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z dnia 7 kwietnia 2026 r.
Zatwierdzony przez ...........ccceeu.....

UCHWAELA NR ......ccoocuvveeueee
RADY MIASTA PLOCKA
zdnia .ccocoeeeveeenn. 2026 r

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
i wezesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow miasta Plocka w latach 2026-2027".

Na podstawie art. 18 ust. | w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (tj. Dz.U. z2025r. poz. 1153; zm.: Dz. U. z2025r. poz. 1436 oraz 72026 r. poz.252) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw  publicznych (tj. Dz. U. z2025r. poz. 1461; zm.: Dz U. z2025r. poz. 1083,
poz. 1537 i poz. 1739 oraz z 2026 r. poz. 203) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,, Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow miasta Plocka w latach 2026-2027", stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Plocka

Artur Jaroszewski

DYREKPOR o\ o1 YDENTA
Wydzlaly Zdrowia i Spoleeznye MiAé SA PLOCKA
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 1153 ze zmianami) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty
obejmujgcych m.in. sprawy ochrony zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy.

W mysl art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 1461 ze
zmianami) do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1 cytowanej ustawy jednostki
samorzadu terytorialnego mogg opracowywacé, wdrazaé, realizowac i finansowac programy
polityki zdrowotnej.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkancow miasta Ptocka w latach 2026-2027 zostat opracowany na podstawie
Rekomendacji nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programoéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy.

Do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostato przestane oswiadczenie
o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z ww. rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej wpisuje sie w realizacje zadania, okreslonego
w ramach celu operacyjnego nr 5 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026:
wyzwania demograficzne - Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw
zdrowotnych wystepujgcych u osdéb starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i
prewencji upadkéw oraz zasad unikania skutkéow polipragmazji.

Zatozenia niniejszego Programu sg zgodne z kierunkami dziatan wskazanymi w
dokumencie pn. ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2022-2026".

Projekt Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsréd mieszkancow miasta Ptocka w latach 2026-2027 uzyskat pozytywng
opinie wojewody dotyczacq zgodnosci planowanego programu z wojewoddzkim planem
transformacji, oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.

Na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdéw publicznych Gmina-Miasto Plock zlozyta do Narodowego
Funduszu Zdrowia wniosek o dofinansowanie w 2026 roku Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow miasta
Ptocka w latach 2026-2027 w wysokosci 113.760,00 zt t.j. 40% kosztéw realizacji
Sdwiadczen gwarantowanych. Wniosek znalazt sie na liscie zaakceptowanych wnioskéw na
2026 rok o dofinansowanie programdw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego, ogtoszonej przez Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zatacznik
do Uchwaty NI ...,
Rady Miasta Ptocka z dnia .........................
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Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki
| wczesnego wykrywania osteoporozy

wsrod mieszkancow miasta Ptocka

w latach 2026-2027

Program zostat opracowany na podstawie Rekomendacji nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy.

Ptock, luty 2026 r.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancdw miasta Plocka
w latach 2026-2027

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

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uogdlniona choroba uktadu kostnego zwigzana z niskg masg kostng, potgczona
z zaburzeniem architektury i jakosci tkanki kostnej, ktdra przyczynia sie do zwiekszonej podatnosci na
ztamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sg ubytek masy kostnej oraz uszkodzenie
mikroarchitektury kosci. Wyrdznia 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 wtdrna jest
nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych 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) ptec zenska;

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

niedowaga - BMI <18 kg/m2;

stan prokreacyjny:

a) niedobdr hormondw ptciowych o réznej etiologii;

b) przedtuzony brak miesigczki — p6zne pokwitanie,

c) brak przebytych porodow,

d) stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow);
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) naduzywanie alkoholu;

k) nadmierne spozywanie kawy;

I) siedzacy tryb zycia

Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem:

e wystepowania chorob, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu pokarmowgo, chordb
nerek, choréb reumatycznych, choréb uktadu oddechowego, choréb szpiku i krwi,
hiperwitaminozy A, a takze stanu po przeszczepieniu narzagdu,

e przyjmowania glikokortykosteroidéw, hormonéw tarczycy w duzych dawkach, lekéw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwiaszcza

niefrakcjonowana), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancow miasta Plocka
w latach 2026-2027

duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzacych kwasy Zzotciowe (np.
cholestyramina), analogéw gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon),
tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzg), inhibitorow aromatazy, inhibitorbw pompy
protonowej, lekéw przeciwretrowirusowych,

e unieruchomienia, przebytych ztaman, sarkopenii.

Osteoporoze jako jednostke chorobowag mozna rozpozna¢ 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 oséb miodszych muszg wystepowac
dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana
jest ocena bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta
czynnikéw ryzyka ztaman.
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 cigzaru. Sredni wiek wystepowania
typowych ztaman osteoporotycznych wynosi odpowiednio:

e nadgarstka - okoto 55 rok zycia,

e trzonow kregowych - okoto 65 rok zycia,

e szyjki kosci udowej - okoto 75 rok zycia.
U os6b z wtérnymi przyczynami osteoporozy ztamania mogg wystgpi¢ znacznie wczesniej. Kazde
ztamanie jest nastepstwem znacznego pogorszenia sie sprawnosci fizyczne;.
Wystepowanie osteoporozy wzrasta wraz z wiekiem. Dotyka ona czesciej kobiet niz mezczyzn.
Grupami najbardziej narazonymi sg kobiety w okresie menopauzy (osteoporoza postmenopauzalna —
typ |) oraz osoby starsze po 70 roku zycia (osteoporoza starcza — typ Il). Ztamania osteoporotyczne
bedgce najgrozniejszymi powiktaniami osteoporozy sg przyczyng zgondw oraz niepetnosprawnosci.
Do najczesciej wystepujgcych ztaman osteoporotycznych zalicza sie: ztamania nadgarstka,
kregostupa oraz blizszego odcinka kosci udowe;j.
Wytyczne zgodnie wskazujg, 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 nastgpujace kryteria
densytometryczne rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego
konica kosci udowe;j (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):
* T-score >—1 SD — wartos¢ 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, ktora stanowi nie tylko problem zdrowotny, ale takze
socjoekonomiczny. Wynika to z kosztéw zwigzanych z leczeniem ztaman, bedgcych nastepstwem

osteoporozy. WHO uznato osteoporoze za chorobe cywilizacyjng, zwang réwniez ,epidemig XXI
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancéw miasta Plocka
w latach 2026-2027

wieku”. Jest ona chorobg ludzi starszych oraz kobiet po menopauzie, zatem wydtuzanie zycia
populacji, starzenie sie spoteczenstw, jak réwniez zmiana stylu zycia i modelu odzywiania oraz
ograniczenie aktywnosci fizycznej, wynikajgce z rozwoju technologicznego, wskazuje na mozliwosé
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 powiktan. W profilaktyce
osteoporozy zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek dziennie oraz
zaprzestanie palenia papierosow.

