UCHWALA NR XXXI/443/20
RADY MIASTA KOLOBRZEG

z dnia 30 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej "Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy dla mieszkancow Miasta Kotobrzeg na lata 2021-2023"

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5, art.18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2020 r. poz. 713 z p6zn.zm.) oraz art.7 ust.1 pkt 1iart.48 ust. 1, ust.3
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z2020r. poz. 1398 z p6zn.zm.) Rada Miasta Kotobrzeg
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej ,Profilaktyka iwczesne wykrywanie
osteoporozy dla mieszkancéw Miasta Kotobrzeg na lata 2021-2023” stanowigcy zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Kotobrzeg.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczgcy Rady

Artur Dgbkowski
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Zafacznik do uchwaty nr XXX1/443/20
Rady Miasta Kotobrzeg z dnia 30 grudnia 2020 r.

Akceptuje: Anna Mieczkowska
Prezydent Miasta Kotobrzeg
Kotobrzeg, 2020-09-10

,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy

dla mieszkancow Miasta Kolobrzeg na lata 2021-2023".

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).
Kotobrzeg, 2020 r.
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Wstep.

Osteoporoza nie jest chorobg bezposrednio powodujgcg zgon. Problem zdrowotny
dotyczacy ztaman niskoenergetycznych spowodowanych osteoporozg rozpoczyna sie
w ukfadzie szkieletowym pacjenta, ale w konsekwencji rzutuje na caly organizm.
Unieruchomienie po kazdym ztamaniu, a szczegdlnie przy Zle zespalajgcym sie ztamaniu
niskoenergetycznym bedzie powodowato istotne konsekwencje w uktadzie mieSniowym
i uktadzie krazenia. Pacjenci umierajg na powiktania zwigzane z chorobami serca i zatorami.
Jest to spowodowane unieruchomieniem i wytgczeniem z czynnego uzycia ,drugiego serca”
jakim sg miesnie. Pomagajg one bowiem w przemieszczaniu krwi w uktadzie krazenia, po ich
wytgczeniu serce nie radzi sobie tak dobrze i nastepujg powiktania kardiologiczne. Ztamania
niskoenergetyczne majg takze istotny wptyw na stuzbe krwi i mogg sie przyczynia¢ do
powstawania niedoborow najcenniejszego leku w bankach krwi. W celu wiasciwego
zaopatrzenia ztamania osteoporotycznego szyjki gtowy kosci udowej niezbedne jest
zapewnienie co najmniej 6 jednostek krwi. Totalna endoprotezoplastyka stawu biodrowego

moze bowiem spowodowac utrate az 3 000 ml krwi u operowanego pacjenta’.

Istotnymi dokumentami branymi pod uwage przy opracowywaniu niniejszego
programu polityki zdrowotnej byty:

1.  ,Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych” na lata 2017-2020 opracowany
przez grupe roboczg sktadajgcg sie z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia przy merytorycznym udziale i wsparciu dr hab. n.
med. Piotra Gtuszko.

2. Raport analityczny w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
programow — materiaty dla Rady Przejrzystosci AOTMIT z pazdziernika 2018 roku —
wniosek nr AOTIM 051Q/121/0004/070522.

3. Opinia Rady Przejrzystosci dziatajgcej przy Prezesie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 294/2019 zdnia 9 wrzesnia 2019 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego:

profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej.

P. Bartosz praca doktorska ,Analiza kliniczna zasadnosci stosowania drenazu ssacego w endoprotezoplastyce stawu

biodrowego - badanie poréwnawcze prospektywne” s. 5 za M.S.Carling, A.Jeppsson, B.I.Eriksson, Transfusions and blood loss in
total hip and knee arthroplasty: a prospective observational study, Journal of Orthopaedic Surgery and Research 28 March 2015
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Majac na uwadze narzucone ramy prawne obligatoryjnej zawartosci kazdego
programu polityki zdrowotnej niniejszy program polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancédw Miasta Kotobrzeg na lata 2021-2023" zostat
opracowany na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu korcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

Zwazywszy na walor edukacyjny kazdego programu polityki zdrowotnej autor
zdecydowat sie na obszerne opisanie problemu zdrowotnego. Jako, Zze wyczerpujgcy opis
choroby jakg jest osteoporoza zostat zawarty na stronach 10 — 13 raportu analitycznego,
o ktérym mowa w punkcie 2 autor postuzyt sie cytowaniem tresci dziatu opisujgcego
jednostke chorobowa, zweryfikowat internetowe zrédta danych i uzupetit jego tres¢ o
wiasne spostrzezenia dotyczace opisywanej choroby.

Nalezy zaznaczyé, ze najistotniejszg sktadowg decydujgcg wrecz o skutecznosci
interwencji bedg dziatania podejmowane na poziomie poradni podstawowej opieki

zdrowotnej.
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I. Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej.

I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Osteoporoza® to ukfadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym
ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng i jakoscig tkanki kostnej. Do
ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy
(np. z powodu nowotworu). Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sie jako ztamanie pod
wptywem sity, ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokoSci witasnego ciata lub
wystgpienie ztamania samoistnego).

