UCHWALA NR LXXI1/703/2023
RADY GMINY OSTROW WIELKOPOLSKI

z dnia 20 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu profilaktyki osteoporozy na terenie Gminy Ostrow Wielkopolski - gmina
wiejska w latach 2023-2025.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2023r. poz.40zpdézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt1iart. 48 ust. | ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. 22022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.) Rada Gminy Ostrow Wielkopolski uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
osteoporozy na terenie Gminy Ostréw Wielkopolski - gmina wiejska w latach 2023-2025. Realizowany
w latach 2023-2025 przez okres minimum 730 dni”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Ostrow Wielkopolski.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr LXXI1/703/2023
Rady Gminy Ostrow Wielkopolski
z dnia 20 grudnia 2023 roku

GMINA
OSTROW
WIELKOPOLSKI

Gmina Ostrow Wielkopolski - gmina wiejska
Urzad Gminy Ostréw Wielkopolski

ul. Gimnazjalna 5
63-400 Ostrow Wielkopolski
tel. 627346200
fax. 627346201
e-mail: kancelaria@ostrowwielkopolski.pl
adres elektronicznej skrzynki podawczej: /301704/skrytka

Program profilaktyki osteoporozy na terenie Gminy Ostrow Wielkopolski - gmina wiejska w latach 2023-2025

Realizowany w latach 2023-2025 przez okres minimum 730 dni

Program opracowany zostal na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, zwanej dalej ,, AOTMiT”, nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji

tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy, wydana na podstawie art. 48aa ust. 5 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow publicznych, dostepna w repozytorium AOTMiT
dot. problemu zdrowotnego: Profilaktyka i wykrywanie osteoporozy,
zwang dalej ,,Rekomendacjq Prezesa AOTMiT”

Ostréw Wielkopolski, 2023 rok
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KOLEJNE STRONY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Program profilaktyki osteoporozy na terenie Gminy Ostrow Wielkopolski - gmina wiejska w latach 2023-2025

I  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej
1 Opis problemu zdrowotnego
2 Dane epidemiologiczne
3 Opis obecnego postepowania

Il Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1 Cel gléwny
2 Cele szczegotowe
3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j
11 Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1 Populacja docelowa
2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyltaczenia z

programu polityki zdrowotnej
3 Planowane interwencje
4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j
IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych

VV  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1 Monitorowanie

2 Ewaluacja
VI  Budzet programu polityki zdrowotnej
1  Koszty jednostkowe
2  Koszty catkowite
3 Zrédha finansowania

VIl  Bibliografia
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|  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1 Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym ryzykiem zlaman kosci w
nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest uwarunkowana
gestoscia mineralng (MDB) i1 jakoscig tkanki kostnej. Do zlamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze
dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sig
jako ztamanie pod wplywem sity, ktora nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wilasnego ciata lub
wystapienie ztamania samoistnego). Wyro6znia si¢ dwa rodzaje osteoporozy: * pierwotna, ktora rozwija si¢ u kobiet
po menopauzie i rzadziej u me¢zczyzn w podeszlym wieku, ¢ wtoérna — jest nastepstwem roznych stanow
patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekow, najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).
Do czynnikéw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza si¢: ¢ czynniki genetyczne i demograficzne:
predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, mezczyzni >70 lat), ple¢ zenska, rasa biata i zoétta (osteoporoza
wystepuje 3 razy czeSciej niz u rasy czarnej), * BMI <18 kg/m2 , * stan prokreacyjny: niedobdr hormonéw
ptciowych o roznej etiologii, przedtuzony brak miesiaczki — poézne pokwitanie, brak przebytych porodow, stan
pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow), * czynniki zwigzane z odzywianiem i
stylem zycia: mata podaz wapnia; niedobér witaminy D; mata lub nadmierna podaz fosforu; niedobory biatkowe
lub dieta bogatobiatkowa; palenie tytoniu; alkoholizm; nadmierne spozywanie kawy; siedzacy tryb zycia.
Osteoporoza wtorna moze by¢ wynikiem: » wystgpowania chorob, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu
pokarmowego, chordb nerek, chordb reumatycznych, chordb ukladu oddechowego, chordb szpiku i krwi,
hiperwitaminozy A, a takze stan po przeszczepieniu narzadu, ¢ przyjmowanie glikokortykosteroidow, hormonow
tarczycy w duzych dawkach, lekéw przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny
(zwlaszcza niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekow immunosupresyjnych w duzych
dawkach i innych antymetabolitow, zywic wiazacych kwasy zolciowe (np. cholestyramina), analogéow
gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed menopauza),
inhibitorow aromatazy, inhibitordw pompy protonowej, lekow przeciwretrowirusowe, ¢ unieruchomienie, przebyte
ztamania, sarkopenia (Szczeklik 2017). Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpoznac po stwierdzeniu
zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o warto$ci
<-2,5 u kobiet po menopauzie oraz m¢zczyzn w wieku >50 lat. U osdb mtodszych musza wystepowac dodatkowe
czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtdrna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena
bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikow ryzyka
ztaman (Szczeklik 2017). Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze si¢ znacznie
rozni¢. Szacuje si¢, ze w wysoko rozwinigtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do kofica zycia
doznaje >1 zlamania zwigzanego z osteoporoza; najczesciej ztamania kregu, blizszego konca kosci udowej lub
kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u me¢zczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezezyzn 50-letnich)
(Szczeklik 2017). W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje si¢, ze ok. 22 min
kobiet i 5,5 mln mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane za rok 2010). Z prognoz
wynika, ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzro$nie o 23% siggajac
Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMIiT z dnia 30 listopada 2020 r. 4 33,9 mIn 0sob. W 2010 r. zaobserwowano
ok. 3,5 mln nowych ztaman wérod mieszkancow UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund 2013). W mapach potrzeb
zdrowotnych (MPZ) w zakresie choroéb uktadu kostno-migsniowego nie wyodrgbniono danych dla samej
osteoporozy, jednak zostala ona uwzgledniona w ramach zaburzen mineralizacji i struktury kosci, w ktorych
zawarto nastgpujace rozpoznania wg ICD-10: M80 — Osteoporoza ze zlamaniem patologicznym; M81 —
Osteoporoza bez patologicznego ztamania; M82 — Osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej; M83 — Zmigkczenie kosci (osteomalacja dorostych); M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci; M85 — Inne
zaburzenia mineralizacji i1 struktury kos$ci. Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia
mineralizacji i struktury ko§ci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludno$ci wynidst 190,1. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w
Polsce oszacowano na 594,4 tysigcy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to 1 564,2) (MPZ 2017).
Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej 50 lat
osteoporoza wystepuje 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn (MPZ 2018, Kanis 2013). Biorac pod uwage