W przypadku oséb z osteoporozg lub zagrozonych jej wystapieniem rekomenduje sie wykonywanie
regularnych  ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych site miesniows, ktére bedg dostosowane do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta.

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

o 3: profilaktyka chordb uktadu mie$niowo-szkieletowego;

e 6. edukacja zdrowotna i ksztattowanie ws$réd mieszkancow Mazowsza postaw

prozdrowotnych.

2. W Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026, w ramach celu operacyjnego nr 5 Narodowego Programu Zdrowia:
"wyzwania demograficzne" okreslono zadanie: "Edukacja ukierunkowana na profilaktyke problemoéw
zdrowotnych wystepujgcych u oséb starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencji
upadkow oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji". Niniejszy program polityki zdrowotnej wpisuje
sie w realizacje ww. zadania.
3. Program zostat opracowany na podstawie rekomendacji nr 175/2025 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 21 listopada 2025 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).

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 . Biorac 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.), stopienn wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan
zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%.

W Polsce problem ten dotyka 2,1 min oséb, z czego 1,7 min stanowig kobiety. Liczba 0s6b chorych na
osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018 systematycznie wzrastata. W 2012 roku liczba ta wynosita
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow miasta Plocka
w latach 2026-2027

1,92 min, natomiast w 2018 roku 2,12 min. Wiekszo$¢ 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
0 11,9% (z 0,36 min do 0,40 min).

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-mie$niowego osteoporoza zostata
uwzgledniona w ramach zaburzen mineralizacji i struktury kosci, w ktérych zawarto nastepujgce
rozpoznania wg ICD-10: M80 — Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym; M81 — Osteoporoza bez
patologicznego ztamania; M82 — Osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej; M83 — Zmiekczenie kosci (osteomalacja dorostych); M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci; M85 —
Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci. Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy
zaburzenia mineralizacji i struktury kosci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 190,1. Liczbe
chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys.

mieszkancoéw byto to 1 564,2).

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na statystyki dotyczace ztaman osteoporotycznych, ktore
najczesciej dotycza kregostupa, kosci ramiennej, kosci promieniowe;j i blizszego odcinka kosci udowe;.
Oszacowano, ze na $wiecie u 50-letniej kobiety rasy biatej prawdopodobieristwo 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 wojewodztwami i wahata 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 wojewodztwie mazowieckim odnotowano najwigkszg warto$é
wspdtczynnika chorobowosci. Weditug miejsca zamieszkania wynosit on 5 316 na 100 tys.
mieszkancow powyzej 50 roku zycia. Liczba osob przebadanych za pomocg badania
densytometrycznego na 100 tys. mieszkancéw w roku 2018 na Mazowszu wynosita 2 528.
Wojewodztwo mazowieckie plasowato sie na drugim miejscu pod wzgledem liczby przebadanych
0s6b. W przypadku osteoporozy, wystepujg znaczne réznice pomiedzy chorobowoscig rejestrowang
a chorobowosécig teoretyczng. Z danych NFZ wynika, ze w roku 2018, liczba o0s6b

niezdiagnozowanych wzrosta z 1,41 min do 1,56 min.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu migsniowo-szkieletowego dla
wojewddztwa mazowieckiego przewiduje sie, ze prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla grupy
Zaburzen mineralizacji i struktury kos$ci bedzie wynosita 124,4 tys. a do 2031 r. wzro$nie do 132,3 tys.
Najwiekszg wartos¢ przedstawia¢ bedzie wojewddztwo mazowieckie — 17,82 tys. W Mapach Potrzeb
Zdrowotnych wskazano jeden ze wskaznikéw epidemiologicznych - wskaznik DALY, ktory
wykorzystuje sie w okresleniu sytuacji zdrowotnej ludnosci. Jest to wskaznik utraconej dtugoéci zycia

korygowanej niepetnosprawnoscig, ktéry uwzglednia wptyw choroby na dtugo$¢ zycia oraz obnizenie
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wérdd mieszkarncow miasta Plocka
w latach 2026-2027

jakosci zycia zwigzanej z niepetnosprawnoscig 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 (zapadalno$¢) lub jej obecnosé (chorobowosé) w
populacji nie jest postrzegane jako problem. Problemem sg ztamania osteoporotyczne bedgce
nastepstwem osteoporozy. Wskaznik DALY dla choréb uktadu miesniowo-szkieletowego dla populacji
kobiet w wieku 50-69 w wojewodztwie mazowieckim systematycznie wzrastat. W roku 1999 wynosit
21 960, w 2019 r. 28 509. Kolejnym wskaznikiem dla ktérego zanotowano wzrost jest wskaznik
chorobowosci. W roku 1999 wynosit 217 699 a w 2019 roku wynosit 292 306.

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat raport zawierajgcy dane w zakresie epidemiologii,
udzielonych $wiadczen, zrealizowanych recept na leki stosowane w leczeniu osteoporozy, ciggtosci
farmakoterapii oraz ztaman osteoporotycznych. Zgodnie z raportem szacowana liczba oséb chorych
na osteoporoze w Polsce w 2024 roku, oparta na wskaznikach epidemiologicznych, to 2,3 min, z
czego 1,8 min to kobiety. Wartos¢ refundacji $wiadczen z powodu osteoporozy w 2024 roku wyniosta
126 min zt dla 270 tys. pacjentéw. W 2024 roku recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu

osteoporozy zrealizowato 197 tys. pacjentow, a warto$¢ refundacji tych lekéw wyniosta 108 min zt.

Poréwnujgc szacowang liczbe chorych z wartoscig chorobowosci rejestrowanej oszacowano, ze
stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze w 2024 roku wyniést 73%. Odpowiada to
liczbie 1,64 min niezdiagnozowanych oséb, z czego 239 tys. byto powyzej 80. roku zycia.

W 2024 roku odnotowano 169 tys. ztaman, ktére najczesciej przypisywane sg osteoporozie. Warto$é
refundacji $wiadczen z tego powodu wyniosta 1,14 mld zt, z czego 62% to $rodki przeznaczone na

$wiadczenia z powodu ztaman blizszego konca koéci udowej (b.k.k.u.) (37 tys. ztaman w 2024 roku).