Rodzaje osteoporozy:

- pierwotna, ktdra rozwija sie u kobiet po menopauzie, rzadziej wystepuje u mezczyzn,
- wtdrna, ktdéra jest wynikiem réznych standw chorobowych, a takze moze by¢ wynikiem
dziatania niektorych lekéw, najczesciej glikokortykosteroidow.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb (International Classification of Diseases — ICD-
10%) wyrdznia: Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci (M80-M85):

M80 — Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi,

M81 — Osteoporoza bez ztaman patologicznych,

M82 — Osteoporoza w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej,
M83 — Osteomalacja dorostych,

M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci,

M85 — Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Rozpoznanie osteoporozy nastepuje po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej
kosci (BMD — bone mineral density) — wskaznik T <-2,5 (kryteria rozpoznania osteoporozy na
podstawie wyniku badania densytometrycznego). Kryterium to dotyczy kobiet po menopauzie
oraz mezczyzn w wieku >50 lat, natomiast u oséb mtodszych muszg by¢ obecne dodatkowe
czynniki  ryzyka (zwykle jest to osteoporoza wtdrna). Niespetnienie kryterium
densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka ztamania niskoenergetycznego, ktdre jest

najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.

2 Gluszko, P., Ttustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P (red.) Interna Szczeklika,
2070-2076.

3 World Health Organization (2009). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10,
Volume I.
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Wytrzymatos¢ kosci na ztamania, a takze na samoztamania jest bezposrednio
uzalezniona od gestosci mineralnej kosci. Posrednim czynnikiem jest budowa anatomiczna
poszczegdlnych odcinkéw kosS¢ca (makro i mikroarchitektura). Procesy patologiczne
przyczyniajgce sie do wzrostu famliwosci ko$éca zostaty rozpoznane i szeroko opisane
w medycznej literaturze fachowej. Wedtug Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO)
osteoporoze pod wzgledem BDM dzieli sie na:

- norme (gdy T-score > -1),

- osteopenie (gdy T-score miedzy -1 a — 2,5),

- osteoporoze (gdy T-score < - 2,5)

Wynik badania densytometrycznego podaje obliczong mase kosci pacjenta oraz jej
poréwnanie do grupy kontrolnej w wieku 30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku badanego.
Poréwnania okresla sie liczbg odchylen standardowych (SD) jakg dany wynik rézni sie od
grupy kontrolnej. Poréwnanie do grupy zdrowych osdb w wieku 30 lat, tzw. wskaznik — T,
okresla ile dany pacjent utracit masy kostnej w stosunku do masy szczytowej kosci, ktorg
osigga sie w tym okresie zycia. w kolejnych latach nastepuje powolna utrata masy kosci
(1-3% rocznie). Poréwnanie wyniku danego pacjenta do grupy kontrolnej w jego wieku
oznacza sie wskaznikiem — Z5°. w rozwoju masy kostnej wyrdznia sie 3 okresy:

- wzrostu (do 17. - 18. r.z.) — BDM zwieksza sie z ok. 0,8 g/cm2 do 1,1 1,2 g/cm2,

- konsolidacji (20. - 35. r.z.) — zmiany sg niewielkie, szczytowa masa kostna zostaje
osiggnieta w wieku ok. 30 lat, u mezczyzn jest wieksza o 30-50% w poréwnaniu
z kobietami,

- inwolucji (>45 r.z.).

U kobiet zmniejszenie sie gestosci kosci wyraznie przyspiesza po menopauzie i osigga
$redni spadek 1,2 — 2% rocznie w okresie 50 - 59 r.z., po czym zwalnia do 0,9% rocznie
w nastepnych latach. Ten powolny spadek utrzymuje sie az do $mierci.

Ze wzgledu na szybko$¢ utraty masy kostnej wyrdznia sie 3 grupy:

- z utratg wolng (<1,5% rocznie),

- normalng (1,5 — 3% rocznie),

- szybka (> 3% rocznie).

Do ostatniej grupy nalezy 25-30% kobiet. Zwiekszony metabolizm dotyczy
poczatkowo gtdwnie kosci o budowie beleczkowej, a po 75. r.z. réwniez o budowie korowej.

w okresie inwolucji kobiety mogg traci¢ tgcznie 35-50% masy kosci beleczkowej i 25-30%

4 National Osteoporosis Foundation. Bone Density Exam/Testing. Understanding Bone Density Test Results pozyskano
z https://www.nof.org/patients/diagnosis-information/bone-density-examtesting/ dostep z 30.08.2020.

> American Bone Health. Understanding Bone Density Results. Pozyskano z https://americanbonehealth.org/about-bone-
density/understanding-the-bone-density-t-score-and-z-score/ dostep z 30.08.2020.
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masy kosci korowej. Mezczyzni tracg mase kostng wolniej, nie obserwuje sie przyspieszonego

ubytku bezposrednio po 50. r.z. co daje stopniowg utrate 15-45% kosci beleczkowej i 5-15%

kosci korowej do korca zycia.

Ze wzgledu na rdézne tempo utraty masy kostnej w poszczegdlnych czesciach
szkieletu, ztamania dotyczg w pierwszej kolejnosci kosci przedramienia przy nasadzie dalszej
(ztamanie kosci promieniowej w miejscu typowym), nastepnie trzondw kregdéw odcinka
ledzwiowego kregostupa, a u 0séb w wieku >70 lat — blizszego korica kosci udowej (gtéwnie
szyjka gtowy kosSci udowej, rzadziej panewka stawu biodrowego). Szczegdle zagrozenie
zlamaniami stwarza skojarzenie matej szczytowej masy kostnej i szybkiej jej utraty. Duze
znaczenie ma ksztatt, makroarchitektura kosci, a o wytrzymatosci mechanicznej decyduje
gtdwnie stan kosci korowej, ktdrej ostabienie pogtebia sie w najstarszych grupach
wiekowych.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

