UCHWALA NR XXXVII/217/21
RADY MIASTA KAMIENNA GORA

z dnia 24 lutego 2021 .

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych
dla mieszkancow miasta Kamienna Géra 2021-2023”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2020 r.
poz.713 z p6zn.zmY) oraz art. 7 ust.1 iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.1398 z p6zn.zm?) Rada Miasta
Kamienna Géra uchwala co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow
miasta Kamienna Goéra 2021-2023” stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Miasta Kamienna Gora.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczaca Rady

Violetta Majak

) zmiany tekstu jedolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w: Dz.U z 2020 r. poz. 1378

2 zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w: Dz.U z 2020 r. poz.1492, 1493, 1578, 1875, 2112,
2345, 2401, z 2021 r. poz. 97, 159
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Zakacznik do uchwaty Nr XXXVII/217/21
Rady Miasta Kamienna Goéra

z dnia 24 lutego 2021 r.

AKCEPTUJE

data, oznaczenie® oraz podpis osoby
zatwierdzajacej program polityki
zdrowotnej do realizacji oraz wskazanie

podstawy akceptacji, jezeli dotyczy

Gmina Miejska Kamienna Goéra

Profilaktyka zlaman osteoporotycznych dla mieszkancow miasta Kamienna Gora

2021 - 2023

Opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2361 i 2434) oraz

rekomendacji nr 272/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych,

dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych

programow, dotyczacych profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej

Kamienna Gora 2019

D Oznaczenie obejmuje imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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Profilaktyka zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw miasta Kamienna Goéra 2021 - 2023

Program polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych” dla mieszkancow
miasta Kamienna Goéra z trzyletnim okresem realizacji (2021 -2023) zostal opracowany wedlug
zasad i wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
okre$lonych w zatgczniku nr 1 do 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 koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

Merytoryczng podstawg opracowania programu byl raport Agencji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji z pazdziernika 2018 roku ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej” dotyczacy zalecanych
technologii dotyczacych osteoporozy oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 272/2018 z dnia
8 pazdziernika 2018 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej.

W  opracowaniu ponizszego programu wykorzystano takze wybrane rozwigzania
z Ogolnopolskiego Programu Koordynacji Profilaktyki Ztaman, ktéry od 2018 roku jest
finansowany przez Ministerstwo Zdrowia w wybranych wojewodztwach (mazowieckie,

podkarpackie, podlaskie).

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Osteoporoza to choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym ryzykiem
niskoenergetycznych zlaman kosci, rozwijajaca si¢ zwykle u kobiet po menopauzie, rzadziej
u mezczyzn w wieku podeszlym; bywa tez nastgpstwem stosowania niektorych lekow,
najczesciej glikokortykosteroidow (GKS). Szacuje sie, ze w wysoko rozwinigtych 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 kos$ci przedramienia.

Ryzyko ztaman u me¢zczyzn 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.

W wigkszosci rekomendacji, za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje si¢ wartos¢ T-score
<-2,5 zgodng z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010, 2013,
AACE/ACE 2016, ACOG 2012). Poszczegdlne organizacje zwracajg uwage na dodatkowe
wskazania, bedace podstawa do rozpoznania osteoporozy i wdrozenia leczenia — gldwnie jest
to wystgpienie ztamania niskoenergetycznego.
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Leczenie osteoporozy obejmuje postepowanie niefarmakologiczne 1 farmakoterapig.
Post¢gpowanie niefarmakologiczne obejmuje: redukcje czynnikow ryzyka, odpowiednie
odzywianie, zapewnienie optymalnego stezenia 25(OH)D w surowicy (dieta i ekspozycja na
stonce), zapobieganie upadkom, ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje po ztamaniach, zaopatrzenie
ortopedyczne oraz walke z bolem.

W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢: wapn, witaming D, bisfosfoniany, ranelinian strontu,
denosumab, teryparatyd, raloksyfen oraz hormonalng terapi¢ zast¢pcza (opracowano na
podstawie Opinia Rady Przejrzystosci nr 272/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wezesnego
wykrywania osteoporozy pierwotnej).

2. Na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla choréb uktadu kostno-migsniowego
opublikowanej w 2018 roku przez Ministerstwo Zdrowia liczba chorych (chorobowosc¢)
w grupie ,,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci” czyli w praktyce dotyczacej osteoporozy
zostata w Polsce w 2016 roku oszacowana na 6354 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow bylo to 1,7 tys.).