Poczawszy od 2013 r. obserwowany jest stopniowy wzrost zardwno liczby oséb chorych na
osteoporoze, jak i wspofczynnika 3-letniej chorobowosci rejestrowanej. Wedtug danych NFZ, w Polsce
w 2024 r. chorobowo$¢ rejestrowana osteoporozy wynosita 604,8 tys. Wspdtczynnik chorobowosci
rejestrowanej na 100 tys. ludnosci powyzej 50 r.z. - surowy wyniést w 2024 roku 4.117,59. Na
przestrzeni lat 2013-2023, stosunek chorobowosci rejestrowanej do ludnosci w wieku powyzej 50 lat
wynosit okofo 6% wsréd kobiet, a u mezczyzn okoto 1%.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, poradnia
osteoporozy nalezy do placéwek, w ktérych w 2023 r. przewazali pacjenci w wieku 265 lat (89,7%).
Wskazano takze, ze gtébwnym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej oraz rekomendowanych
kierunkach dziatan w wojewddztwach dolno$laskim,  kujawsko-pomorskim,  matopolskim,
mazowieckim, opolskim, slaskim oraz wielkopolskim jest zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentow
na swiadczenia w ramach poradni AOS, w szczegodlnosci o najdiuzszym czasie oczekiwania na wizyte,
tj.: w poradniach osteoporozy.

1.3 Opis obecnego postepowania

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badanie densytometryczne
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gwarantowane jest w ramach dziatalnosci poradni specjalistycznych z zakresu: choréb
metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego realizuje ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw wojewédztwa mazowieckiego
na lata 2024-2026". Program adresowany jest do mieszkancéw wojewédztwa mazowieckiego:
- w przypadku kobiet: w wieku 65 lat i wigcej lub 40-64 lat przy spetieniu dodatkowo co najmniej
jedno kryterium medycznego;
- w przypadku mezczyzn — w wieku 75 lat i wiece;.
Program zakfada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
1. szkolenie dla osob personelu medycznego;
2. dziatania informacyjno-edukacyjne dla oséb z populacji ogéinej oséb dorostych:;
3. oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX, badanie densytometryczne oraz
konsultacja lekarska dla oséb z populaciji:
» kobiet, ktore ukonczyly 65 lat lub sg w wieku 40-64 lat i spetniajg co najmniej jedno kryterium
medyczne;

e mezczyzn, ktérzy ukonczyli 75 lat.

Powyzszy program jest realizowany przez 8 podmiotéw leczniczych na terenie wojewodztwa

mazowieckiego. Niestety Program nie jest realizowany w Ptocku.

W Plocku samorzad realizowat "Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw miasta Plocka w latach 2023-2025". Na realizacje
programu polityki zdrowotnej Gmina-Miasto Ptock pozyskata dofinansowanie z Funduszu Medycznego
z Subfunduszu Profilaktyki w wysokosci 80% kosztow jego realizacji. W ramach programu
przeprowadzono: dziatania informacyjno-edukacyjne dla os6b z populacji ogélnej 50+ mieszkarncow
miasta Ptocka, edukacj¢ zdrowotng wraz z oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX dla kobiet mieszkajgcych w Plocku w wieku 65 lat i
wigcej, w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ziamania
osteoporotycznego. U kobiet, ktére otrzymaly wynik dziesiecioletniego ryzyka ztamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej 25% wykonywano densytometrie.
Kobiety, ktérym wykonano badanie gestosci kosci braty udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej.
W trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach programu latach 2024-2025 z edukacji
zdrowotnej wraz z oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych przy uzyciu
narzedzia FRAX skorzystato 2.358 kobiet, badanie gestosci kobiet wykonato 2.248 z nich, a w
lekarskiej wizycie podsumowujgcej wzieto udziat 1.715 pacjentek.

Niniejszy program polityki zdrowotnej stanowi kontynuacje dziatan realizowanych przez ptocki
samorzad w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancow miasta
Ptocka.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
2.1 Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, wsérod 70 %*
uczestnikéw programu

2.2 Cele szczegotowe

Cel szczegotowy 1:
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie

profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego
zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wéréd 70 %* osdb dorostych, ktdrzy wzieli udziat w

dziataniach edukacyjnych.

Cel szczegotowy 2:
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy wséréod 80%*

personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia

osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

Cel szczegotowy 3:

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego
zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wsréd 70%* swiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat w

indywidualnej edukacji zdrowotnej.

* Przy ustalaniu wartosci odetka wzieto pod uwage dotychczasowe do$wiadczenia z realizacji dziatan

dotyczacych tematyki profilaktyki osteoporozy na terenie miasta Piocka.

Cel szczegotowy 4
Zwiekszenie o 20%** w okresie trwania catego programu odsetka oséb z wykrytg osteoporozg w

oparciu o wynik DXA, ktérzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach $rodkéw
NFZ.

**Wyniki z realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania
osteoporozy wsréd mieszkaricow miasta Plocka w latach 2023-2025 w latach 2023-2025 wskazuja, ze
odsetek kobiet z wynikiem T-score = 2,5, wzgledem wszystkich kobiet, ktérym wykonano badanie
BDM za pomocg DXA, wyniést 5%. Jednak odsetek kobiet, u ktérych podczas lekarskiej wizyty
podsumowujgcej zdiagnozowano osteoporoze i skierowano do dalszego leczenia specjalistycznego
wynidst 22 % wzgledem wszystkich kobiet, ktérym wykonano badanie BDM za pomoca DXA.

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Miernik efektywnosci do celu gtéwnego:
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancéw miasta Plocka
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Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy*, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktérzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikéw, ktérzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach etapéw dziatania
informacyjno-edukacyjne” oraz ,lekarska wizyta podsumowujgca z indywidualng edukacjg zdrowotng”.
Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy

2. Miernik efektywnosci do celu szczegétowego nr 1:

Odsetek osob dorostych, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy,

wzgledem wszystkich oséb dorostych, ktérzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby os6b dorostych z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich osoéb dorostych, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach etapu ,dziatania

informacyjno-edukacyjne”. Wynik wyrazony w procentach)
* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy

3. Miernik efektywnosci do celu szczegotowego nr 2

Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczgcych w szkoleniach, ktére
wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w
stosunku do liczby wszystkich przedstawicieli personelu medycznego, ktorzy wzieli udziat w
szkoleniach skierowanych do tej grupy. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — co najmniej 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie

wiedzy

4. Miernik efektywnosci do celu szczegdtowego nr 3

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby $wiadczeniobiorcow z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w indywidualnej edukacji zdrowotnej w ramach
etapu ,wizyta podsumowujgca z indywidualng edukacjag zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

5. Miernik efektywnosci do celu szczegétowego nr 4
Odsetek $wiadczeniobiorcéw z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci technikg DXA
skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ, w stosunku do wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano to badanie.
(lloraz osob, ktérzy zostali skierowani na dalsze leczenie i postepowanie w ramach NFZ w stosunku

do wszystkich uczestnikéw interwencji ,badanie gestosci kosci DXA”. Wynik wyrazony w procentach).
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancéw miasta Plocka
w latach 2026-2027

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Do programu zostang wtgczone osoby z miasta Ptocka, ktére spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w
programie wskazane w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej. Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢
osoby spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet
jednego kryterium wytgczenia.

W programie wyréznia sie dwie grupy uczestnikéw interwencji: | grupa — $wiadczeniobiorcy
korzystajgcy z dziatann w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa —
personel medyczny korzystajgcy ze szkolen.