- genetyczne i demograficzne,

- predyspozycja rodzinna,

- wiek (kobiety > 65 lat, mezczyzni >70 lat),

- ptec zenska,

- rasa biafa i z6tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),

- BMI < 18 kg/m2,

- przedtuzony brak miesigczki

- pdzne pokwitanie,

- okresy niedoboru estrogendéw (np. zwigzane z jadtowstretem psychicznym lub bardzo
intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi),

- stan prokreacyjny,

- niedobdr hormondéw ptciowych o réznej etiologii,

- nierodzenie,

- stan pomenopauzalny (zwfaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow),

- czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mata podaz wapnia (zapotrzebowanie
dobowe na wapn w okresie 1.-10. r.z. ~800 mg, u miodziezy dojrzewajgcej i oséb
dorostych — 1000-1200 mg, u kobiet w cigzy i w okresie laktacji, po menopauzie i u osdb
w podesztym wieku — 1200-1300 mg, dobowa podaz wapnia w diecie polskiej pokrywa
jego zapotrzebowanie zwykle w 50-60%, a 40% kobiet spozywa <500 mg/d),

- niedobor witaminy D (zrodtem witaminy D endogennej (cholekalcyferol, witamina D3) jest
synteza w skdrze pod wptywem promieniowania stonecznego, a egzogenna (D2 i D3) jest

dostarczana z pozywieniem), w Polsce optymalne warunki stoneczne panujg od czerwca
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do wrzesnia, a wystarczajgcy czas przebywania na storicu wynosi 15 minut dziennie (z
bezposrednig ekspozycja na promienie stoneczne 18% skory bez uzycia filtrow
przeciwstonecznych), alternatywg w pozostatych miesigcach jest dostarczanie witaminy D
z pokarmami i/lub jej suplementacja,

- mata lub nadmierna podaz fosforu (stosunek ilosci wapnia do fosforu w pozywieniu
optymalny dla wchtaniania wapnia wynosi 1:1, nadmiar fosforu hamuje wchtanianie
wapnia, co moze powodowac pobudzenie przytarczyc),

- niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa (niedobdr biatka w okresie rozwoju prowadzi
do zaburzen wchtaniania biatka, a u 0sdb starszych jest przyczyng zwiekszenia utraty
masy kostnej i zmniejszenia sity miesniowej, co predysponuje do upadkéw),

- palenie tytoniu,

- alkoholizm,

- nadmierne spozywanie kawy (picie > 3 filizanek kawy dziennie, zwtaszcza przy niewielkim
spozyciu wapnia, moze wywiera¢ szkodliwy wptyw na bilans wapniowy ustroju),

- siedzacy tryb zycia (koS¢ dostosowuje swojg mase i strukture do obcigzen mechanicznych,
a brak obcigzenia powoduje jej demineralizacje i ostabienie, ponadto zanik miesni
i ograniczona sprawnos¢ ruchowa zwiekszajg ryzyko upadkdéw i ztaman).

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtérnej:

- choroby ileki: o zaburzenia hormonalne (nadczynno$¢ przytarczyc, nadczynnoS¢ kory
nadnerczy, nadczynno$¢ tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza,
hiperprolaktynemia, hipogonadyzm (pierwotny i wtérny), wydzielanie peptydu podobnego
do parathormonu (PTHrP) przez nowotwor, choroba Addisona),

- choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchtaniania (gtéwnie celiakia),
stan po resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit
(choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), przewlekte
choroby watroby z cholestazg (zwtaszcza pierwotna marskos¢ zdtciowa u kobiet) lub bez,
Zywienie pozajelitowe),

- choroby nerek (nefropatie z ucieczkg wapnia i fosforu, zespdt nerczycowy, przewlekta
choroba nerek, zwiaszcza w okresie leczenia nerkozastepczego),

- choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow),

- choroby uktadu oddechowego (przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza),

- choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki, hemofilia,
mastocytoza ukladowa, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza,

amyloidoza),
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- hiperwitaminoza A,

- stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, ptuc, serca, komorek krwiotworczych, watroby) —
gtéwnie wptyw lekdw,

- leki — glikokortykosteroidy, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe
(fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwlaszcza niefrakcjonowana),
antagonisci witaminy K, cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach i inne
antymetabolity, Zzywice wigzagce kwasy Zotciowe (np. cholestyramina), analogi
gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfen (u kobiet przed
menopauzy), inhibitory  aromatazy, inhibitory pompy protonowej, leki
przeciwretrowirusowe,

- unieruchomienie,

- przebyte ztamania,

- sarkopenia (zmniejszenie masy, sity isprawnosci miesni szkieletowych zwigzane
Z procesem starzenia sie lub wspotistniejgcymi chorobami).

Nalezy zaznaczyé, ze do czasu ztamania kosci osteoporoza przebiega prawie
catkowicie bezobjawowo. Przy osteoporozie pierwotnej istotnymi wskazéwkami o toczgcym
sie procesie degeneracyjnym bedzie obnizenie wzrostu, nerwobdle pochodzace z uciskanych
przez obnizone otwory miedzykregowe odndg nerwdéw obwodowych, parestezje, hiperkifoza
kregostupa piersiowego i hiperlordoza ledzwiowa oraz szyjna, bodle glowy, utraty
przytomnosci spowodowane uciskiem tetnicy kregowej, kofatanie serca, nerwobdle
miedzyzebrowe, problemy z uktadem trawiennym, niewydolno$¢ oddechowg spowodowang
obnizeniem kurczliwo$ci przepony. Przy osteoporozie wtérnej jest ona uzupetnieniem
nieprawidtowosci spowodowanych schorzeniem zasadniczym. Ostatecznym objawem
osteoporozy jest ztamanie, ktéremu towarzyszy ostry bdl ikonieczna jest interwencja

lekarska.