W przypadku wojewodztwa dolnoslaskiego liczba chorych (chorobowos$¢) wyniosta 32,2 tys.,
a wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow wynosi 1,1 tys. pacjentow.

Natomiast wskaznik zapadalnosci (liczba nowych przypadkéw osteoporozy rozpoznanych po
raz pierwszy w 2016 roku) z grupy ,,Zaburzenia mineralizacji 1 struktury kos$ci” wyniost 63,9
tys. przypadkéw w Polsce. W wojewodztwie dolno$laskim zapadalno$¢ wyniosta 3,78 tys.
pacjentow.

Zgodnie ze wskaznikiem chorobowosci rejestrowanej dla wojewddztwa dolnoslaskiego, ktory
wynosi 1,1 % populacji, nalezy oszacowa¢ chorobowos¢ na osteoporozg w gminie Kamienna
Gora na 0,2 tys. osob.

Nalezy zaznaczy¢, ze mimo wysokiej zapadalno$ci i chorobowosci w wojewddztwie
dolnoslaskim istnieja jedynie 4 specjalistyczne poradnie leczenia osteoporozy, ale wszystkie
zlokalizowane w pdinocnej czg$ci wojewodztwa (3 poradnie we Wroctawiu 1 1 w Lubinie).

3. Program uwzglednia aktualne wytyczne migdzynarodowych towarzystw i instytucji
naukowych przytoczonych w Opinii Rady Przejrzystosci nr 272/2018 z dnia 8 pazdziernika
2018 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w
ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki 1 wczesnego wykrywania osteoporozy w tym mi¢dzy innymi (ACR
2017, ICS1 2017, ACOG 2012, USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011).

4. Uzasadnieniem dla wdrozenia niniejszego programu s3 zarOwno cele zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia jaki propozycje dzialan zapisane w Priorytetach dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa dolnoslaskiego na okres od 1 stycznia 2019
roku do 31 grudnia 2021 roku.
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Priorytet 10 Zwiekszenie skutecznosci promocji zdrowia i profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych

Zawiera nastepujace cele:

1. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnos$ci 1 ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen cywilizacyjnych: choréb naczyniowo — sercowych, cukrzycy, otylosci,
choréb uktadu oddechowego, chordb ortopedyczno - urazowych, reumatycznych oraz choréb
nowotworowych.

2. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

3. Zmniejszenie poziomu umieralno$ci w grupach najwigkszego ryzyka.

Preferowany sposob realizacji:
e Opracowanie i wdrazanie programow profilaktyki zdrowotne;.
¢ Intensyfikacja promocji, edukacji i profilaktyki zdrowotnej.
e Zwickszenie finansowania z przeznaczeniem na dziatania profilaktyczne.
o Zwicgkszenie zakresu i dostgpnosci spoteczenstwa do uczestnictwa w programach
zdrowotnych.

Priorytet 20 Reumatologia

1. Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych szybka diagnostyke
reumatologiczng w ramach lecznictwa ambulatoryjnego.

Preferowane sposoby realizacji

* Rozwoj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poprzez przesunigcie finansowania §wiadczen
z opieki stacjonarnej do AOS.

» Zwigkszenie nakladow finansowych na $wiadczenia zdrowotne.

Analiza powyzszych priorytetow wskazuje, ze sa one korzystne dla realizacji programoéw
polityki zdrowotnej z zakresu osteoporozy i zwickszaja szanse dofinansowania ich ze Srodkow
NFZ oraz zwigkszajg takze mozliwos$ci diagnostyki 1 leczenia osteoporozy w ramach poradni
reumatologicznych.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w Polsce realizowany jest cel
operacyjny ,, promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig”’.

Realizacja ww. celu ma przebiega¢ m.in. poprzez: wspomaganie jak najdluzszej aktywnosci
spotecznej, zawodowej i rodzinnej 0sob starszych, dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do
potrzeb osoéb starszych, dziatania edukacyjne oraz prowadzenie dziatalnosci naukowo-
badawczej 1 wspoOtpracy migdzynarodowej zwigzanej ze zdrowiem oséb starszych.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtowny programu:
Zmniejszenie liczby ztaman osteoporotycznych wérdod mieszkancow miasta Kamienna Goéra
w szczegblnosci kobiet po 65 roku zycia w okresie pieciu lat od rozpoczgcia programu.
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2. Cele szczegotowe programu:

1) Poprawa diagnostyki i leczenia osteoporozy w miescic Kamienna Goéra poprzez
wprowadzenie skutecznego schematu postepowania dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i lekarzy rodzinnych w zakresie identyfikacji pacjentow zagrozonych
wysokim ryzykiem ztaman niskoenergetycznych i identyfikacji 0sob z dokonanymi juz
ztamaniami.