Dziatania informacyjno-promocyjne skierowane sg do dorostych mieszkancéw Ptocka.

Dziatania informacyjno-edukacyjne oraz wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka wystgpienia powaznych
ztaman osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX skierowane sg do kobiet mieszkajgcych w
Ptocku w wieku 50 lat i wiecej, w wieku 40-49 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego.

Badanie gestosci kosci za pomocg DXA skierowane jest do kobiet, ktdre otrzymajg wynik
dziesigcioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej 25%
i/lub stwierdzono u nich obecnos¢ klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze
FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych.

Lekarska wizyta podsumowujgca z edukacjg zdrowotng skierowana jest do kobiet, ktére w ramach
programu polityki zdrowotnej wziety udziat w badaniu diagnostycznym i uzyskaty wynik densytometrii
DXA. Indywidualna edukacja zdrowotna uwzgledniajgca modyfikacje stylu zycia, skierowana jest do
kobiet ze zdiagnozowang osteoporozg w ramach programu.

Szkolenia w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom skierowane sg do personelu medycznego, w
szczegolnosci zaangazowanego w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze
$wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki

medycznej. W szkoleniu moze wzig¢ udziat réwniez personel medyczny z ptockich przychodni poz.

Zgodnie z danymi GUS (stan na 31.12.2024 r.) liczba mieszkancéw Ptocka wynosita 110.015 os6b.
Populacja oséb powyzej 50 roku zycia wynosita 47.491 w tym 27.638 kobiet. Natomiast grupa kobiet w
wieku wieku 40-49 lat stanowita 9.404.

Biorgc pod uwage dotychczasowe do$wiadczenia z realizacji programu w latach 2023-2025 zatozono,

Ze w niniejszym programie polityki zdrowotnej:

e dziataniami informacyjno-edukacyjnymi (wraz z przeprowadzeniem pre- testu i post-testu) oraz
wizyta kwalifikacyjng z oceng ryzyka wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych przy
uzyciu narzedzia FRAX zostanie objetych ok. 2.000 kobiet (t.j. ok. 7,2 % populacji docelowej
kobiet w wieku 50 lat i wiecej),
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e pomiar BDM za pomocg DXA zostanie wykonany u ok. 1.900 osdb, ktére otrzymajg wynik

dziesiecioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej

25%, t.j. u ok. 95% populacji kobiet objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng

ryzyka wystagpienia powaznych ztaman osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX,

e |ekarska wizyta podsumowujgca zostanie przeprowadzona u $wiadczeniobiorcéw majgcych

wykonany pomiar BDM za pomocg DXA tj. ok. 1.900 kobiet. Indywidualna edukacja zdrowotna

uwzgledniajgca modyfikacje stylu zycia, skierowana jest do oséb ze zdiagnozowang osteoporozg

w ramach programu, planowana jest u ok. 380 kobiet (ok. 20% populacji kobiet, ktérym zostanie

wykonane badanie densytometrii).

e szkoleniami dla personelu medycznego (Il grupa docelowa) zostanie objetych ok. 50 oséb.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wtaczenia do programu polityki zdrowotnej

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

populacje spetniajgca kryteria udziatu dla danej interwencji w programie nalezy rozumie¢ osoby

spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wytaczenia. Ponadto kazda osoba aplikujgca do programu musi udzieli¢ Swiadomej zgody

na udziat w programie.

Interwencje w programie

Kryteria wiaczenia

Kryteria wytaczenia

Szkolenia personelu
medycznego

personel medyczny w
szczegolnosci

zaangazowany w realizacje
programu,

ktory bedzie miat kontakt ze
$wiadczeniobiorcami, np.: lekarze,
lekarze specjalisci, pielegniarki,
fizjoterapeuci, koordynatorzy
opieki

medycznej. W szkoleniu moze
wzig¢ udziat rowniez personel
medyczny z ptockich przychodni
poz.

ukonczenie szkolenia dla
personelu

medycznego obejmujgcego te
sama

tematyke i poziom
szczegotowosci

w ciggu poprzednich 2 lat

Dziatania informacyjno-
edukacyjne oraz wizyta
kwalifikacyjna wraz z oceng
ryzyka powaznego

ztamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX

- kobiety w wieku =50 lat bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka lub
- kobiety w wieku 40-49 lat, u
ktorych

wystepuje co najmniej jeden
czynnik

ryzyka®,

-osoby, u ktérych
zdiagnozowano

osteoporoze przed zgtoszeniem
do

programu;

- pozostawanie pod opiekg
poradni

leczenia osteoporozy

Badanie gestosci kosci
technikg DXA

- zakwalifikowane w ramach
JWwizyty

kwalifikacyjnej z oceng ryzyka”
osoby,

u ktérych:

- 0szacowane w ramach

-osoby niezakwalifikowane do
badania podczas ,wizyty
kwalifikacyjnej z oceng ryzyka”
- obecnos$¢ przeciwwskazan do
badania DXA,

- osoby, ktére miaty
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kalkulatora

FRAX PL 10-letnie ryzyko
powaznych ztaman
osteoporotycznych wynosi 25%,

- stwierdzono obecnos$é
klinicznych

czynnikéw ryzyka* ztaman
nieujetych w kalkulatorze FRAX PL
oraz ztaman niskoenergetycznych

przeprowadzone

w okresie 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu
badanie z wykorzystaniem
densytometrii DXA

Lekarska wizyta Lekarska wizyta podsumowujgca | brak
podsumowujgca osoby, ktore otrzymaty wynik
z edukacjg zdrowotng densytometrii DXA realizowanej
w ramach PPZ
Indywidualna edukacja zdrowotna
osoby ze zdiagnozowang
osteoporozg
w ramach PPZ
* Do istotnych klinicznie czynnikéw ryzyka ztaman nalezg:
a) przebyte ztamania;
b) zfamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,
c) obecne palenie tytoniu,
d) stosowanie glikokortykosteroidow,
e) obecno$¢ chordb przewlektych (w tym cukrzyca typu 2, reumatoidalne zapalenie stawow) lub
innego
f) schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtérna osteoporoza),
9) spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie,
h) stosowanie uzywek,
i siedzacy tryb zycia,

stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu

Kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteridow wigczenia do programu, niespetnienie takze co najmniej

jednego czynnika ryzyka wskazanego powyzej w przypadku kobiet kobiet w wieku 40-64 |at,

spetnienie co najmniej jednego z kryteridw wytaczenia lub przediozenie realizatorowi przez uczestnika

programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, powoduje wytgczenie z programu.