1.2. Dane epidemiologiczne.

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T <-2,5), szacuje sie, ze ok. 22
min kobiet i 5,5 mIn mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w Unii Europejskiej (UE) cierpi na
osteoporoze (dane na rok 2010). zprognoz wynika, ze w zwigzku ze zmianami
demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzros$nie o 23% siegajac 33,9 min osob. w 2010 r.

zaobserwowano ok. 3,5 min nowych ztaman wéréd mieszkancéw UE (z czego 2/3 u kobiet)®.

6 Gluszko, P., Ttustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P (red.) Interna Szczeklika,
2070-2076.
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Szacuje sie, ze w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do
konca zycia doznaje =1 ztamania zwigzanego z osteoporozg — najczesciej ztamania kregu
ledzwiowego, blizszego konca kosci udowej, rzadziej kosci przedramienia. Ryzyko ztaman
u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia w przypadku mezczyzn 50-letnich).

W Polsce w 2010 r. stwierdzono 2 710 000 ztaman osteoporotycznych, z czego ponad
80% dotyczyto kobiet.

Na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla chordb ukfadu kostno-miesniowego
opublikowanej w 2018 roku przez Ministerstwo Zdrowia’ liczba chorych (chorobowos$c)
W grupie ,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci”, czyli w praktyce dotyczacej osteoporozy
zostata w Polsce wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2016 roku oszacowana na 635,4 tys. (w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto to 1,7 tys.).

Wskaznik zapadalnosci (liczba nowych przypadkéw osteoporozy rozpoznanych po raz
pierwszy w 2016 roku) z grupy ,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci” wyniost 63,9 tys.

przypadkéw w Polsce. w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$¢ wyniosta 1,92 tys.

Mapa 1.2.17: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

7 Mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego w roku 2018.  http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu kostno miesniowego woj zachodniopomorskie.pdf. Dostep
z 30.08.2020
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http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_zachodniopomorskie.pdf
http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_zachodniopomorskie.pdf

W przypadku wojewddztwa zachodniopomorskiego liczba chorych (chorobowosc)

wyniosta 15,7 tysiecy, a wskaznik na 100 tysiecy mieszkarcdéw 920 pacjentéw.

Mapa 1.2.18: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Nalezy zaznaczy¢, ze niska zapadalno$¢ i chorobowos$¢ w wojewddztwie zachodniopomorskim
wynikajgca z map potrzeb zdrowotnych moze byC zwigzang z niskg wykrywalnoscia
spowodowang miedzy innymi brakiem specjalistycznych poradni leczenia osteoporozy.

Ludno$¢® Gminy Miasto Kotobrzeg to 46 259 mieszkancéw stanowi 2,73 % ludnosci
wojewodztwa zachodniopomorskiego (1 696 193 osdb) w zwigzku z tym nalezy oszacowac
chorobowoS¢ na osteoporoze w Kotobrzegu na okoto 426 osdb zgodnie ze wskaznikiem
chorobowosci rejestrowanej dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktéry wynosi 0,9202
% populacji.

Uzasadnieniem dla wdrozenia niniejszego programu sg zarowno cele zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia, jak i propozycje dziatan zapisane w Priorytetach dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od
1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w Rzeczypospolitej
Polskiej realizowany jest cel operacyjny ,promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”.
Realizacja ww. celu ma przebiegaé, m.in. poprzez: wspomaganie jak najdtuzszej aktywnosci
spotecznej, zawodowej i rodzinnej osdb starszych, dostosowanie systemu opieki zdrowotnej
do potrzeb oséb starszych, dziatania edukacyjne oraz prowadzenie dziatalnosci naukowo-
badawczej i wspdtpracy miedzynarodowej zwigzanej ze zdrowiem oséb starszych.

® Dane GUS na dzien 31 grudnia 2019 r. Pozyskane z https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica. Dostep 30.08.2020 r.
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Wsrdd  priorytetdbw dla  Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku znajduje
sie ,,Poprawa jakosci Zycia poprzez zmniejszenie wystepowania nastepstw chorob
zwigzanych z wiekiem uwzgledniajgce dziatania profilaktyczne, skuteczniejsze wykrywanie

oraz leczenie i rehabilitacje pacjentow”.

1.3. Opis obecnego postepowania.

Zgodnie z zaftgcznikiem ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunki ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (t. j. Dz. U. z2016 r. poz. 357 zpodzn. zm.), Swiadczenia
gwarantowanego pod nazwa: ,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy” udzielac
mogq: lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub
reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista
w dziedzinie chordb wewnetrznych.

We wskazanym powyzej rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia
poradni wyposazonej w densytometr DXA do badania kregostupa ikosci udowej oraz
zapewnienia dostepu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

Majgc na uwadze stworzone przez Ministerstwo Zdrowia wnioski i rekomendacje
z zakresu choréb uktadu kostno-miesniowego®, w odniesieniu do zaburzefi mineralizacji
i struktury kosci, podkreslono, ze niska warto$¢ chorobowosci rejestrowanej w poréwnaniu
do wartosci podawanej w literaturze wskazuje na koniecznos¢ podjecia dziatan zmierzajacych
do poprawy dostepu do diagnostyki oraz upowszechnienia standardéw leczenia osteoporozy.
Wskazane jest zwiekszenie dostepu do badan diagnostycznych, szczegdlnie w odpowiednio
zdefiniowanych grupach ryzyka (zwiaszcza u pacjentdw z juz dokonanymi ztamaniami

niskoenergetycznymi).

