacji programu.

3. personel medyczny zakonczy udziat w programie po wzieciu udziatu w szkoleniu i wypetnieniu post-testu.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1. Stworzenie Rady ds. programu, w skifad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu. Rada ds. programu powinna petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna
za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych
istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan
zawartych w programie.

2. Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oswiadczenia o zgodnosci projektu
projektu programu polityki zdrowotnej z rekomendacjg, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Uchwata Rady Miasta Plocka w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej.

4. Wybdr realizatora programu w drodze konkursu. Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu
ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

5. Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu.

e Informacja w lokalnych mediach dotyczgca programu polityki zdrowotne;j.
e Informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.

e Informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatora.
W ramach ww. dziatan prowadzona bedzie kampania informacyjno-edukacyjna dotyczaca wszystkich
programoéw polityki zdrowotnej finansowanych z budzetu miasta Ptocka.
6. Kwalifikacja uczestnikéw do programu.
7. Prowadzenie interwencji wskazanych w programie.
1) Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego.
Realizator programu przeprowadzi szkolenie z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dla personelu zaangazowanego w realizacje programu.
W ramach szkolenia dla personelu medycznego zostanie przeprowadzone:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtodrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow— post-test.
2) Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikbw na temat profilaktyki
osteoporozy — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow na temat
profilaktyki osteoporozy — post-test.

3) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania ko$ci metodg FRAX.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -18 - Poz. 14701

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkarncow miasta Plocka w latach 2023-
2025

4) Woykonanie badania densytometrycznego uczestnikom, ktérzy uzyskali wynik oszacowania 10-letniego
ryzyka ztamania kosci metodg FRAX= 5%.
5) Lekarska wizyta podsumowujgca dla oséb, ktére wykonaty badanie densytometryczne.
8. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatah z realizacji
programu polityki zdrowotnej.
9. Biezgce monitorowanie realizacji programu, sporzgdzanie sprawozdan i biezgce finansowe rozliczanie
programu polityki zdrowotne;j.
10. Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;.
11. Ewaluacja programu po jego zakonczeniu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej i przestanie go do Agencji Oceny Technologi Medycznych i Taryfikacji.

Tabela . Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu polityki zdrowotnej

Planowane terminy realizacji
Lp. |Nazwa dziatania Wykonawca | dziatan
1. Opracowanie projektu PPZ UMP | kwartat 2023 r.
9 Ztozenie wniosku o dofinansowanie UMP | kwartat 2023r.
programu
3. Informacja o wynikach konkursu MZ, NFZ [l kwartat 2023r.
Uchwata Rady Miasta Ptocka o przyjeciu
4. |Programu w przypadku otrzymania RMP IV kwartat 2023
dofinansowania na program z Ministerstwa
Zdrowia
5 Przygotoyvame dokumentaciji konkursowej i UMP IV kwartat 2023 1.
ogtoszenie konkursu
6. Sktadanie _ofe_rt konkursowych, Oferenci, IV kwartat 2023 1.
rozstrzygniecie konkursu UMP
o . UMP,
7. Podpisanie umowy z realizatorem . IV kwartat 2023 r.
realizator
o . IV kwartat 2023 r. — IV kwartat
8. Realizacja programu realizator
2025r.
8 Dziatania informacyjno-promocyjne, UMP, IV kwartat 2023 r. — IV kwartat
a) . . . - .
informacyjno-edukacyjne, rekrutacja realizator 2025r.
Przeprowadzenie szkolen dla personelu . IV kwartat 2023 r. — | kwartat
8b) realizator
medycznego 2024 r.
8c) Przeprowadzenie dziatan informacyjno- realizator IV kwartat 2023 r. — IV kwartat
edukacyjnych dla swiadczeniobiorcéw 2025r.
8d) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania realizator IV kwartat 2023 r. — IV kwartat
kosci metodg FRAX. 2025r.
Wykonanie badania densytometrycznego
uczestnikom, ktorzy  uzyskali wynik , IV kwartat 2023 r. — IV kwartat
8e) . . . | realizator
oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania 2025r.
kosci metodg FRAX= 5%.
) Lekarska wizyta podsumowujgca dla oséb, realizator IV kwartat 2023 r. — IV kwartat
ktére wykonaty badanie densytometryczne. 2025 .
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9. Biezgce monitorowanie realizacji programu UPM Iz\ggv?rta’r 2023 r. - IV kwartat
10. Przekazanie sprawozdania rocznego z realizator | kwartal 2024 r.

realizacji programu w 2023 r.