3.3 Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

» dla populacji ogélnej oséb dorostych w wieku 50 lat i wiecej: dziatania informacyjno-edukacyjne

prowadzone w ramach kampanii,

o dla kobiet w wieku 50 lat i wiecej, w wieku 40-49 lat z co najmniej jednym dodatkowym

czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego:

przeprowadzeniem testéw wiedzy pre-testu i post-tesu

dziatania informacyjno-edukacyjne z

oraz wizyta kwalifikacyjna z

oszacowaniem 10-letniego ryzyka ztamania kos$ci metodg FRAX, badanie densytometryczne,

konsultacja lekarska,

e dla personelu medycznego - szkolenia.
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Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikow do programu, tj. weryfikacji, czy osoba aplikujgca do programu spetnia wymagania

formalne i medyczne.
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-promocyjne

Dziatania informacyjno-promocyjne dla ogélnej populacji mieszkancow Ptocka w wieku powyzej 50
roku zycia realizowane bedg poprzez prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, np.:
dystrybucje plakatow, ekspozycje citylightow, informacje w autobusach Komunikacji Miejskiej, na

stronach internetowych Urzedu Miasta Ptocka i realizatora, informacje w mediach.

Dziatania edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane dla kobiet w wieku 50 lat i wiecej, w wieku 40-49 lat z
co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego. Sg one
nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy $wiadczeniobiorcow beda obejmowac nastepujgcy

zakres tematyczny:

e opis choroby i czynniki ryzyka;

¢ informacje o dostepnosci do badan przesiewowych z wykorzystaniem densytometrii DXA oraz
korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w przesiewie;

e korzysci wynikajgce z podjecia dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb zycia, stosowanie
restrykcyjnych diet, ktére nie dostarczajg odpowiedniej ilosci makrosktadnikéw, witamin itp.);

e potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikéw ryzyka ztaman, z uwzglednieniem sposobdw na
zmniejszenie ryzyka upadkow;

o rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gesto$¢ mineralng kosci, ze wskazaniem zalecanych form
¢wiczen (np. ¢wiczen sitowych, oporowych, poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowq);

e rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem optymalizacji podazy
makrosktadnikow (wapn, magnez), witaminy D oraz biatka;

¢ nauka oceny ryzyka ztaman z uzyciem kalkulatora FRAX w ramach spotkan bezposrednich, ogdine
informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

Personel medyczny bedzie przekazywaé 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 wielkosci grupy sale dydaktycznag, wyposazong w niezbedny sprzet umozliwiajgcy
sprawne przeprowadzenie dziatan. Zaleca sie, aby dziatania edukacyjne byly prowadzone
bezposrednio i trwaty ok. 1-2h. Przyktadowymi formami dziatann edukacyjnych moga by¢: prelekcje,
wyktady, konferencje, szkolenia, warsztaty. Dopuszcza sie zastosowanie rozwigzan
teleinformatycznych (szkolen online/e-learningéw). Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone
prostym i zrozumiatym jezykiem oraz w przystepnej formie. Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa

w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany jest takze do
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wypetnienia post-testu po zakoriczeniu ww. interwencji. Prezentowane tresci muszg byé rzetelne oraz
catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne. Wymagane jest aby materiaty
wyktadowe opracowane zostaty na podstawie wiarygodnych i aktualnych publikacji medycznych z
zakresu profilaktyki osteoporozy. W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne,
przygotowane przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w
pierwszej kolejnosci (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia
20.02.2026 r.):

e Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cichy-zlodziej-kosci
e Polski Portal Osteoporozy https://osteoporoza.pl/materiay-edukacyjne-dla-pacjentow/

* Narodowy Fundusz Zdrowia https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-
osteoporozy-sroda-zprofilaktyka-w-ow-nfz,565.html
(https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/aktualnosci/aktualnosci_oddzialowulotka_osteopor
oza_19.10.2022.pdf)

Dziatania informacyjno-edukacyjne przeprowadza osoba, posiadajgca kwalifikacje wskazane w
podrozdziale 4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkéw lokalowych.

Szkolenia dla personelu medycznego

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu. Forma szkolenia powinna by¢
dostosowana do potrzeb personelu medycznego. Zaleca sie, aby szkolenia obejmowaty bezposredni
kontakt wyktadowcy i stuchaczy (np. wyktady, warsztaty). Dopuszcza sie mozliwosé realizacji szkolen

w ramach e-learningéw.

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych powinny w

szczegolnosci obejmowac:

e metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy,

o strategie zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

e rozpoznawanie i definicje ztaman niskoenergetycznych,

¢ zasady postepowania diagnostycznego i wywiadu w zakresie identyfikacji czynnikdw ryzyka,
e zajecia praktyczne (warsztaty) z oceny ryzyka ztaman za pomocg kalkulatora FRAX,

¢ budowe i metabolizm tkanki kostnej, patofizjologia, przebieg i powiktania osteoporozy, mechanizm
ztaman oraz prawidtowy pomiar wzrostu i wagi ciata (BMI),

e ocene ryzyka upadkdw i ich przyczyn,
e prezentacje konkretnych przypadkéw klinicznych,
¢ omowienie ogdlnych zasad kompleksowej terapii.

Wizyta kwalifikacyjna: Wywiad i wyznaczenie ryzyka ziaman osteoporotycznych za pomoca
FRAX PL,
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Osoby, ktére zglosity sie do udziatu w programie zostajg szczegdtowo poinformowane o jego celach i
etapach. Uczestnik przed lub na wizycie kwalifikacyjnej wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktéry
uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne do przeprowadzenia oceny ryzyka powaznych ztaman
(przy wykorzystaniu narzedzia FRAX), tj.:

e wiek (w latach),
e pted,

* wage (wkg),

e wzrost (w cm),

e pytania ,tak’/’nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

o przebyte ztamania,

o ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,

o obecne palenie tytoniu,

o stosowanie glikokortykosteroidéw,

o zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow,

o obecno$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtérna osteoporoza),

o spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.
Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamiescic¢ stosowne wyjasnienie. Ponadto zaleca sig, aby personel medyczny brat aktywny udziat juz
w trakcie wypetniania przez uczestnika formularza.

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletno$é zamieszczonych w nim informacji, a nastepnie
korzystajgc z kalkulatora FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”
https://www.fraxplus.org/pl/calculation-tool) wylicza 10-letnie prawdopodobienstwo powaznego
ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego i udostepniany

Swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

W trakcie wizyty nalezy takze przeprowadzi¢ pogtebiony wywiad w celu stwierdzenia obecnosci
istotnie klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania, ktére wykraczajg poza parametry uwzgledniane w
kalkulatorze FRAX, w szczegolnosci:

e liczba przebytych ztaman i ich rodzaju oraz upadkdw,
e stosowanie uzywek;
e czas stosowania i dawek glikokortykosteroidéw,
e obecnosc¢ chordb przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania,
e rodzaj trybu zycia (np. siedzgcy/aktywny),
e stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.
Ponadto w trakcie wywiadu nalezy przeprowadzic¢:
° pomiar wzrostu i wagi ciata,
. wybrane testy czynnosciowe (np. ,wstan i idz”),
° ocene sity miesniowej.