3
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obserwowang w 2016 liczbg chorych — ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem M.80 lub
M.81), teoretyczng liczbg chorych — ok. 2 158 tys. (estymowanag jako wskazany przez WHO procent populacji
powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan
zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%

2 W 2018 roku w Polsce chorobowos$¢ na osteoporoze wynosita 555 tys. W porownaniu do 2013 roku liczba ta
nieznacznie wzrosla, kiedy to wynosita 542 tys. Stosunek chorobowosci wg plci do wielkos$ci populacji powyzej
50. roku zycia nie roznil si¢ migdzy latami. W przypadku kobiet wzrdst on z 6,2% w 2013 roku do 6,3% w 2018
roku, za$§ u me¢zczyzn spadl odpowiednio z 0,97% do 0,91%. Wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej tj.
wielko$¢ chorobowosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. populacji powyzej 50. roku zycia spadat—z 3
920 na 100 tys. populacji w 2013 roku do 3 894 na 100 tys. populacji w 2018 roku. Po standaryzacji (przyjmujac
za standardowa strukture populacji z 2013 roku) spadek tego wskaznika byt wyrazniejszy—spadt on do 3 674 na
100 tys. populacji w 2018 roku. Do 70. roku zycia obserwowano gwattowny wzrost chorobowosci, a nastepnie
stopniowy spadek. W 2018 roku najwigksze wartosci chorobowos$ci rejestrowanej charakteryzowaly grupe
wiekowa 65-69 lat—123 tys. kobiet i 12 tys. mezczyzn. Najmniejsza warto$é chorobowosci rejestrowanej zostata
odnotowana w grupie os6b w wieku 50—54 lata. Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w tej grupie
wiekowej wynosita ona odpowiednio 24,5 tys. (kobiety) i 3,8 tys. (mezczyzni). W wojewodztwie wielkopolskim
liczba zachorowan na 100 tys. oséb powyzej 50. roku zycia (2018 r.) wynosita 3079, na terenie powiatu
ostrowskiego ksztaltowala si¢ na poziomie ok 3000 zachorowan na 100 tys. mieszkancow. Stad zasadne jest
objecie programem Profilaktyki populacje 0osob zamieszkujacych Gmine Ostrow Wielkopolski - gmina wiejska w
celu edukacji i prewencji ztaman osteoporotycznych.

3 Swiadczenia profilaktyki osteoporozy udzielane sa gléwnie w poradniach osteoporozy oraz reumatologicznej i
stanowia 80% calkowitej warto$ci refundacji $wiadczen udzielanych w AOS z powodu osteoporozy. Swiadczenia
te sa rowniez realizowane w poradniach ortopedycznych. W przypadku $wiadczen w ramach Leczenia Szpitalnego
Wigkszo§¢ hospitalizacji wynikata z pobytdw na oddziale neurochirurgicznym (59% w 2013 roku i 48% w 2018
roku) i byta zwigzana z zabiegami na krggostupie.

Najczgsciej stosowanym badaniem diagnostycznym do pomiaru gestosci kosci jest dwufotonowa absorpcjometria
(densytometria z ko$ci udowej lub kregostupa, dalej DXA) (Blake i Fogelman, 2007).