Whnioski  irekomendacje  Ministerstwa  Zdrowia  wynikajace ~zmap  potrzeb  zdrowotnych.  Pozyskano
z http://wygrajmyzdrowie.pl/js/fileman/Uploads/Wnioski%20i%?20rekomendacje%20MZ%20z%20map%20potrzeb%20zdrowot
nych.pdf Dostep 30.08.2020 r.
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Nalezy zauwazy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nieréwno traktuje poszczegdine
wojewddztwa. Jedynie w wojewddztwie zachodniopomorskim!® nie ma Zzadnego o$rodka
finansowanego ze Srodkéw publicznych leczacego osteoporoze. Swiadczy to o braku
dostepnosci do leczenia w tym zakresie $wiadczen gwarantowanych dla mieszkancéw

wojewddztwa zachodniopomorskiego.

. Liczba poradni specjalistycznych
Wojewodztwo
leczenia osteoporozy

dolnoslaskie 4
kujawsko-pomorskie

lubelskie 3

lubuskie 1

todzkie 8
matopolskie 1
mazowieckie 25

opolskie 2
podkarpackie 3
podlaskie 6
pomorskie 1

Slgskie 4
Swietokrzyskie 3
warminsko-mazurskie 6
wielkopolskie 2
zachodniopomorskie 0

Zwazywszy na relatywnie niskg rejestrowang zachorowalnos¢ w wojewddztwie
zachodniopomorskim i brak istotnych czynnikéw $rodowiskowych mogacych wptywac na taki
stan rzeczy nalezy uznac, ze finansowanie ze Srodkédw Gminy Miasto Kotobrzeg programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki iwczesnego wykrywania osteoporozy jest
zasadne, bedzie uzupetnieniem nieistniejgcych na terenie  wojewodztwa
zachodniopomorskiego $wiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki i ambulatoryjnej

diagnostyki oraz leczenia osteoporozy.

10 . . . - . - . i .
Podmioty lecznicze posiadajagce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju poradnia specjalistyczna - leczenie
osteoporozy. Dane pozyskane z https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne. Dostep 30.08.2020 r.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji.

I1.1. Cel gtdwny programu.

Wdrozenie na terenie Gminy Miasto Kotobrzeg skoordynowanego systemu wczesnej
identyfikacji o0s6b z grupy wigczenia (Dziat 1III.2) zagrozonych zilamaniami
niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do

wiasciwych osrodkow zajmujacych sie diagnostyka, prewencjg i leczeniem osteoporozy.
I1.2. Cele szczegdbtowe.

1. Wdrozenie w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej skutecznego schematu
postepowania dla pielegniarek i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
identyfikacji pacjentdw zagrozonych wysokim ryzykiem ztaman niskoenergetycznych
i identyfikacji os6b z dokonanymi juz ztamaniami.

2. Podniesienie kwalifikacji (wiedzy i umiejetnosci) personelu medycznego biorgcego
udziat w programie w zakresie ocen ryzyka ztaman osteoporotycznych.

3. Podniesienie wiedzy zdrowotnej pacjentdow uczestniczagcych w programie w zakresie

profilaktyki ztaman osteoporotycznych.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

1. Miernik do celu gtéwnego: liczba pacjentéw witgczonych do programu w stosunku do
populacji docelowej (w procentach).

2. Miernik do celu szczegdtowego nr 1: liczba pacjentdw wigczonych do programu
w stosunku do liczby oséb kwalifikujgcych sie do wigczenia do Programu (w
procentach).

3. Miernik do celu szczegbtowego nr 2: liczba osdb z personelu medycznego
przeszkolona w zakresie oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych.

4. Miernik do celu szczegdtowego nr 3: liczba 0séb poddanych dziataniom edukacyjnym
w zakresie osteoporozy.

14
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz poszczegodinych
interwencji, jakie s planowane w ramach programu

polityki zdrowotnej.

III.1. Populacja docelowa.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 31 grudnia 2019 roku
Gmine Miasto Kotobrzeg zamieszkiwato 46 259 osdb, wtym 24 565 kobiet i21 694
mezczyzn. w grupie, do ktdrej kierowany jest niniejszy Program Kotobrzeg zamieszkiwato
20 122 osoby, w tym 11 618 kobiet i 8 507 mezczyzn.

Niniejszy program polityki zdrowotnej jest skierowany do mieszkancéw Gminy Miasto
Kotobrzeg tj.:

- kobiet w wieku 50 lat i wiecej,

- mezczyzn w wieku 70 lat i wiecej

- mezczyzn w wieku 50 lat i wiecej z wystepujgcymi réwnoczesnie co najmniej dwoma
czynnikami ryzyka,

- pracownikdw ochrony zdrowia w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Oszacowanie grupy pacjentéw (kobiet i mezczyzn) przedstawia ponizsza tabela.

Wiek mieszkanca ogotem kobiet mezczyzn
50-54 2776 1519 1257
55-59 3 206 1712 1494
60-64 3 967 2209 1758
65-69 3720 2 097 1623
70-74 2754 1 650 1104
75-79 1482 921 561
80-84 1188 795 393

85 i wiecej 1029 715 317
razem 20 122 11618 8 507

W przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej w Kotobrzegu zatrudnionych jest:
- 13 pielegniarek $rodowiskowych posiadajgcych odrebny kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia (indywidualne praktyki pielegniarki),
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- 14 pielegniarek zatrudnionych w gabinetach pielegniarskich prowadzonych przez
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie lub samodzielne zaktady opieki
zdrowotnej,

- 1 potozna posiadajgca odrebny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

(indywidualna praktyka potoznej),

2 potozne zatrudnione w gabinecie potoznej samodzielnego niepubliczhnego zaktadu

opieki zdrowotnej,

15 lekarzy posiadajagcych odrebny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
(indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie),

- 14 lekarzy zatrudnionych w 6 zakfadach opieki zdrowotnej.