Skierowanie na badanie technika DXA w ramach programu

Ostateczng decyzje o skierowaniu na badanie technikg DXA podejmuje lekarz, biorgc pod uwage:
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e oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL 10-letnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych, wynoszace 25%,

e obecnos$¢ klinicznych czynnikow ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman
niskoenergetycznych.

Uczestnik skierowany na badanie technikg DXA otrzymuje informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do

badania, a takze szczegoty dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu

przygotowania do badania. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do

wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest

tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

W przypadku stwierdzenia niskiego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego (FRAX PL<5%,
brak innych istotnych klinicznie czynnikoéw ryzyka), uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim

prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

Badanie densytometryczne

Badanie DXA jest skierowane do uczestnikdéw programu, ktorzy zostali zakwalifikowani do badania w
ramach etapu ,wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka”. Badanie gestosci kosci technikg DXA powinno
by¢ przeprowadzone w szyjce kosci udowej. Aparat i jego oprogramowanie w zakresie standardéw
referencyjnych T-score powinien wykorzystywa¢ odpowiednie bazy danych dla mieszkanek i
mieszkancow Europy. W trakcie badania istotnym jest prawidtowe pozycjonowanie pacjenta przez
osobe wykonujgcg badanie. Wyniki powinny zosta¢ zinterpretowane w ciggu 3 tygodni od wykonania
badania. Wszystkie pozostate wymagania dotyczace badania oraz aparatu nalezy spetnié¢ zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi.
Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacja zdrowotng

Wynik badania gestosci kosci technikg DXA nalezy interpretowac zgodnie z kryteriami WHO:
o T-score > -1 SD — warto$¢ prawidtowa;

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

o T-score <-2,5 SD — osteoporoza;

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

W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajgc wynik

uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorca uzyskany koricowy wynik.

W przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo wysokiego ryzyka ztamania,
pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych, celem rozpoczecia terapii
majacej na celu redukcje ryzyka ztaman. W trakcie wizyty lekarz przekazuje pacjentowi informacje
na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnos$nie dalszego postepowania oraz wskazuje
wszystkie dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotne;.
Po otrzymaniu skierowania na leczenie, pacjent kierowany jest na indywidualng edukacje zdrowotng
w ramach programu, w ktérej wskazane zostang takze zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia.
Zaleca sie, aby indywidualna edukacja zdrowotna byta przeprowadzona bezposrednio po lekarskigj

wizycie podsumowujacej.
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Dodatkowo osoby, u ktorych stwierdzono w trakcie wizyty kwalifikacyjnej obnizenie wzrostu o >3 cm
powinny zosta¢ poinformowane o koniecznosci wykonania RTG w ramach $wiadczen

gwarantowanych w celu potwierdzenia/wykluczenia ztamania kregu.

W przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku ujemnym.
Przekazywane sg zalecenia odnosnie dgzenia do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka ztaman. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawig sie

dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczeéniej
niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca koriczy swdj udziat w programie.
Indywidualna edukacja zdrowotna

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w indywidualnej edukacji zdrowotnej jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do dziatan edukacyjnych, zobowigzana jest do wypetnienia
post-testu. Indywidualna edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona przez personel medyczny
wyspecjalizowany w profilaktyce osteoporozy i podkresla¢ konieczno$¢ dazenia do ograniczenia lub
eliminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w pkt.
4.2. niniejszego Programu).

Zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji bezposredniej, a czas poswigcony na dziatania

edukacyjne powinien wynosi¢ 245 min. Indywidualna edukacja zdrowotna powinna obejmowac

nastepujgcy zakres tematyczny:

e opis choroby i czynniki ryzyka;

e korzysci z podjecia dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze
stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb zycia, stosowanie restrykcyjnych diet);

e potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikéw ryzyka ztaman, w tym zmniejszenie ryzyka upadkow
oraz sposoby ich zapobiegania;

o rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gestos¢ mineralng kosci, ze wskazaniem zalecanych form
éwiczen (np. ¢wiczen sitowych, oporowych, poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowg);

e rola prawidiowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem optymalizacji podazy
makroskfadnikow (wapn, magnez), witaminy D oraz biatka oraz koniecznosci zaprzestania lub

ograniczenia picia alkoholu;
s nauka oceny ryzyka ztaman z uzyciem kalkulatora FRAX w ramach spotkan bezposrednich,
e ogolne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

W ramach modyfikacji stylu zycia nalezy wskazac¢ pacjentowi dostosowane do jego indywidualnych
potrzeb i mozliwosci z zakresu:
o zwiekszenia aktywnosci fizycznej (poprzez éwiczenia wykonywane samodzielnie lub w kombinacji
roznych rodzajow), obejmujacej m.in.:
> C¢wiczenia wytrzymatosciowe (sitowe), odbywajace sie regularnie co najmniej 2 razy w
tygodniu o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci;

> sitowe z wykorzystaniem ciezaréw. — powinny by¢ one wykonywane kazdego dnia (co
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najmniej 50 aktywnoéci o umiarkowanym natezeniu) i powinny takze uwzgledniac¢ ciezary o
umiarkowanej lub duzej wadze, podnoszone podczas réznych aktywnosci w réznych

kierunkach);
» ¢wiczenia balansu ciatem, w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta;
» cwiczenia rozciggajace;

» Cwiczenia statyczne z obcigzeniem (np. stanie na jednej nodze, aby spowolni¢ spadek
gestosci mineralnej biodra);

» eliminacje zjawiska diugotrwatego pozostawiania w pozycji siedzgce;j;

¢ prawidtowych nawykéw zywieniowych, opierajgcych sie na:

» gtéwnie na dobrze zbilansowanej diecie;
» odpowiedniej podazy:
e wapnia w diecie (ok. 800-1 200 mg/dz.), co powinno docelowo zosta¢ osiggniete poprzez

modyfikacje diety oraz rozsgdng suplementacje;

e witaminy D, zapewnione gtéwnie dzieki spozyciu odpowiednich produktéw spozywczych
oraz suplementacji w dawce co najmniej 800 IU/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentow
stwierdza sie niedobor tej witaminy;

e biatka (1,2 g/kg mc./dz.);
e potasu (ok. 3 500 mg/dz.)
e magnezu (>300 mg/dz.);

ograniczenia spozycie kawy do nie wiecej niz 4 filizanek dziennie.

3.

1.

4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Realizator musi wykonywa¢ interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikow jako
wartos¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie
udziatu w programie.

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

bezptatnie.

. Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale

3.3. Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zostaé

przerwane ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

. Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony

druk swiadomej zgody na udziat w programie przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu.
Ponadto uczestnicy programu muszg zostac informowani o Zrodtach finansowania programu.

O witgczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.
Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu osiggniecia limitu osob lub do wysokosci

kwoty wskazanej w umowie z realizatorem.

. Uczestnik, ktéry ukoriczyt wszystkie etapy programu, nie moze ponownie wzigé w nim udziatu.
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8. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢é prowadzona
i przechowywana, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych, a jej administratorem bedzie realizator programu.

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

10.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 Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakoniczenia udziatu w programie:

1. w przypadku osob, ktére nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie wraz z
zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych po wypetnieniu post-testu,

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

» wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,

» lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA, w przypadku
osob, ktore nie zostaty zakwalifikowane do badania gestosci kosci DXA, udziat w programie
konczy sie przekazaniem zalecen,

3. w przypadku osdb, u ktérych podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej nie zostanie wykryta
osteoporoza, ich udziat w programie konczy sie wraz z zakonczeniem tej wizyty,

4. w przypadku oséb, u ktérych wykryto osteoporoze, ich udziat konczy sie po ukonczeniu
indywidualnej edukacji zdrowotnej i po wypetnieniu post-testu;

5. personel medyczny zakonczy udziat w programie po wzieciu udziatu w szkoleniu i wypetnieniu
post-testu.

6. zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie;

7. zakonczenie realizacji programu.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1. Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej z uwzglednieniem z art. 48a ust. 2 o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz tresci
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

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

Uchwata Rady Miasta Ptocka w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotne;.

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

5. Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczagce realizacji programu.

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

e [nformacja o programie polityki zdrowotnej u realizatora.
6. 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 uczestnikéw — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikdéw—
post-test.
2) Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikébw na temat
profilaktyki osteoporozy — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikéw na temat
profilaktyki osteoporozy — post-test.
3) Przeprowadzenie kwalifikacji i oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX.
4) Wykonanie badania densytometrycznego uczestnikom, ktorzy uzyskali wynik oszacowania 10-
letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX2 5%.
5) Lekarska wizyta podsumowujgca dla kobiet, ktére wykonaty badanie densytometryczne.
6) Indywidualna edukacja zdrowotna uwzgledniajgca modyfikacje stylu zycia, dla kobiet ze
zdiagnozowang osteoporoza w ramach programu.
7. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, zbieranie danych dotyczgcych realizowanych dziatan z
realizacji programu polityki zdrowotne;j.
8. Biezgce monitorowanie realizacji programu, sporzadzanie sprawozdan i biezgce finansowe
rozliczanie programu polityki zdrowotne;.
9. Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotnej.
10. Ewaluacja programu po jego zakonczeniu, opracowanie raportu koricowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej i przestanie go do Agencji Oceny Technologi Medycznych i Taryfikacji.
4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza, wybrany w drodze
konkursu ofert, spetniajacy wymagania konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto Ptock, w

szczegolnosci:
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I. zgodnos$¢ zakresu Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki zdrowotnej,

w Swietle obowigzujgcych przepisow, z przedmiotem programu polityki zdrowotnej,

Il. w zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1. w zakresie szkolen personelu medycznego co najmniej 1 lekarz Lekarz (optymalnie ze
specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, endokrynologii, geriatrii lub choréb wewnetrznych)

posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu),

2. w zakresie wizyty kwalifikacyjnej wraz z oceng ryzyka 10-letniego ryzyka ztamania ko$ci metodg
FRAX:

a) Wywiad i wyznaczenie ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomocg FRAX PL: co najmniej 1
pracownik medyczny posiadajgcy odpowiedni poziom wiedzy, uzyskany m.in. dzieki udziatowi w
szkoleniu personelu medycznego realizowanym w ramach programu, wystarczajgcy do
prawidtowego przeprowadzenia wywiadu i oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomocg
FRAX PL oraz udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z
realizowanym programem pytania uczestnikéw.

b) Skierowanie na badanie technikg DXA w ramach programu: Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w
ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

3. w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujgcej z edukacjg zdrowotna:

a) wizyta lekarska: 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,

b) indywidualna edukacja zdrowotna: co najmniej 1 lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka lub inny
pracownik medyczny, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatann edukacyjnych (optymalnie uzyskanych w ramach programu polityki
zdrowotnej przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego).

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

5. w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych: co najmniej 1 lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan

informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w trakcie szkolenia prowadzonego przez eksperta w
ramach programu polityki zdrowotne,

lll. w zakresie dostepnosci do $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:
1. dostepnosé¢ do Swiadczen co najmniej 2 razy w tygodniu,

2. wszystkie $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej muszg byc¢ realizowane
stacjonarnie na terenie miasta Ptocka,
IV. w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz warunkoéw lokalowych:
1.wyposazenie gabinetu lekarskiego zgodne z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

2. pracownia densytometryczna spetniajgca ogéine warunki dla pracowni radiologicznych,
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3.komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej, drukarka,
4.densytometr oceniajgcy BMD w metodg DXA, spetniajacy normy zgodne z obowigzujgcym
prawem oraz posiadajgcy niezbedne certyfikaty,
5.sala dydaktyczna przystosowana do wielko$ci grupy oraz rodzaju zaje¢, wyposazona w
niezbedny sprzet szkoleniowy umozliwiajgcy sprawne przeprowadzenie szkolenia dla personelu
medycznego i dziatann informacyjno-edukacyjnych lub w przypadku szkolen za pomocg
rozwigzan teleinformatycznych: sprzet i oprogramowanie niezbedne do przeprowadzenia
szkolen w formie e -learningu; materiaty audiowizualne, telekonferencje.
W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program,
realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone przepisami prawa, w szczegolnosci dotyczacych zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy; szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, oraz warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej. Interwencje w ramach
programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikéw.
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 zakonczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej.

Ocena zgtaszalnosci

Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych
rejestréw osob uczestniczgcych 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 os$wiadczeniach z jakich skorzystat
uczestnik - data wykonania poszczegdélnych swiadczen wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez
uczestnika.

W trakcie realizacji programu realizator bedzie na biezgco uzupetiat indywidualne informacje o
kazdym z uczestnikobw programu polityki zdrowotnej: data wyrazenia zgody na uczestnictwo w
programie polityki zdrowotnej, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektow zdrowotnych
programu polityki zdrowotnej; data zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej wraz z
podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w
programie). Administratorem danych osobowych osoéb aplikujgcych do programu jest podmiot
realizujgcy program.

Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie

prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:
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e liczba o0so6b, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne,

e liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym z
populacji kobiet mieszkajgcych w Ptocku w wieku 50 lat i wiecej, w wieku 40-49 lat z co najmniej
jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego,

e liczba $Swiadczeniobiorcow, ktorzy ktorzy zgtosili sie do udziatu w programie i wzieli udziat w
wizycie kwalifikacyjnej z oceng ryzyka zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki
(<5% i25%),

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z
podziatem na 4 grupy wynikow T-score (I — warto$¢ prawidtowa/brak stwierdzonej osteoporozy; II
— osteopenia; lll — osteoporoza; IV— osteoporoza zaawansowana);

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej,

e liczba swiadczeniobiorcéw poddanych indywidualnej edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta
podsumowujgca z indywidualng edukacjg zdrowotng”

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktoérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow,

e liczba osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie w trakcie jego realizacji,

o liczba osdb, ktére zakonczyly udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezkg

Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos$¢ Swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikdw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu.