2) Podniesienie kwalifikacji (wiedzy i umiejetnos$ci) personelu medycznego (czyli lekarzy,

pielegniarek, fizjoterapeutow pracujacych w oddziale ortopedii) w zakresie oceny
ryzyka zlaman (zastosowanie FRAX), wykrywania dokonanych ztaman
niskoenergetycznych, postgpowania prewencyjnego (eliminacja/minimalizacja
czynnikoéw ryzyka ztaman).
Podniesienie $wiadomosci pacjentdw na temat ryzyka zwigzanego z osteoporoza dzigki
edukacji prowadzonej przez pielegniarki pracujace w poradniach POZ
i poradniach specjalistycznych do dziatah w zakresie aktywnej profilaktyki
osteoporozy. Podniesienie wiedzy zdrowotnej na temat osteoporozy wsrod
spoteczenstwa miasta Kamienna Gora.

3) ldentyfikacja kobiet po 65 roku zycia zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi
oraz chorych po ztamaniach osteoporotycznych w celu kierowania ich do wtasciwych
specjalistow zajmujacych si¢ diagnostyka, prewencjg i leczeniem osteoporozy.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz poszczegolnych interwencji.

1. Populacja Gminy Miejskiej Kamienna Géra i populacja grupy docelowe;j.

Wedtug danych GUS za 2017 rok miasto Kamienna Géra ma 19 348 mieszkancow, z czego
52,0% stanowig kobiety, a 48,0% mezczyzni. W latach 2002-2017 liczba mieszkancow zmalata
0 11,7%. Sredni wiek mieszkancow wynosi 43,5 lat i jest nieznacznie wiekszy od $redniego
wieku mieszkancow wojewoddztwa dolno$laskiego oraz nieznacznie wigkszy od S$redniego
wieku mieszkancow catej Polski.

Liczba kobiet w wieku powyzej 65 lat wynosita 2502 0sob.
http://www.polskawliczbach.pl/Kamienna_Gora

2. Dzialania informacyjne i edukacyjne dotyczace programu

Zaplanowano publikacje artykutow w prasie lokalnej dotyczacych programu zawierajacych
informacje o czynnikach ryzyka osteoporozy mozliwosci jej zapobiegania poprzez wdrozenie
zdrowego stylu zycia a takze informujace W szczegdlnosci kobiety po 65 roku zycia 0
mozliwo$ci uczestnictwa w programie. Przewidziano takze wydrukowanie plakatow
informujacych o szczegélach programu, ktore beda wywieszone w  miejscach
ogolnodostepnych oraz placowkach ochrony zdrowia.

Strona5z12

Id: C46C1DAS5-909F-4052-9258-7868DCDC1283. Podpisany Strona 5


http://www.polskawliczbach.pl/Kamienna_Gora

Profilaktyka zlaman osteoporotycznych dla mieszkancéw miasta Kamienna Goéra 2021 - 2023

3. Edukacja kadry medycznej z jednostek bioracych udzial w programie obejmie:

A. Lekarzy POZ w zakresie diagnostyki ryzyka zlaman, wykrywania ztaman
niskoenergetycznych, postgpowania prewencyjnego (eliminacja/minimalizacja czynnikow
ryzyka ztaman), zasad wspoltpracy ze specjalistycznymi jednostkami diagnostyki i leczenia
osteoporozy. Lekarz POZ powinien bra¢ udziatl takze w szkoleniu dotyczacym dziatan
prewencyjnych, raportowania zlaman, a takze zasad farmakoterapii i monitorowania leczenia
(dziatania niepozadane, przeciwwskazania).

B. Koordynatorow (pielggniarek, fizjoterapeutéw), ktorych zadaniem bedzie identyfikacja na
oddziatach traumatologii szpitala w Kamiennej Gorze lub w ambulatorium urazowym chorych
leczonych szpitalnie z powodu ztaman niskoenergetycznych (FRAX, pomiar wzrostu i wagi,
ocena ryzyka upadkow, eliminacja czynnikdéw ryzyka) celem kierowania ich do poradni
specjalistycznych zajmujacych si¢ leczeniem osteoporozy, edukacja pacjentow i zglaszanie
ztaman poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy.