4  Program opracowany zostal na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, zwanej dalej ,,AOTMiT”, nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy, wydang na podstawie art. 48aa ust. 5 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dostgpna w repozytorium AOTMIT dot. problemu
zdrowotnego: Profilaktyka i wykrywanie osteoporozy , zwang dalej ,Rekomendacja Prezesa AOTMiT”.
Wykorzystanie przy opracowaniu niniejszego Programu Rekomendacji Presesa ,,AOTMiT” zostalo podyktowane
jej wysoka wartoScig merytoryczng .

Il Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1  Cel gtéwny to uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod 30 %
uczestnikow programu
2 Cele szczegotowe:

a) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wérod 60% personelu
medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réoznicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

b) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30%
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.
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3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

1.1 Odsetek o0s6b (§wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktoérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzglgdem wszystkich osob, ktore wypehity pre-test.

11.2a) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-te$cie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0so6b z personelu medycznego, ktore wypehity pre-test.

11.2b) Odsetek §wiadczeniobiorcow, u ktdrych w post-te$cie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow, ktérzy wypehili pre-test.

Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

Interwencja

Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu
medycznego

Personel medyczny, ktory ma kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegolnoSci:
* osoby realizujace dziatania informacyjno-edukacyjne
* lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Populacja ogdlna os6b dorostych.

Ocena ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego
narzgdziem FRAX

Kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w wieku 40- 64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, lub mezczyzni w
wieku >75 lat (po obj¢ciu dziataniami calej populacji kobiet).

Pomiar BMD za pomoca
DXA

Uczestnicy programu, u ktorych ryzyko powaznego ztamania osteoporotycznego
ocenionego narzgdziem FRAX na podstawie danych z formularza
zgloszeniowego wyniosto >5%.

Lekarska wizyta
podsumowujaca

Kazdy $§wiadczeniobiorca, ktory w ramach programu uzyskal wynik pomiaru
BMD za pomocg DXA.

1 Programem objete zostanie w poszczegblnych dziataniach edukacyjnych i
diagnostycznych w poszczegdlnych grupach docelowych
a dziataniami informacyjno-edukacyjnymi zostanie objete 20 % - 30 % z ogdinej

liczby mieszkancow powyzej 50 r.z tj

od 1349 oséb do 2023 - pod uwage wziete

sg osoby ktdére wezma udziat w ocenie poprzez pre i post - testy, ogolnymi
dziataniami informacyjnymi zostanie objete zdecydowanie wieksza liczba oséb
b oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w populacji
kobiet w wieku >65 lat zostanie objgte > 30 % kobiet z tej grupy wiekowej tj. > 520 osob
W populacji kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego zostanie objete > 30% kobiet z tej grupy wiekowej tj. > 1013 osoby
c Objecie mezczyzn > 75 roku zycia kompleksows interwencja tj. tacznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz ocena ryzyka wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia
FRAX w ramach programu, w razie objg¢cia kompleksowa interwencje min. 30% kobiet > 65 roku zycia
mieszkajacych na terenie gminy oraz niewykorzystania catosci srodkow tj. 384 osob

2 Kwalifikacja do udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Szkolenia personelu personel medyczny zaangazowany w | ukonczenie szkolenia dla personelu
medycznego realizacj¢ programu, ktory bedzie miat | medycznego obejmujacego te samg

kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.:
lekarze, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medyczne

tematyke i poziom szczegdtowosci w
ciggu poprzednich 2 lat;

*» wiedza i do§wiadczenie w
przedmiotowym zakresie na poziomie
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eksperckim;

Dziatania osoba dorosta uczestnictwo w dziataniach

informacyjnoedukacyjne edukacyjnych obejmujacych t¢ sama
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat;

Ocena ryzyka powaznego kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w | wcze$niej zdiagnozowana osteoporoza;

ztamania osteoporotycznego | wieku 40-64 lat z co najmniej jednym

narzedziem FRAX dodatkowym czynnikiem ryzyka

ztamania osteoporotycznego, lub
mezczyzni w wieku >75 lat (po objeciu
dziataniami catej populacji kobiet)

* podanie w formularzu
zgtoszeniowym kompletu informacji
niezbednych do uzycia narzgdzia

FRAX
Pomiar BMD za pomocg zakwalifikowanie w ramach programu | ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy
DXA przez uzyskanie wyniku FRAX >5% | BMD za pomoca DXA na szyjce kosci
(wartos¢ obliczana i wpisywana przez |udowej w ciagu poprzednich 2 lat przy
osobe przyjmujaca formularz jednoczesnym braku nowych
zgloszeniowy na podstawie zawartych |czynnikow ryzyka od czasu tego
w nim danych) pomiaru
* obecnos¢ przeciwwskazan do
pomiaru DXA przez szyjke kosci
udowej, np. obustronna endoproteza
calkowita stawu biodrowego, znaczna
otylos¢; ¢ obecnos¢ innych
przeciwwskazan, np. cigza,
Lekarska wizyta dostepny wynik pomiaru BMD za Brak.
podsumowujaca pomoca DXA wykonany w ramach

realizowanego PPZ

Dziatania informacyjno-edukacyjne kierowane beda do grupy docelowej pacjentdéw zamieszkujacych Gming ,
ktérzy ukonczyli 50 r.z — jedynym kryterium wiaczenia do Programu w tym wypadku jest wiek mieszkanca
Kryterium kwalifikacji do oceny ryzyka wystapienia powaznych ztaman bedzie wiek pacjenta — w przypadku
kobiet — kazda kobieta po ukonczeniu 65 r.z. oraz kobiety ktore ukonczyty 40 r.z. i posiadaja co najmniej jeden
dodatkowy czynnik ryzyka wystapienia osteoporozy takimi jak:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Przebyte ztamania