Realizator zapewni kazdemu uczestnikowi programu mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z

jakosci udzielanych swiadczen w ramach programu.

Realizator programu dokona analizy wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu, ktéra bedzie

zawiera¢ w szczegdlnosci:

1) liczbe uczestnikdw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakciji;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;

3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikébw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakcji 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 zostanie wykonana przez realizatora.

Ponadto realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw programu.
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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 zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu. Wyniki ewaluacji zostang umieszczone w raporcie koncowym z
realizacji catego programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie
analizy miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji oceniony

zostanie stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej, wyrazonej w:

e odsetek uczestnikobw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikdéw dziatan edukacyjnych, ktére wypenity pre-test;

e odsetek uczestnikow z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniach, ktére

wypefnity pre-test;

e odsetek $wiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej (w ramach etapu ,wizyta
podsumowujgca z edukacjg zdrowotng”), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, ktorzy wypehili pre-test;

e odsetka $wiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcdw,
dla ktérych w ramach programu wykonano ocene ryzyka powaznego ztamania

osteoporotycznego;

e odsetka $wiadczeniobiorcow z wynikiem badania gestosci kosci T-score wynoszgcym < -2,5
wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, u ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach

programu.

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

sprawozdania z realizacji programu.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koricowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spofecznych Urzedu Miasta Ptocka. Raport koncowy 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 dziatarn zaplanowanych do realizacji w

ramach programu przedstawiajg sie nastepujaco:
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. koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej — 5.000,00 zt,
2. koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego — 5.000,00 zt,
3. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych (z wykonaniem

pre i post testéw), wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego

narzedziem FRAX dla jednego uczestnika programu — 80,00 z,

4. cena jednostkowa brutto za wykonanie badania gestosci kosci za pomocg DXA wraz z opisem —
140,00 zt,

5. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujgcej z edukacjg
zdrowotng - 190,00 zt, w tym:

a) cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujgcej - 140,00 zt

b) cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie indywidualnej edukacji zdrowotnej — 50,00 zt

6.2 Koszty catkowite

Koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg nie zostaty

uwzglednione w kosztach realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej, poniewaz dziatania

zwigzane z monitorowaniem i ewaluacjg programu polityki zdrowotnej realizowane bedg przez
pracownikow Woydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka w ramach ich
obowigzkoéw stuzbowych.

Biorgc pod uwage liczbe populacji planowanej do wigczenia do poszczegdlnych interwencji w ramach

programu tj.

e 0ok. 2.000 kobiet mieszkajgcych w Ptocku w wieku 50 lat i wiecej, w wieku 40-49 lat z co najmniej
jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego do objecia dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi oraz wizytg kwalifikacyjng z oceng ryzyka wystgpienia powaznych
ztaman osteoporotycznych przy uzyciu narzedzia FRAX, w tym 800 kobiet w 2026 roku i 1200
kobiet w 2027 roku,

e ok. 1.900 kobiet, u ktérych zostanie wykonany pomiar BDM za pomocg DXA, w tym 760 kobiet w
2026 roku i 1140 kobiet w 2027 roku,

e ok. 1.900 kobiet, ktore odbedg lekarskg wizyte podsumowujgcg (w tym 760 kobiet w 2026 roku i
1140 kobiet w 2027 roku)

e 0ok. 380 kobiet, ktére odbedg indywidualng edukacje zdrowotng po wizycie lekarskiej ( w tym 152
kobiet w 2026 roku i 228 kobiet w 2027 roku)

oraz szacowane ceny jednostkowe brutto poszczegdlnych $wiadczen, planowane koszty catkowite

realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegoélnych latach przedstawiajg sie nastepujaco:

» w 2026r. - 294.400,00 zt,
» w 2027r. - 426.600,00 zt.
Szacunkowy catkowity koszt realizacji programu w latach 2026-2027 wyniesie 721.000,00 zt.
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Szacunkowe koszty realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegdlnych latach przedstawione
zostaty w ponizszej tabeli.

L.p. | Nazwa Swiadczenia Cena Rok 2026 Rok 2027 Razem
jednostkowa 2026-2027
brutto

Planowana | Kwota Planowana Kwota Kwota
liczba liczba
Swiadczen $wiadczen

1 Dziatania promocyjno- 5.000,00 1 5.000,00 1 0,00 5.000,00

informacyjne

2 Szkolenie personelu 5.000,00 1 5.000,00 0 0,0 5.000,00

medycznego

3 Dziatania informacyjno- 80,00 800 64.000,00 1.200 96.000,00 | 160.000,00

edukacyjne oraz wizyta
kwalifikacyjna wraz z
oceng ryzyka
powaznego ztamania
osteoporotycznego
narzedziem FRAX

4 Badanie gestosci kosci 140,00 760 106.400,00 1.140 159.600,00 | 266.000,00
technikg DXA wraz z
opisem

5 Lekarska wizyta - - 114.000,00 1.140 171.000,00 | 285.000,00
podsumowujgca

edukacja zdrowotng

5.1. | wizyta lekarska 140,00 760 106.400,00 1.140 159.600,00 | 266.000,00
5.2 |indywidualna edukacja 50,00 152 7.600,00 228 11.400,00 | 19.000,00

zdrowotna
Razem 294.400,00 426.600,00 721.000,00

Rzeczywistg liczbe $wiadczen Gmina-Miasto Ptock okresli w umowie zawartej z realizatorem
programu oraz w ramach srodkéw finansowych zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2026
rok oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej na realizacje programéw polityki zdrowotnej w zakresie
lat 2026-2027.

W trakcie realizacji programu Gmina-Miasto Ptock dopuszcza mozliwo$¢ zmiany liczby $wiadczen i
kwoty przeznaczonej na ich realizacje oraz zmiany pomiedzy liczbami poszczegdinych $wiadczen w
sytuacji gdy wystgpig okolicznosci, ktérych nie mozna bylo 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 posiadaé srodki finansowe na ten
cel, a realizator programu potwierdzi¢ mozliwos¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wiekszej liczby tych

$wiadczen w ramach programu, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.
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6.3 Zrodta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Ptocka. Gmina-Miasto Ptock bedzie aplikowac o
dofinansowanie realizacji programu ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d

ustawy z dnia 27.08.2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych.

N,

ZASTEYCA PREZYDENTA
MIASTA PEOCKA

ukasz Jankowski
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