C. Pielegniarek pracujacych w POZ 1 poradniach specjalistycznych bioracych udziat
w programie z zakresu oceny ryzyka ztaman (FRAX, pomiar wzrostu i wagi, ocena ryzyka
upadkow, eliminacja czynnikow ryzyka) u zglaszajacych si¢ w ramach programu os6b w celu
kierowania ich albo do dalszej diagnostyki i leczenia albo edukacji i dziatan prewencyjnych.

4. Kwalifikacja do I etapu programu wraz z interwencja FRAX

Do pierwszego etapu zawierajacego edukacje 1 ocen¢ ryzyka ztaman spowodowanych
osteoporoza kwalifikujg si¢ wszystkie mieszkanki powyzej 65 lat, u ktorych wykonuje si¢
ocen¢ ryzyka zlamania metoda FRAX. Programem nie moga by¢ objete osoby z juz
zdiagnozowang i leczong osteoporoza.

Metoda FRAX® zostata opracowana przez badaczy University of Sheffield dla potrzeb WHO
w celu oceny u badanych oséb ryzyka ztamania. Obliczenie opiera si¢ na indywidualnej
charakterystyce pacjenta, ktora integruje ryzyko wynikajace z klinicznych czynnikow ryzyka
jak rowniez (ale niekoniecznie) z ggstoscig mineralng kosci (BMD) w zakresie szyjki kosci
udowej (badanie BMD w diagnostyce wstgpnej mozna pomingc).

Uwzglednione czynniki ryzyka:
—wiek, pte¢

— wartos¢ BMD w szyjce kosci udowej (opcjonalnie)
— wczesniejsze ztamania

— wartos¢ BMI

— ztamania b.k.k.u. u rodzicéw

— aktualne palenie papierosow

— spozywanie duzych ilosci alkoholu
— reumatoidalne zapalenie stawoéw

— leczenie glikokortykosteroidami

— inne osteoporozy wtdrne

5. Kwalifikacja do Il etapu programu
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Do drugiego etapu programu kwalifikuja si¢ wszystkie pacjentki, u ktorych stwierdzono
zwigkszone powyze] 5% (FRAX >5%) ryzyko zlaman spowodowanych osteoporoza.
Identyfikacja tego ryzyka i czynnikéw go wywotujacych powinna by¢ wykonywana przy
uzyciu narz¢dzia FRAX, ktory pozwala oszacowa¢ 10-letnie ryzyko ztamania koSci.
Identyfikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego
ryzyka ztaman metodg FRAX powinno skutkowaé przejsciem do nastepnego etapu programul.

6. Kwalifikacja do III etapu programu wraz z interwencja DXA

Po zakonczeniu II etapu pacjentki z ryzykiem ztaman gtéwnych powyzej 5% sa oceniane przez
lekarza specjaliste i zgodnie z jego decyzjg kierowani lub nie na badanie densytometryczne (l11
etap) osoby ze zidentyfikowanym ztamaniem osteoporotycznym lub z okreslonym >10
ryzykiem ztaman kierowane sg do dalszej diagnostyki specjalistycznej w tym na badanie
densytometryczne DXA).

Badanie densytometryczne DXA polegajace na wykonaniu pomiaru mineralnej ggstos¢ kosci
(BMD) standardem w rozpoznaniu osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016,
MCG 2016, ESC 2012, przeglad systematyczny Heiberg 2016).

DXA umozliwia pomiar BMD blizszego konca kosci udowej, ledzwiowego odcinka
kregostupa, kosci przedramienia lub catego koscca.

W wigkszosci rekomendacji, za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje si¢ wartos¢ T-score
<-2,5 zgodna z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTF PHC 2010, 2013,
AACE/ACE 2016, ACOG 2012).