Przekazanie do NFZ sprawozdania rocznego
11. |z realizacji programu w 2023 r. i rozliczenie | UMP | kwartat 2024 r.
finansowe za 2023 r.

Przekazanie sprawozdania rocznego z

12. realizacji programu w 2024 r.

realizator | kwartat 2025 r.

Przekazanie do NFZ sprawozdania rocznego
13. |z realizacji programu w 2024 r. i rozliczenie | UMP | kwartat 2025 r.
finansowe za 2024 r.

Przekazanie sprawozdania rocznego z
14, realizacji programu w 2025 r. oraz realizator | kwartat 2026 r.
sprawozdania kohcowego

Przekazanie do NFZ sprawozdania rocznego
15. |z realizacji programu w 2025 r. i rozliczenie | UMP | kwartat 2026 r.
finansowe za 2025 r.

Ewaluacja i opracowanie raportu koncowego

16. o UMP | kwartat 2026 r.
z realizacji programu
Przekazanie raportu koncowego programu

17. do AOTMIT oraz zamieszczenie jego tresci | UMP | kwartat 2026 r.

na BIP UMP

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg, wybrany w drodze konkursu ofert,

spetniajgcy wymagania konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto Ptock, w szczegdlnosci:

I. zgodnos$¢ zakresu Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki zdrowotnej, w Swietle

obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem programu polityki zdrowotne;j,

Il. w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;:

1. w zakresie szkolen personelu medycznego co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze specjalizacjg
w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktory jest
w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach
programu,

2. w zakresie oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX: co najmniej 1 osoba posiadajgca
odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujgcej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na
zwigzane z realizowanym programem pytania uczestnikdw np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu

personelu medycznego realizowanym w ramach programu,
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3. w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujgcej: co najmniej 1 lekarz posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy; lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach
programu polityki zdrowotnej przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego,

4. w zakresie wykonania badania densytometrycznego: co najmniej 1 technik radiolog / elektroradiologii /
elektoradiolog (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami),

5. w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych: co najmniej 1 lekarz i/lub fizjoterapeuta i/lub pielegniarka
i/lub asystent medyczny i/lub edukator zdrowotny i/lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach programu polityki zdrowotnej,

Ill. w zakresie dostepnosci do swiadczer w ramach programu polityki zdrowotne;:
1. dostepno$¢ do Swiadczen co najmniej 2 razy w tygodniu,

2. wszystkie swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej muszg by¢ realizowane na terenie miasta
Ptocka,

IV. w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz warunkow lokalowych:
1.wyposazenie gabinetu lekarskiego zgodne z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
2. pracownia densytometryczna spetniajgca ogélne warunki dla pracowni radiologicznych,
3.komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej, drukarka,
4.densytometr oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci udowej metodg DXA, spetniajacy normy zgodne z
obowigzujgcym prawem oraz posiadajgcy niezbedne certyfikaty,
5.sala dydaktyczna przystosowana do wielkoSci grupy oraz rodzaju zajec¢, wyposazona w niezbedny sprzet
szkoleniowy umozliwiajgcy sprawne przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego i dziatan
informacyjno-edukacyjnych lub w przypadku szkoler za pomocg rozwigzan teleinformatycznych: sprzet i
oprogramowanie niezbedne do przeprowadzenia szkoleh w formie e -learningu; materiaty audiowizualne,
telekonferencje.
W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program, realizator
musi spetnia¢ wymagania okredlone przepisami prawa, w szczegdélnosci dotyczacych zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy; szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, oraz warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej. Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego
zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikow.

V. w zakresie ceny.

5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i
postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco i zostanie zakoriczone

wraz z kohcem realizacji programu polityki zdrowotnej. Monitorowanie bedzie sie sktadac¢ z oceny zgtaszalnosci
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oraz oceny jakosci Swiadczen realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;.
Po kazdym roku realizacji dziatan programowych dodatkowo bedzie przygotowany raport, w ktorym
przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaréwno pod kagtem zgtaszalnosci, jak i

jakosci $wiadczen).

Ocena zgtaszalnosci
Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych rejestrow oséb
uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej, sktadanych przez realizatora.
W rejestrze na biezaco zbierane bedg informacje o kazdej sobie biorgcej udziat w programie polityki
zdrowotnej: numer PESEL, adres zamieszkania, informacja o$swiadczeniach z jakich skorzystat uczestnik - data
wykonania poszczegdlnych swiadczen wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez uczestnika.
W trakcie realizacji programu realizator bedzie na biezgco uzupetniat indywidualne informacje o kazdym z
uczestnikdw programu polityki zdrowotnej: data wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie polityki
zdrowotnej, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektéw zdrowotnych programu polityki
zdrowotnej; data zakohczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej wraz z podaniem przyczyny (np.
zakonczenie realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w programie). Administratorem danych
osobowych oséb aplikujgcych do programu jest podmiot realizujgcy program.