Ztamanie biodra u rodzicow

Obecne palenie tytoniu

Glikokortykosteroidy

Reumatoidalne zapalenie stawow

Wtérna osteoporoza rozumiana jako schorzenie silnie zwigzane z osteoporozg: Obejmuje to cukrzyce
typu I (insulinozalezng), wrodzong famliwoscig kosci u dorostych, nieleczong przez dhugi czas
nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesng menopauze (przed 45 rokiem zycia),
przewlekle niedozywienie lub zespot ztego wcehtaniania oraz przewlekta chorobe watroby.
Spozycie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie. Pojgcie jednostki alkoholu zwykle odpowiada
kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub jednej miarce
aperitifu (60ml)

W przypadku mezczyzn kwalifikowani do oceny ryzyka wystapienia powaznych zlaman beda osoby ktore
ukonczyly 75 r.z.

Wylaczone z oceny ryzyka wystgpienia powaznych ztaman bedg osoby, ktére majg juz rozpoznang osteoporoze
lub nie spelniajg kryterium wieku dla kobiet < 40r.z. dla me¢zczyzn <75 r.z.

W celu dotarcia do maksymalnej liczby os6b mogacych by¢ objetych Programem wykorzystane zostana:

srodki masowego przekazu takich jak: telewizja lokalna, publikacje w lokalnych gazetach, wykorzystanie
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nos$nikow outdoor stacjonarnych lub mobilnych,

— przekazanie broszur i plakatéw z informacjami dla Pacjenta do przychodni lekarzy POZ, przychodni
specjalistycznych, szpitali oraz w miejscach uzytecznosci publicznej/urzgdach,

— bezposrednie spotkania edukacyjne potaczone z mozliwoscig wykonania wstgpnej oceny ryzyka
wystgpienia osteoporozy przy uzyciu narzedzia FRAX dla populacji polskiej — takie jak spotkania w
Domach Seniora, spotkania na terenie kazdego sotectwa w Gminie przy udziale min. kot gospodyn
wiejskich oraz organizacji lokalnych,

— udostepnienie stanowiska edukacyjnego w czasie organizowanych przez Gming wydarzen o charakterze
masowym w organizowanych na terenie Gminy — takich jak festyny, dozynki itp.

— do kazdej osoby z grupy ryzyka tj. kobiet > 40 r.z oraz m¢zczyzn > 75 r.z. zostang wystane poprzez
Poczte Polska materialty edukacyjne w formie broszur z zalaczonymi informacjami na temat
organizowanych lokalnie spotkan z pacjentami, informacjami na temat dostgpnosci Platformy
Edukacyjnej w formie strony WWW, na ktérej udostepnione bgdg réznorodne informacje dla pacjenta
poszerzajace jego wiedze na tema zagadnienia jaka jest osteoporoza, do kazdego wystanego Pakietu
zostanie dotaczona koperta zwrotna z optaconym kosztem nadania, poprzez ktdg pacjent bedzie mogt
zglosi¢ swoj udzial w dalszej czgsci Programu tj. wykonaniu oceny ryzyka ztamania przy pomocy
narzedzia Frax. Z kazda osobg, ktora wyrazi ch¢é wzigcia udziatu zostanie nawigzany kontakt przez
wyznaczonego przez Realizatora Projektu osobg.

Kazda z tych osob wypelni ankiete pre-test i post-test oceniajaca jej wiedze na temat osteoporozy przed
przystapieniem do Programu i po jego zakonczeniu

3. SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO:

e W ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy
potrzeb dokonuje Rada ds. Programu (opis Rady przedstawiono w rozdziale ,,Organizacja PPZ”).

e Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego tj. szkolenie bezposrednie personelu
placéwek POZ prowadzacych leczenie pacjentow zamieszkatych na terenie gminy — dotyczy to zar6wno
placéwek POZ zlokalizowanych na terenie Gminy Wiejskiej Ostrow Wielkopolski jak rowniez placowek
mieszczacych si¢ na terenie Miasta Ostrow Wielkopolski — z uwagi na to iz cz¢$¢ pacjentdw, bedacych
mieszkancami Gminy Wiejskiej Ostrow Wielkopolski korzysta na stale z opieki placowek POZ
zlokalizowanych réwniez na terenie Miasta Ostrow Wielkopolski.

Szkoleniami zostanie objgty zarowno personel lekarski jak i pielegniarski tych Przychodni.

Lacznie planowane sg szkolenia w 17 placoéwkach POZ zlokalizowanych na terenie Gminy Wiejskiej oraz Miejskiej

Ostrowa Wielkopolskiego.