7. Opis $ciezki pacjenta

Wilaczenie pacjentéw do programu bedzie odbywalo si¢ trdjtorowo (poradnie poz, oddziat
ortopedii i poradnie specjalistyczne):

a) odziat chirurgii urazowo-ortopedycznej Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji zajmujacy si¢
leczeniem ztaman. Powotany Koordynator ds. osteoporozy w szpitalu (np. pielggniarka,
fizjoterapeuta) identyfikuje chorych (kobiety powyze; 65 lat) ze zlamaniami
niskoenergetycznymi, przeprowadza wstepng edukacje i kieruje ich do dalszego leczenia
w poradniach specjalistycznych zajmujacych si¢ diagnostyka 1 leczeniem osteoporozy.

b) POZ - wizyta w POZ (pielegniarka ) obejmuje wywiad, badanie fizykalne, w tym pomiar
wzrostu 1 masy ciata (BMI), ustalenie ew. dokonanych juz u chorego ztaman
niskoenergetycznych, ustalenie ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX, ryzyka upadkow, ew.
ryzyka osteoporozy wtornej, edukacje 1 informacje o programie dla kobiet w wieku powyzej
65 lat oraz podjecie decyzji o skierowaniu chorego albo do specjalistycznego o$rodka leczenia
osteoporozy (lub innych specjalistow) albo tez podjgcie jedynie dziatan prewencyjnych
I edukacyjnych. Lekarz POZ kontynuuje i monitoruje przebieg leczenia chorych ustalonego
przez specjalistow.

C) poradnie specjalistyczng, gdzie przeprowadzone zostanie:
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* u kobiet powyzej 65 lat zgtaszajacych si¢ bezposrednio (bez skierowania w ramach programu)
- badanie przesiewowe (ocena ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX, badanie fizykalne, pomiar
wzrostu 1 masy ciala, ustalenie ew. dokonanych juz u chorego ztaman niskoenergetycznych
wykonane przez pielegniarke), w  przypadku obecno$ci dokonanych zlaman
niskoenergetycznych lub ryzyka ztaman wg FRAX powyzej 5% badanie lekarskie i po
kwalifikacji dalsze procedury diagnostyczne w tym badanie densytometryczne DXA.

» u wszystkich chorych kobiet powyzej 65 lat ze ztamaniami niskoenergetycznymi kierowanych
ze szpitala po leczeniu ztamania badanie densytometryczne DXA i inne wg wskazan.

* U kobiet powyzej 65 lat zgtaszajacych si¢ poprzez POZ, dla ktoérych czynnik ryzyka ztaman
oszacowano powyzej 5% badanie lekarskie 1 po kwalifikacji badanie densytometryczne i ew.
inne wg wskazan.

W stosunku do wszystkich kobiet z ryzkiem ztaman ponizej 5% prowadzone beda dziatania
prewencyjne i edukacyjne. Kazda pacjentka, dla ktorej ryzyko ztaman wg. FRAX zostanie
oszacowana na poziomie 5% i powyzej zostaje skierowana do osrodka specjalizujacego si¢
leczeniu osteoporozy celem wykonania DXA. Dane kazdej pacjentki przed badaniem DXA
analizowane sg przez lekarza specjaliste, ktory w przypadku pacjentek z ryzykiem ztaman na
poziomie 5%-10% moze zdecydowaé o niewykonywaniu badania densytometrycznego, jesli
beda co do tego obiektywne przestanki medyczne. Po wykonanym badaniu DXA chorych
lekarz specjalista wydaje zalecenia terapeutyczne.

Zaréwno farmakoterapia (finansowanie lekow refundowanych) jak i rehabilitacja oraz inne
formy leczenia nie sg finansowane ze $srodkéw niniejszego programu

8. Sposob powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi

Poradnie leczenia osteoporozy, sktad i kwalifikacje personelu oraz zaplecze diagnostyczne
(densytometr DXA do badania krggostupa i kosci udowej) opisuje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z dnia 27 maja 2011 r.

W aktualnym stanie prawnym badanie densytometryczne nie jest kontraktowane odrgbnie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie
specjalistyczne: leczenia osteoporozy, reumatologii, choréb metabolicznych, endokrynologii,
geriatrii, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu.

Program wypelni wigc powstalg luke zapewniajac tatwiejszy dostep do specjalistycznego
badania, na wczesnym etapie wykrycia osteoporozy. Jednocze$nie wdrozenie programu
pozwoli na skoordynowanie dzialan pomigdzy jednostkami: POZ, oddziatem szpitalnym
a wyspecjalizowang jednostka leczenia osteoporozy.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Jednostka realizujgca badania profilaktyczne na poziomie POZ:

- umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen w zakresie POZ,
przeszkolony personel medyczny, ktory bedzie prawidtowo wykonywat badania przesiewowe
chorych i kwalifikacje do programu (szkolenie powinno odby¢ si¢ w ramach programu).
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Specjalistyczny osrodek leczenia osteoporozy:

Jednostka wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, posiada
minimum 1 lekarza ze specjalizacjag w dziedzinie (zgodnie z obecnymi wymaganiami NFZ
1 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn.27.05.2011) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, reumatologii, endokrynologii, lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewngtrznych z co
najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia
gwarantowanego.