II1.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Do udzialu w programie zostang zaproszeni pracownicy medyczni zatrudnieniu
w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej (co najmniej 59 osdb) w celu podniesienia
kwalifikacji personelu medycznego biorgcego udziat w programie w zakresie ocen ryzyka
ztaman osteoporotycznych.

Drugg grupa (grupa wiaczenia) beda pacjenci posiadajagcy Kotobrzeska Karte
Mieszkanca i spetniajacy jedno z ponizszych kryteridow:
- kobiety w wieku 50 lat lub wiecej (11 618 osdb),
- mezczyzni w wieku 70 lat i wiecej (2 375 osdb),
- mezczyzni w wieku 50 lat — 69 lat z co najmniej dwoma z ponizszych czynnikéw ryzyka (6
132 osoby):

v’ przebyte wczesniejsze ztamania (szczegdlnie niskoenergetyczne),
przebyte ztamania niskoenergetyczne u rodzicéw,
szczupta budowa ciata (BMI ponizej 18,5),

palenie tytoniu,

AN N NN

picie co najmniej 3 jednostek alkoholu dziennie (jednostka to 10 g czystego
alkoholu),

zazywanie glikokortykosteroidow,

zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw,

cukrzyca typu i (insulinozalezng),

wrodzona tamliwoscig kosci u dorostych,

AN N N NN

nieleczong przez dtugi czas nadczynnos¢ tarczycy,
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v hipogonadyzm lub przedwczesna menopauza (przed 45 rokiem zycia),
v’ przewlekte niedozywienie lub zespdt ztego wchtaniania,
v przewlekta choroba watroby.
Kryterium wyltgczenia z programu polityki zdrowotnej bedzie:
- zdiagnozowana i leczona osteopenia lub osteoporoza,
- przeciwskazania medyczne do udziatu w programie (np. czynna choroba nowotworowa),

- odmowa przyjecia zaproszenia lub rezygnacja udziatu w programie.

II1.3. Planowane interwencje.

A. Edukacja kadry medycznej z jednostek biorgcych udziat w programie.
1) Lekarzy POZ w zakresie diagnostyki ryzyka ztaman, wykrywania ziaman
niskoenergetycznych,  postepowania  prewencyjnego  (eliminacja/minimalizacja
czynnikdw ryzyka ztaman), zasad wspdtpracy ze specjalistycznymi jednostkami
diagnostyki i leczenia osteoporozy. Lekarz POZ powinien bra¢ udziat takze w szkoleniu
dotyczacym dziatan prewencyjnych, raportowania ziaman, a takze zasad
farmakoterapii i monitorowania leczenia (dziatania niepozadane, przeciwwskazania).
2) Koordynatorow (pielegniarki, potozne), ktdrych zadaniem bedzie identyfikacja
w poradni podstawowej opieki zdrowotnej pacjentdw z grupy wigczenia celem
przebadania kalkulatorem FRAX i(po decyzji lekarza POZ) kierowania ich
do wylonionego w drodze konkursu ofert Realizatora wykonujgcego badania
densytometryczne metodg DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) oraz
prowadzacego poradnie specjalistyczng zajmujacg sie leczeniem osteoporozy,
edukacja pacjentow.
B. Etap i programu wraz z interwencjg FRAX.

Do pierwszego etapu zawierajgcego edukacje i ocene ryzyka ztaman spowodowanych
osteoporozg kwalifikujg sie wszystkie osoby z grupy wigczenia.

Metoda FRAX® zostata opracowana przez badaczy University of Sheffield dla potrzeb
WHO w celu oceny u badanych osdb ryzyka ztamania. Obliczenie opiera sie na indywidualnej
charakterystyce pacjenta, ktéra integruje ryzyko wynikajgce z klinicznych czynnikéw ryzyka
jak rowniez (ale niekoniecznie) z gestoscig mineralng kosci (BMD) w zakresie szyjki koSci
udowej (badanie BMD w diagnostyce wstepnej mozna pomingc). Obliczenia w kalkulatorze
wihasciwym dla populacji Polski dokonuje pielegniarka lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej i po otrzymaniu wyniku decyduje o zakwalifikowaniu pacjenta do etapu II lub do

przeprowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki ztaman osteoporotycznych.
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Badanie winno odby¢ sie za posrednictwem kalkulatora np.

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po .

C. Etap II programu wraz z kwalifikacjg do dalszej interwenciji.

Do drugiego etapu programu kwalifikujg sie wszystkie osoby, u ktérych stwierdzono
zwiekszone, powyzej 5% (FRAX >5%) ryzyko ztaman spowodowanych osteoporoza.
Identyfikacja tego ryzyka iczynnikdbw go wywotujgcych powinna byé wykonywana przy
uzyciu narzedzia FRAX, ktéry pozwala oszacowa¢ 10-letnie ryzyko ztamania kosci.
Identyfikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego
ryzyka ztaman metodg FRAX powinno skutkowac przejsciem do nastepnego etapu programu.
w trakcie II etapu pacjenci z ryzykiem ztaman gtéwnych powyzej 5% sg oceni przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej izgodnie zjego decyzjg kierowani lub nie na badanie
densytometryczne (III etap). Osoby ze zidentyfikowanym ztamaniem osteoporotycznym lub
z okreslonym >10 ryzykiem ztaman kierowane sg do dalszej diagnostyki specjalistyczne;j.