Szkoleniami zostanie objete ok. 50 lekarzy i ok. 50 pielegniarek — liczba ta jest zmienna z uwagi na ciagla rotacjg

personelu poszczegodlnych Placowek Medycznych

e kazda placowka zostanie objeta 1 szkoleniem w pierwszych miesigcach realizacji Programu celem
podniesienia wiedzy na temat prowadzonej profilaktyki oraz zachg¢caniu swoich pacjentéw do udziatu w
Programie

e W ramach szkolen nalezy zapoznaé¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i
upadkom.

e Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystapita do
uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

DZIALANIA INFORMACYJINO-EDUKACYJNE:

*  Przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom.

*  Zaproszenia do udzialu w Programie Profilaktyki zostang przestane listownie do os6b wytypowanych do
Udziatu w programie wedlug klucza — w poczatkowej fazie Programu — kobiety > 65 r.z, nastgpnie kobiety w
wieku 40-64 z dodatkowymi czynnikami wystgpienia osteoporozy, a po objeciu zaproszeniami do udziatu w
Programie wszystkich kobiet, zaproszenia zostang rowniez wystane do me¢zczyzn powyzej 75 r.z

* ulotki oraz plakaty z informacjami dla Pacjentdéw na temat Programu zostana przekazane do kazdej z
Przychodni POZ zlokalizowanej na terenie Gminy Wiejskiej oraz Miejskiej Ostrow Wielkopolski, zostang
przekazane do Urzgdu Gminy Ostrow Wielkopolski oraz przestane listownie do pacjentéw wraz z
zaproszeniem od udziatu w badaniach — liczba ulotek wyniesie kilka tysigcy (5-10 tysigcy), w przypadku
zglaszania zwigkszonego zapotrzebowania zostanie ona zwigkszona

*  Terminy szkolenia personelu danej Przychodni b¢dzie ustalane przez wyznaczona do tego celu osobg ze strony

7

Id: B9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5SE16D4B03C. Podpisany Strona 7



Realizatora Projektu

*  Kolportazem oraz wysytaniem zaproszen oraz obstugg zgtoszen zajmowat si¢ bedzie Realizator Programu

e Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan
profilaktyki pierwotnej.

» Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej o praktycznej
dotycza co najmniej: o promocji elementéw sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow majacych wplyw na zdrowie kosci; o zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na
poprawe BMD, ze szczegétowym omowieniem ¢Ewiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych
rownowage, a takze wzmacniajacych sit¢ migdniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwos$ci
pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013); o przyczyn
upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw; Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMiT z dnia 30 listopada
2020 r. 20 o dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom; o identyfikacji i sposoboéw eliminacji czynnikdw
ryzyka zachorowania na osteoporoze; o podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym
dostarczania optymalnych ilo§ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP 2017,
AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012)

e Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu cigglego utrwalania wiedzy w populacji — poprzez
stosowanie srodkow przekazu masowego, gazet, telewizji lokalnej, platformy Edukacyjnej

* W przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza si¢
mozliwo§¢ prowadzenia uzupelniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty
podsumowujacej, w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania §wiadczeniobiorcy,
przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacje.

*  Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do
uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypekienia post-testu.

W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace si¢ profilaktyka
i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznaé si¢ z dostgpnymi treSciami oraz w miare
mozliwos$ci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisoOw dot. praw
autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej, np. o materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach ,,Programu Profilaktyki Osteoporozy”
(https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy)

OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZEAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO NARZEDZIEM FRAX:

» Kazda osoba zgtaszajaca si¢ do programu wypetnia formularz zgloszeniowy, ktéry poza innymi informacjami
uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narz¢dzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta Iub
mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,,tak”/’nie” dotyczace wystapienia dodatkowych
czynnikdéw ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z
rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie
stawow, obecnos$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu
dziennie. Obok kazdego z pytan o obecnos$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamie$ci¢ stosowne wyjasnienie, np. ze strony internetowe;j:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40 30/*

*  Osoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletno§¢ zamieszczonych w nim informacji, a nast¢pnie
korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wylicza dziesigcioletnie prawdopodobienstwo
powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgloszeniowego. Wynik
udostepniany jest $wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

*  Osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczgce osteoporozy
i zapobieganiu upadkom oraz kieruje §wiadczeniobiorcéw do rzetelnych zrodet wiedzy.

* W przypadku wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka powazanego zlamania osteoporotycznego uzyskanego w
FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim
prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

* W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego zlamania osteoporotycznego uzyskanego w
FRAX dla populacji polskiej réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacj¢ zwrotng o
zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczgce miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA
oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany o
przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik
FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

* Na terenie Gminy Wiejskiej Ostrow Wielkopolski planuje si¢ obja¢ badaniem Frax

a) w grupie kobiet > 65 r.z badaniem zostanie objgte > 520 0s6b
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b) w grupie me¢zczyzn >75 r.z badaniem zostanie objete do 384 0sob

c) w grupie kobiet w wieku od 40-64 r.z objete zostang wszystkie pacjentki, ktdre przystapia
do Programu i wuzyskaja wynik dziesigcioletniego ryzyka powaznych ztaman
osteoporotycznych >5%

POMIAR BMD ZA POMOCA DXA: Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. 21

* Dziatania sa skierowane do uczestnikow programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX >5% i zostali
zakwalifikowani do programu.