Wyposazenie w sprzet i1 aparature¢ medyczng w lokalizacji:

— dostegp do densytometru DXA do badania krggostupa i1 kosci udowe;.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. W programie moga uczestniczy¢ wszystkie poradnie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
poradnie specjalistyczne w tym przyszpitalne zapewniajace warunki realizacji programu.
Wszystkie poradnie w mie$cie Kamienna Gora zostang poinformowane o mozliwosci realizacji
programoéw i jego warunkach w formie pisemnej oraz zostang przeprowadzane warsztaty
dotyczace realizacji programu. Ponadto planuje si¢ przeprowadzenie w mediach lokalnych oraz
placéwkach ochrony zdrowia, szkotach oraz duzych zaktadach pracy kampanii edukacyjno-
informacyjnej dotyczacej powiklan osteoporozy oraz programu zdrowotnego zapobiegajacego
powiktaniom.

2. Wybor realizatora programu odbywa si¢ w procedurze konkursu ofert. Realizator ma
zapewni¢ dostep do wszystkich interwencji opisanych w programie oraz sporzadzi¢ raport
zawierajacy szczegotowe informacje zwigzane z monitorowaniem i ewaluacjg programu.

3. Realizator $cisle wspotpracuje z urzgdem miasta w szczegolnosci w aspektach zwigzanych z
czeScia edukacyjng programu oraz wyznacza koordynatora medycznego programu
posiadajacego kwalifikacje 1 doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu osteoporozy .

4. Realizator zapewni do realizacji procedur odpowiednio przeszkolony personel medyczny
w szczegolnos$cei lekarski posiadajacy kompetencje zgodne z kwalifikacjami wymaganymi dla
poradni leczenia osteoporozy okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
oraz personel posiadajagcy kompetencje 1 uprawnienia w przeprowadzaniu badan
densytometrycznych.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej i oczekiwane efekty

1. Wskazniki monitorowania programu:
e liczba uczestnikow programu w poszczeg6lnych etapach jego realizacji;
e liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji;
e liczba 0sob, ktore zgtosily si¢ na badania profilaktyczne realizowane poza programem;
e liczba porad lekarskich poz i specjalistycznych;
e liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym w zakresie osteoporozy ;
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e liczba uczestnikow programu, do ktorych skierowane byly wytacznie dziatania z
zakresu edukaciji;

e liczba 0séb skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub
leczenia;

e liczba osob, u ktorych zostata wykonana ocena ryzyka ztamania; liczba osob, ktore po
przeprowadzonej ocenie ryzyka zlamania zakwalifikowano do grupy niskiego,
umiarkowanego 1 wysokiego ryzyka zlamania osteoporotycznego (zgodnie
z algorytmem narze¢dzia FRAX);

e liczba o0s6b, u ktorych wykonano badanie densytometryczne; odsetek pacjentow
z wykonanym badaniem BMD; stosunek przebadanych me¢zczyzn do kobiet;

e liczba oséb, ktore wypelnily ankiete wiedzy o osteoporozie przed rozpoczeciem
programu;

e liczba personelu medycznego pracujacego w POZ, ktore wypetnity ankiete na temat
wiedzy o osteoporozie.

2. Wskazniki ewaluacji programu:

e liczba 0s6b z prawidlowym 1 nieprawidlowym BMD; zmiana warto$ci BMD (%);

e odsetek osob, u ktorych stwierdzono osteoporoze;

e liczba uczestnikow PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktérzy zostali
skierowani do dalszego postepowania medycznego;

e liczba ztaman niskoenergetycznych wsrdd uczestnikow programu;

e liczba jakichkolwiek ztaman wérdd uczestnikow programu;

e liczba 0sdb z okreslonymi czynnikami ryzyka ztamania;

e zmiana poziomu wiedzy nt. osteoporozy na podstawie ankiet przed rozpoczgciem
programu i po jego zakonczeniu wsrod uczestnikow programu;

e zmiana poziomu wiedzy nt. osteoporozy na podstawie ankiet przed rozpoczeciem
programu 1 po jego zakonczeniu wsrod personelu medycznego pracujacego w POZ;

e zmiana w liczbie ztaman wsrdd mieszkancoOw miasta Kamienna Gora w ciaggu roku
przed rozpoczgciem programu i po jego zakonczeniu.