Ocena  zglaszalnosci do  programu  stanowi istotny element monitorowania i  bedzie

prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

o liczba oso6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne, zaktadana warto$¢ docelowa — 35,

e liczba s$wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym z populacji
ogolnej mieszkancow Plocka powyzej 50 roku zycia (kampania informacyjno-edukacyjna) - zaktadana
warto$¢ docelowa - 5.225,

e liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym z populacji kobiet
mieszkajgcych w Ptocku w wieku 65 lat i wiecej, w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, u ktorych wykonano testy wiedzy pre test i post test -
zaktadana warto$¢ docelowa — 4.340,

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki (<56% i 25%) -
zaktadana warto$¢ docelowa — 4.340;

e liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z
podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5) - zakladana wartos¢
docelowa - 2.336,

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej - wartos¢ docelowa -
2.336,

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodow - zaktadana wartos¢ docelowa 400,

e liczba osob, ktéra zrezygnowata z udzialu w programie w trakcie jego realizacji - zaktadana warto$é

docelowa - 50.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -22- Poz. 14701

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkarncow miasta Plocka w latach 2023-
2025

Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu.

Realizator zapewni kazdemu uczestnikowi programu mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci

udzielanych $wiadczeh w ramach programu.

Realizator programu dokona analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw programu, ktéra bedzie zawiera¢

w szczegolnosci:

1) liczbe uczestnikéw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakgii;

3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdbw programu  biorgcych  udziat
w badaniu satysfakciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig odpowiedzi danego
rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu powinna zawiera¢ wykresy, tabele oraz inne formy

obrazowania danych. Analiza wynikéw ankiet moze zawiera¢ inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne

lub pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw programu.

Jakos¢ szkolen dla personelu medycznego oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji
uczestnikdw szkolenia. Kazdy uczestnik szkolenia zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie

realizatorowi ankiety po wypetnieniu post-testu.
5.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu rozpocznie sie po zakonczeniu jego realizacji. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonhczeniu, z
wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom
programu. Wyniki ewaluacji zostang umieszczone w raporcie koncowym z realizacji catego programu polityki

zdrowotne;j.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow efektywnosci realizacji programu
polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopienh zrealizowania potrzeby zdrowotnej populaciji

docelowej, wyrazonej w:

e liczbie osbéb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu

poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - wartos¢ docelowa - 28,

e liczbie uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy

(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - warto$¢ docelowa - 2.604,

e odsetku Swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla

ktérych w ramach programu wykonano ocenge FRAX - warto$¢ docelowa - 54%,
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e odsetku Swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow,

dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu - warto$¢ docelowa - 50%.

W celu dokonania ewaluacji realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu programu

sprawozdania z realizacji programu.

Po zakohczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport
koncowy przygotujg pracownicy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka. Raport
koricowy zostanie przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — zgodnie z zapisami

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Szacunkowe koszty jednostkowe brutto poszczegdinych dziatan zaplanowanych do realizacji w ramach

programu przedstawiajg sie nastepujgco:

1. koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej wraz z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi — 5.000,00 zt w kazdym roku realizacji programu,

2. koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego — 2.000,00 zt,

3. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla jednego uczestnika
programu z populacji ogdlnej 50 lat i wiecej — 20,00 zi,

4. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych wraz z oceng ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX dla jednego uczestnika programu — 50,00 zi,

5. cena jednostkowa brutto za wykonanie badania gestosci kosci Pomiar BDM za pomocg DXA wraz z opisem
—120,00 z,

6. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujgcej — 130,00 zt.

6.2 Koszty catkowite

Koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg nie zostalty
uwzglednione w kosztach realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej, poniewaz dziatania zwigzane z
monitorowaniem i ewaluacjg programu polityki zdrowotnej realizowane beda przez pracownikéw Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Plocka w ramach ich obowigzkow stuzbowych. Koszty zwigzane z
funkcjonowaniem Rady ds. programu polityki zdrowotnej nie zostaty uwzglednione w kosztach realizacji
niniejszego programu polityki zdrowotnej, gdyz ww. rada dziata nieodpfatnie.