*  Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i
mezczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety rasy biatej pomigedzy 20-29 rokiem zycia.
Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez autoréw narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie
wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

« Badaniem DXA obje¢te zostang wszystkie osoby z populacji docelowej, ktore w badaniu FRAX uzyskaja wynik
dziesigcioletniego ryzyka powaznych ztaman osteoporotycznych >5% . Biorac pod uwage dane z badan WHO
oraz SCOPE , méwiacych o tym , ze w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej 50 lat
osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn — mozna szacowac liczbe badan na ok. 114 w
populacji kobiet > 65 r.z (zaktadajac minimalny prog 30 %), w populacji 40-64 r.z liczb¢ badan na ok. 222
(zaktadajac minimalny prog 30 %) oraz w populacji me¢skiej > 75 r.z ok. 25 badan

LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJACA:

* W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastgpnie wykonuje ponowng
oceng ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA.
Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane sa zalecenia odnosnie czynnikow ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest
informowany o tym, ze jesli nie pojawia si¢ dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno
zosta¢ przeprowadzone nie wezesniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie.

W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach §wiadczen gwarantowanych.
W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia
odnosnie dalszego postgpowania oraz wskazuje wszystkie dostepne Sciezki postgpowania specjalistycznego w
ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj
udzial w programie.

*  Wizyta podsumowujaca objgte zostang wszystkie osoby z populacji docelowej, ktére w badaniu FRAX
uzyskaja wynik  dziesigcioletniego ryzyka powaznych zltaman osteoporotycznych >5% 1 zostana
zakwalifikowane do dalszego badania densytometrii metodg DXA. Biorac pod uwagg dane z badan WHO oraz
SCOPE , moéwiacych o tym , ze w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej 50 lat osteoporoza
wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn — mozna szacowac liczbg badan i wizyt podsumowujacych na
ok. 114 w populacji kobiet > 65 r.z (zaktadajac minimalny prog 30 %), w populacji 40-64 r.z liczbe badan i
wizyt podsumowujacych na ok. 222 (zaktadajac minimalny prog 30 %) oraz w populacji meskiej > 75 r.z ok.
25 badan i wizyt podsumowujacych

3 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

4 Sposob zakonczenia udzialu w PPZ

* w przypadku osob, ktore nie kwalifikujg si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego za
pomoca narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢ wraz z zakonczeniem udzialu w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych;

*  w przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego za pomoca
narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢ o wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%, o lub wraz
ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA, o lub wraz z zakonczeniem lekarskiej
wizyty podsumowujace;j;

»  zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ;

* zakonczenie realizacji PPZ. Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z
uczestnikow nalezy przekazaé zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.
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IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

1 W Iilli Il kwartale trwania Programu zostang przeprowadzone szkolenia personelu medycznego w
Poradniach POZ, zostanie przeprowadzone szkolenie personelu zajmujacego si¢ bezposrednio obstuga
pacjentow,
W 1II kwartale rozpocznie si¢ dystrybucja zaproszen do grup docelowych pacjentdw oraz broszur
informacyjnych do placowek POZ
Badania narz¢dziem FRAX oraz w przypadku wykrycia zwigkszonego ryzyka osteoporozy beda
przeprowadzane po otrzymaniu ankiet zwrotnych od pacjentow bioracych udziat w badaniu — dziatania
te beda prowadzone na biezaco od III kwartatu do czasu zakonczenia Programu badz wykorzystania
catosci srodkow
Od III kwartatu rozpoczng si¢ spotkania w kotach gospodyn wiejskich - realizowane bedg na biezaco
w miar¢ mozliwosci organizacji takich spotkan — do czasu wykonania spotkan we wszystkich
zainteresowanych wspodipraca kolach gospodyn wiejskich na terenie Gminy Wiejskiej Ostrow
Wielkopolskie
Lekarskie wizyty podsumowujace zacng si¢ od I1I kwartalu — bedg przeprowadzane na biezaco w miarg
jak beda sptywaty wyniki badan DXA od pacjentow — i begdg trwaty do konca Programu Ilub
zakonczenia puli srodkow
Incydentalne szkolenia i dziatania informacyjne takie jak przy okazji Festynow badz innych spotkan
organizowanych przez Gming bedg realizowana przez caly czas trwania Programu
Badania ewaluacyjne podsumowujace dany okres Programu b¢da wykonywane co 4 kwartaty
3 Program polityki zdrowotnej przygotowuje Realizator Programu i przedstawia do akceptacji Radzie Gminy
lub instytucji upowaznionej przez nig do realizacji Programu
4 Wybor realizatora Programu zostanie przeprowadzony na zasadzie Konkursu Ofert — Realizator bedzie
musiat zapewni¢ realizacje zgodnie z zatozeniami zawartymi w Programie profilaktyki osteoporozy na terenie
Gminy Ostrow Wielkopolski - gmina wiejska w latach 2023-2025 Realizowany w latach 2023-2025 przez
okres minimum 730 dni
Program bedzie realizowany w podziale na Etapy:

Szkolenia personelu medycznego

N

Dziatania informacyjno - edukacyjne
Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

Pomiar BMD za pomocg DXA

e 6 o o o o o o o U

Lekarska wizyta podsumowujgca

6 Realizator Programu musi zapewni¢ dostepnos¢ do badania metodg DXA na terenie Gminy Wiejskiej lub
Miejskiej Ostrowa Wielkopolskiego

7  Urzadzenie do wykonywania badania Densytometrii ma znajdowaé si¢ na terenie przychodni lekarskiej
posiadajacej odpowiednie warunki lokalowe z Rejestracja i z zapleczem sanitarnym do obshugi Pacjentow

8 Lekarska wizyta podsumowujaca powinna by¢ przeprowadzona przez lekarza Ortoped¢ zajmujacego si¢
prowadzeniem pacjentdw z osteoporoza

9 szkolenia personelu powinny by¢ przeprowadzone przez lekarza Ortopede zajmujacego si¢ prowadzeniem
pacjentéw z osteoporoza

10 Caly personel bioracy udziat w realizacji §wiadczen po stronie Realizatora powinien by¢ przeszkolony do
tego zadania najlepiej przez lekarza Ortopedg zajmujacego si¢ prowadzeniem pacjentdOw z osteoporoza

\Y% Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie prowadzone na biezaco przy wykorzystaniu co nastepujacych wskaznikow:
¢ liczba oso6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podzialem

na zawody medyczne;

100
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* liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dzialaniom edukacyjno-informacyjnym;
5494
¢ liczba §wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na wyniki <5%
i>5%;
1650
¢ liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca DXA,
z podzialem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5).
610
* liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej;
610
¢ liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dzialaniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;
150
¢ liczba oso6b, ktora zrezygnowala z udzialu w programie.
150
2.

— Stworzenie Rady ds. programu, w sktad ktorej wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie programu
(m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych o$rodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za
prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu powinna petnié role wspierajaca
program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania treSci Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa
AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. 22 edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest
odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji
(rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego
otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie
za praktyczng realizacj¢ programu we wspolpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w
program, powinien by¢ przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub jej czlonkiem. Srodki
finansowe zwiazane z dzialalno$cig Rady ds. programu nie powinny przekracza¢ 5% catego budzetu na
realizacj¢ PPZ.

— Opracowanie terminow realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie budzetu.
Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy. Przestanie do AOTMiT o$wiadczenia o
zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

—  Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory wdraza indywidualnie PPZ, w celu
wyboru jego realizatoro6w (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

—  Wybodr realizatorow (mozliwo§¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze
szczegblowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

—  Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjnoinformacyjnych,
oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX, pomiaréw BMD za pomoca
DXA, lekarskie wizyty podsumowujace.

— Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie programu i jego
pb6zniejsza ewaluacj¢. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

—  Zakonczenie realizacji PPZ.

— Rozliczenie finansowe PPZ.

— Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z
zalaczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

3. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.

Ewaluacja opiera si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki

zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcze$niej miernikow

efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji umieszczony bedzie w sprawozdaniu (raporcie
koncowym) z realizacji catego PPZ. W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby

zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:
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e liczba osdb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

100

® liczba uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

1750

e odsetek Swiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX =25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla
ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX

37%

e odsetek swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcéw,
dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu
23%

e Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, nalezy przedstawié:

*  poroéwnanie wspolczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. 0sob w populacji uczestnikow
oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wlaczenia,

*  poroéwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. 0s6b w populacji uczestnikow oraz
analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wigczenia.

VI Budzet programu polityki zdrowotne;j

LP Dzialanie Liczba Koszt Suma Kkosztow
Jednostkowy jednostkowych
[3 x4]
[1] [2] [3] [4] [5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1 Ewaluacja i monitorowanie 2 osoby 22802,50 zt 45605,00 zt
2 Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego w 2 osoby 22802,50 zt 45605,00 zt

zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w
projekcie, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia

3 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, 6 0s6b 22802,50 zt 136815,00 zt
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczaca zamowien) na potrzeby funkcjonowania PPZ

4 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. 5494 40,00 zt 219760,00 zt
przygotowanie materiatbw promocyjnych i
informacyjnych, zakup ogloszen prasowych, plakaty,

ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla Przychodnie 5000,00 zt 85000,00 zt
personelu medycznego lekarskie na terenie
Gminy
17
2 Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan 5494 os6b 60,00 zt 329641,00 zt
informacyjno-edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow
3 Koszt obstugi narzedzia FRAX 1650 0séb 50,00 zt 82500,00 zt
4 Koszt pomiaru BMD za pomocag DXA 610 0sob 120,00 zt 73200,00 zt
5 Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 610 osob 200,00 zt 122000,00 zt
SUMA 1140126,00 zt