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie programu zdrowotnego przy statej wspotpracy lekarzy rodzinnych/POZ ze
specjalistycznym o$rodkiem leczenia osteoporozy oraz szpitalami (oddziaty urazowy, oddziat
ortopedyczny, ambulatoria chirurgiczne, szpitalny oddziat ratunkowy) powinno przynies$¢
nastepujace efekty:

1. Zwigkszenie wykrywalnos$ci 0sob narazonych na wysokie ryzyko ztaman w celu objecia ich
kompleksowa terapia 1 dziataniami prewencyjnymi.

2. W dalszej perspektywie zmniejszenie czgstotliwosci  wystepowania  zlaman
niskoenergetycznych w tej grupie chorych 1 powigzanych ze ztamaniami powiktan.

3. Redukcja ztaman wtérnych poprzez kierowanie chorych z juz dokonanymi ztamaniami do
przyczynowego leczenia farmakologicznego.
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4. Redukcja kosztow bezposrednich i posrednich leczenia ztaman poprzez prewencje¢ ztaman w
docelowej grupie pacjentek.

5. Zwigkszenie wiedzy na temat osteoporozy, czynnikow jej ryzyka oraz zdrowotnych
1 spotecznych skutkow choroby wsrod grupy docelowej pacjentek objetych programem.

6. Zwigkszenie wiedzy o osteoporozie wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia bioracych udziat
w projekcie (z uwzglednieniem pielegniarek, lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej — POZ
i lekarzy rodzinnych, koordynatorow szpitalnych) oraz wsrdd innych profesjonalistow zdrowia
w okresie i w obszarze realizacji programu.

7. Utworzenie wzorcowego systemu skoordynowanej opieki (POZ, szpital, AOS) nad grupa
chorych narazonych na ztamania osteoporotyczne z zalozeniem jego dalszego upowszechnienia
w ramach istniejacych struktur.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu:
* Konsultacja i edukacja na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu pielegniarki POZ) - 20
zt z wykonaniem oceny ryzyka ztamania.
« Konsultacja na poziomie AOS — Koszt konsultacji u pielggniarki w poradni specjalistyczne;j
zajmujacej si¢ leczeniem osteoporozy -20 zi.
» Konsultacja na poziomie AOS — Koszt uslugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia
osteoporozy - 60 zt.
* Badanie densytometryczne — kosci kregostupa ledzwiowego i jednej z szyjek kosci udowej -
60 zt

1. Koszty dodatkowe
 Warsztaty i szkolenia oraz druk materialow promocyjnych i ankiet dla pracownikow
medycznych i uczestnikow programu 10 tys. zt
* Dziatania edukacyjne w mediach lokalnych 10 tys. zt
* Koszt koordynatora medycznego programu 10 tys. zt
+ Koszt monitorowania i ewaluacji programu 10 tys. zt

2. Catkowity budzet roczny programu:
Nalezy zatozy¢ 50% zgltaszalnos$¢ do programu gdyz czes$¢ kobiet nie spetnia kryteriow (ma juz
zdiagnozowang osteoporoze ) lub nie wyraza zainteresowaniem uczestnictwa w programie cO
oznacza, ze z 2502 kobiet spetniajacych kryterium wieku, do programu zgtosi si¢ 50 % czyli
1251 zwazywszy, ze w programie nie moga uczestniczy¢ pacjentki ze diagnozowana i leczong
osteoporoza.
Przewiduje si¢, ze $redni koszt interwencji wyniesie 60 zt. gdyz wigkszo$¢ uczestniczek
programu zakonczy w nim udzial na pierwszym lub drugim etapie programu
. Koszty interwencji 1251 osob x 60 zt =75 060 zt.
. Koszty dodatkowe 40 000 zi.
. Calkowity budzet 115 060 zt.
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Mozliwe dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia maksymalnie 40 %, czyli 46 024
zt.

W budzecie miasta powinno by¢ zabezpieczone 60% $rodkow na realizacje programu zdrowia
w 2020 1., czyli 69 036 zt.
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