D. Etap III programu wraz z badaniem densytometrycznym metodg DXA.

Badanie densytometryczne DXA polegajace na wykonaniu pomiaru mineralnej gestos¢
kosci (BMD) jest podstawowym badaniem w rozpoznaniu osteoporozy. DXA umozliwia
pomiar BMD blizszego konca kosci udowej, ledzwiowego odcinka kregostupa, kosci
przedramienia lub catego kos$¢ca. w wiekszosci rekomendacji, za podstawe rozpoznania
osteoporozy uznaje sie wartos¢ T-score <-2,5 zgodng z kryteriami WHO). Po skierowaniu
przez lekarza POZ na badanie densytometryczne, wykonaniu badania i otrzymaniu wyniku
pacjent wraca z wynikiem do lekarza POZ. Na podstawie wyniku badania lekarz decyduje
o dalszym toku postepowania:

a) gdy T-score od 4 do -1 — edukacji prozdrowotnej nakierowanej na profilaktyke ztaman

osteoporotycznych,

b) gdy T-score od -1 do — 2,5 wiaczeniu leczenia farmakologicznego,

¢) gdy T-score ponizej -2,5 i wiecej skierowanie do poradni leczenia osteoporozy,

d) bez wzgledu na wynik, gdy istniejg medyczne wskazania do leczenie specjalistycznego

lekarz wystawia skierowanie do poradni leczenia specjalistycznego.
E. Etap IV programu wraz z interwencjg specjalistyczng (cel gtdwny).

W przypadku skierowania do poradni specjalistycznej dalsze postepowanie w poradni
zgodne ze standardami leczenia osteoporozy.

Program polityki zdrowotnej zaktada, ze interwencjg ii II etapu beda objeci wszyscy
pacjenci potrzebujgcy takiej interwencji. Interwencja III etapu zostanie ograniczona
do sfinansowania 500 badan densytometrycznych, a interwencja IV etapu do 240 porad

specjalistycznych w poradni leczenia osteoporozy.
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Niniejszy program polityki zdrowotnej nie uwzglednia etapu ii II prowadzonego
w poradniach specjalistycznych lub Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu z powodu braku
mozliwosci dokfadnego zidentyfikowania przynaleznosci do wspdlnoty samorzadowej
konkretnego pacjenta. Zadaniem wiasnym kazdej gminy jest bowiem zaspokajanie potrzeb
(w tym zdrowotnych) mieszkancdw wiasnej wspdinoty samorzadowej, a nie kazdej osoby,
ktora leczy sie na terenie danej gminy. Nadto Rada Powiatu Kotobrzeskiego uchwatg
nr XVIII/135/2020 z dnia 3 sierpnia 2020 roku Powiat Kotobrzeski przyjeta program polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka zlaman osteoporotycznych dla mieszkancow powiatu
kotobrzeskiego” na lata 2021-2023 i realizacja programu w poradniach specjalistycznych oraz
Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu mogtaby by¢ zagrozona licznymi powtdrzeniami Sciezki
diagnostycznej.

Edukacja kierowana do pacjentdw wigczonych do Etapu iwinna zawiera¢ informacje
o czynnikach ryzyka, zachete zmiany stylu zycia (w przypadku ryzykownego trybu zycia),
prowadzonej diagnostyki, sposobdw zapobiegania ztamaniom niskoenergetycznym, oraz

profilaktyki upadkow jako element pozakostnego zapobiegania ztamaniom.

II1.4. Sposob udzielania S$wiadczen zdrowotnych wramach programu polityki
zdrowotnej.

A. Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej — zgodnie z odrebnymi przepisami
dotyczacymi kwalifikacji personelu i wyposazenia poradni POZ.

B. Poradnie leczenia osteoporozy, sktad osobowy i kwalifikacje personelu oraz zaplecze
diagnostyczne (w miejscu udzielania Swiadczen densytometr DXA do badania
kregostupa i kosci udowej) opisuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

C. W obecnym stanie prawnym badanie densytometryczne nie jest kontraktowane
oddzielnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale w ramach porad oferowanych przez
poradnie specjalistyczne: leczenia osteoporozy, reumatologii, choréb metabolicznych,
endokrynologii, geriatrii, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu. Wdrozenie
programu pozwoli na skoordynowanie dziatan pomiedzy jednostkami: POZ, a

wyspecjalizowang jednostkg leczenia osteoporozy.

II1.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j.
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Obok kryteridow wylgczenia wskazanych w dziale III.2 ze wzgledu na specyfike
choroby nie przewiduje sie innych sposobéw zakoniczenia udziatu w programie jak

rezygnacja.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

IV. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
programu.

Czas trwania etapu
LP Opis dziatania
od do

1 |01.08.2020 31.08.2020 Opracowanie programu polityki zdrowotnej

Przestanie programu polityki zdrowotnej do AOTMIT

2 |01.09.2020 31.10.2020 SR
w celu uzyskania opinii.

Przyjecie projektu programu polityki zdrowotnej

3 | 01.11.2020 15.12.2020 uchwatg Rady Miasta Kotobrzeg do realizacji.

4 |02.01.2021 31.01.2021 Wylonienie Realizatora programu polityki zdrowotnej

Przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw programu
oraz personelu medycznego POZ celem ujednolicenia
sposobu postepowania we wszystkich
zaangazowanych placéwkach i przekazania niezbednej
do realizacji programu wiedzy oraz zapewnienia
wysokiego poziomu skutecznosci programu.