Biorgc pod uwage odsetek populacji planowanej do wigczenia do poszczegdlnych interwencji w ramach
programu tj. :

e 11% populacji ogdlnej mieszkancow Ptocka w wieku powyzej 50 roku zycia t.j. 0k.5.225 oséb do objecia

dziataniami informacyjno-edukacyjnymi (kampania informacyjno-edukacyjna),
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21% populacji kobiet mieszkajgcych w Plocku w wieku 65 lat i wiecej tj. ok. 3.270 kobiet do objecia
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX,

5% populacji kobiet mieszkajgcych w Plocku w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego tj. ok. 1.070 kobiet do objecia dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia
FRAX,

ok. 2.336 osob, u ktorych zostanie wykonany pomiar BDM za pomocag DXA,
ok. 2.336 osob, ktdre odbedg lekarska wizyte podsumowujgcy.

oraz szacowane ceny jednostkowe brutto poszczegdlnych swiadczen, planowane koszty catkowite realizacji

programu polityki zdrowotnej w poszczegodlnych latach przedstawiajg sie nastepujgco:

> w 2023r. - 5.000,00 zt
> w 2024r. - 463.960,00 zt
> w 2025r. - 453.540,00 zt.

Szacunkowy catkowity koszt realizacji programu w latach 2023-2025 wyniesie 922.500,00 z

Szacunkowe koszty realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegdlnych latach przedstawione zostaty w

ponizszej tabeli.

L.p.

Nazwa Cena Rok 2023 Rok 2024 Rok 2025 Razem
Swiadczenia jednostk

owa Planowana | Kwota Planowana Kwota Planowana | Kwota
brutto liczba liczba liczba
$wiadczen $wiadczen $wiadczen

Dziatania 5.000,00 1 5.000,00 1 5.000,00 1 5.000,00 | 15.000,00
promocyjno-
informacyjne

Szkolenie 2.000,00 1 00,00 0 2.000,00 0 0 2.000,00
personelu
medycznego

Dziatania 20,00 120 0,00 2.553 53.460,00 2.552 51.040,00 | 104.500,00
informacyjno-
edukacyjne

Dziatania 50,00 120 0,00 2.110 111.500,00 2110 105.500,00 | 217.000,00
informacyjno-
edukacyjne
wraz z oceng
ryzyka
powaznego
ztamania
osteoporotyczn
ego narzedziem
FRAX

Pomiar BDM za | 120,00 18 0,00 1.150 140.160,00 1.168 140.160,00 | 280.320,00
pomocg DXA
wraz z opisem
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6 Lekarska wizyta | 130,00 18 0,00 1.150 151.840,00 1.168 151.840,00 | 303.680,00
podsumowujgca
Razem 5.000,00 463.960,00 453.540,00 | 922.500,00
Rzeczywista liczbe Swiadczen Gmina-Miasto Ptock okresli w umowach zawartych

z realizatorami programu oraz w ramach srodkéw finansowych zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na
2023 rok oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej na realizacje programéw polityki zdrowotnej w zakresie lat
2023-2025.

W trakcie realizacji programu Gmina-Miasto Ptock dopuszcza mozliwos¢ zmiany liczby swiadczen i kwoty
przeznaczonej na ich realizacje oraz zmiany pomiedzy liczbami poszczegdlnych Swiadczen w sytuacji gdy
wystgpig okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie opracowywania niniejszego programu i w

zaleznosci od rzeczywistych potrzeb, zdefiniowanych w trakcie realizacji programu.

W sytuacji zwiekszenia liczby $wiadczen Gmina-Miasto Ptock musi posiada¢ srodki finansowe na ten cel, a
realizator programu potwierdzi¢ mozliwos¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wigkszej liczby tych $wiadczeh w

ramach programu, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

V1.3 Zrédta finansowania, partnerstwo

Gmina-Miasto Ptock bedzie aplikowac¢ o dofinansowanie programu z Ministerstwa Zdrowia w ramach srodkéw z
Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 7.10.2020r. o Funduszu Medycznym. Warunkiem realizacji niniejszego programu bedzie
uzyskanie dofinansowania na jego realizacie z ww. Funduszu Medycznego. Zatozono, ze program polityki
zdrowotnej bedzie wspdétfinansowany z budzetu miasta Ptocka w wysokosci 20% kosztow jego realizacji t.j.:
184.500,00 zt w latach 2023-2025:

> w roku 2023 - 1.000,00 z,

> w roku 2024 — 92.792,00 z,

> w roku 2025 — 90.708,00 zt.
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