5 | 01.02.2021 14.02.2021

Prowadzenie zasadniczych dziatan PPZ obejmujgcych
6 |15.02.2021 31.12.2023 dziatania informacyjno-promocyjne, dziatania
edukacyjne i interwencje gtowna.

Zakonczenie realizacji programu, ewaluacja
7 | 31.12.2023 programu, opracowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ i przestanie go do Agenciji.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych.

A. Pielegniarki i potozne, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej — zgodnie
z aktualnymi przepisami wykonawczymi wydanymi do ustawy podstawowej opiece
zdrowotnej.

B. Pracownia densytometryczna — zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi
badania obrazowego za pomocg promieniowania jonizujgcego, W tym
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia =z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegOtowych warunkdw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi.

C. Poradnia specjalistyczna — zgodnie z zatgcznikiem ,Wykaz Swiadczen
gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji”

zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t. j.

Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.), Swiadczenia gwarantowanego pod nazwa:

~Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy” udziela¢c moga: lekarz specjalista

w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,

lub ortopedii itraumatologii, lub ortopedii itraumatologii narzadu ruchu,

lub reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo lekarz
specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych. We wskazanym powyzej
rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia poradni wyposazenia

w densytometr DXA do badania kregostupa ikosci udowej oraz zapewnienia

dostepu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych ~ wykonywanych

w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej

Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

22

Id: CBBOF49B-AFE2-454B-BF6C-CEF655A2852F. Uchwalony Strona 22



V. Sposob monitorowania iewaluacji programu polityki
zdrowotnej.

V.1. Monitorowanie.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu:
1) Liczba uczestnikéw programu w podziale na poszczegdlne etapy jego realizacji.

2) Liczba oséb niezakwalifikowanych do udziatu w PPZ z powodu przeciwwskazan
medycznych.

3) Liczba osdb, ktoére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

4) Liczba porad lekarskich udzielonych w ramach planowanych dziatan.

5) Liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym w zakresie osteoporozy.

6) Liczba uczestnikdw PPZ z personelu medycznego, do ktorych skierowane byty
wytgcznie dziatania z zakresu edukacji.

2. Ocena efektywnosci programu:
1) Liczba osdb, u ktérych zdiagnozowano osteopenie.
2) Liczba oséb, u ktérych zdiagnozowano osteoporoze.

3) Liczba osdb skierowanych do leczenia przez poradnie specjalistyczna.

V.2. Ewaluacja.

1. Odsetek o0s6b, u ktérych stwierdzono osteoporoze w wyniku przeprowadzonego
badania densytometrycznego w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

2. Liczba uczestnikéw PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktorzy zostali skierowani
do dalszego postepowania medycznego.

3. Odsetek osdb uczestniczacych w programie, u ktérych nastgpita poprawa sprawnosci
i ruchomosci.

4. Liczba uczestnikow programu, w przypadku ktérych nie nastgpita poprawa stanu
zdrowia.

5. Wzrost poziomu wiedzy uczestnikow PPZ na podstawie ankiet przygotowanych przez

Realizatorow.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe.

Koszt
LP Nazwa dziatania
jednostkowy

1 | Szkolenie personelu medycznego za jedng osobe. 17,00
5 Etap i — interwencja pielegniarki lub potoznej POZ w ramach stawki 0.00

kapitacyjnej. '
3 | Etap II — interwencja lekarza POZ w ramach stawki kapitacyjnej. 0,00

Etap III — badanie densytometryczne 40,00
4

Etap III — interwencja lekarza POZ w ramach stawki kapitacyjnej 0.00
5 | Etap IV — wizyta w poradni specjalistycznej leczenie osteoporozy 120,00
6 | Reklama programu polityki zdrowotnej 3,00
7 | Materiaty informacyjne 10,00
8 | Monitorowanie i ewaluacja 2,40

Stawka za badanie densytometryczne zostaty ustalone na podstawie ceny rynkowej, jaka
zostata ustalona w konkursie ofert na badania densytometryczne w 2020 roku.

Stawka za porade specjalistyczng, to stawka rynkowa ustalona po analizie cennikow.
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VI.2. Koszty catkowite.

W 2021 roku 57 503,00
Koszt przeszkolenia personelu medycznego 17 zt x 59 oséb 1 003,00
Etap III: 500 badan x 40 z 20 000,00
Etap IV 240 porad x 120 zt 28 800,00
Materiaty informacyjne, reklama 6 500,00
Monitorowanie i ewaluacja 1 200,00
W 2022 roku 50 000,00
Etap III: 500 badan x 40 zt 20 000,00
Etap IV 240 porad x 120 zt 28 800,00
Monitorowanie i ewaluacja 1 200,00
W 2023 roku 50 000,00
Etap III: 500 badan x 40 zt 20 000,00
Etap IV 240 porad x 120 z 28 800,00
Monitorowanie i ewaluacja 1 200,00

Niski koszt materiatow informacyjnych ireklamy jest spowodowany wtasnymi
wypracowanymi przez Gmine Miasto Kotobrzeg kanatami komunikowania. Stosunkowo niski
koszt ewaluacji to skutek pracy wiasnej urzednikow Wydziaty Spraw Spotecznych, ktérzy

bedg zajmowali sie monitorowaniem i ewoluowaniem programu polityki zdrowotnej.
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VI.3. Zrddta finansowania.

Gtdwnym Zrodtem finansowania programu polityki zdrowotnej bedzie budzet Gminy
Miasto Kotobrzeg.

Dopuszcza sie pozyskanie dofinansowania zinnych zrédet, wtym z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2016 roku w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych $rodkdw izwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9), w zwigzku z art. 48d
ustawy z dnia 27-08-2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).
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