12

Id: B9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5SE16D4B03C. Podpisany Strona 12



Nalezy okresli¢ szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki
zdrowotnej, w przypadku gdy kazdemu oferowany bedzie doktadnie ten sam zakres interwencji (ustug, $wiadczen
zdrowotnych). W ztozonych programach polityki zdrowotnej zaktadajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy
podzieli¢ koszty na poszczegélne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach programu polityki

zdrowotnej.
2 Koszty catkowite realizacji PPZ:

3 Rok 4 Koszt 5 Udzial |Wnioskowan

realizacji | calkowity wlasny a kwota
PPZ (zh) Realizatora | dofinansowa

(zb) nia (z1)
2023 25000 5000 20000
2024 716082 143217 572865
2025 399044 79809 319235
Koszt 1140126 228026 912100

calkowity

3. Zrédla finansowania PPZ
Srodki na realizacje zadan zawartych w PPZ pochodzity beda w:
- 80 % tj 912 100 zt ze $rodkow pozyskanych w ramach dotacji celowej pochodzacej z Funduszu Medycznego
Ministerstwa Zdrowia przyznanej w ramach konkursu wnioskow nr FM-SRP.01.2022 na:
dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy
zwany dalej ,.konkursem”, w ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrgbnionego
w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
0 Funduszu Medycznym (Dz. U. Poz. 1875).
-20 % tj 228 025 zt ze srodkéw whasnych Gminy Ostréw Wielkopolski - gmina wiejska — w tym warto$ci
niematerialne w tym:

Koszty personelu Gminy bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w projekcie, w tym w szczego6lnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczaca zamdowien) na potrzeby funkcjonowania PPZ

koszty udostgpnienia nie odptatnie Realizatorowi srodkow trwalych nalezacych do Gminy w tym min.
pomieszczen stuzacych do realizacji celow zawartych w PPZ

13

Id: BO9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5E16D4B03C. Podpisany

Strona 13



Vi

Bibliografia

PiSmiennictwo

Opinia Rady Przejrzystosci 294/2019 z dnia 9 wrzes$nia 2019 roku w sprawie zalecanych

Opinia RP technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy pierwotnej

Raport Raport nr OT.423.1.2018 ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w
ramach programéw polityki zdrowotnej”, Warszawa, pazdziernik 2018.

Avenell 2014 Avenell, A., Mak, J., & O'Connell, D. (2014). Vitamin D and vitamin D analogues for
preventing fractures in post-menopausal women and older men. The Cochrane Library
Bell, K., Strand, H., & Inder, W. J. (2014). Effect of a dedicated osteoporosis health

Bell 2014 professional on screening and treatment in outpatients presenting with acute low trauma non-
hip fracture: a systematic review. Archives of osteoporosis, 9(1), 167

. Calciolari, E., Donos, N., Park, J. C., Petrie, A., & Mardas, N. (2015). Panoramic measures for

Calciolar . . - - . .

i 2015 oral bone mass in detecting osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. Journal of

dental research, 94(3 suppl), 17S-27S

Crandall 2015

Crandall, C. J. (2015). Risk assessment tools for osteoporosis screening in postmenopausal
women: a systematic review. Current osteoporosis reports, 13(5), 287-301

Guirguis-Blake, J. M., Michael, Y. L., Perdue, L. A., Coppola, E. L., & Beil, T. L. (2018).

Sll;l:gl;giS Interventions to prevent falls in older adults: updated evidence report and systematic review
for the US Preventive Services Task Force. Jama, 319(16), 1705-1716

Hoiberg 2016 H_giberg,_M. P.,_Rubin, K.H., Hermapn, A.P., Brixen, K., &Abrahamsen,_B. (2(_)16).
Diagnostic devices for osteoporosis in the general population: a systematic review. Bone, 92,
58-69
Huang, Z. B., Wan, S. L., Lu, Y. J,, Ning, L., Liu, C., & Fan, S. W. (2014). Does vitamin K2

Huang 2014 play a role in the prevention and treatment of osteoporosis for postmenopausal women: a
meta-analysis of randomized controlled trials. Osteoporosis international, 26(3), 1175-1186
Ito, K., & Leslie, W. D. (2015). Cost-effectiveness of fracture prevention in rural women with

Ito 2015 limited access to dual-energy X-ray absorptiometry. Osteoporosis International, 26(8), 2111-

2119

Jensen 2013

Jensen, A. L., Lomborg, K., Wind, G., & Langdahl, B. L. (2013). Effectiveness and
characteristics of multifaceted osteoporosis group education—a systematic review.
Osteoporosis International, 25(4), 1209-1224

Kahwati 2018

Kahwati, L. C., Weber, R. P., Pan, H., Gourlay, M., LeBlanc, E., Coker-Schwimmer, M., &
Viswanathan, M.

Kanis 2012

2018). Vitamin D, calcium, or combined supplementation for the primary prevention of
fractures in community-dwelling adults: evidence report and systematic review for the US
Preventive Services Task Force. Jama, 319(15), 1600-1612

Kanis 2013

Kanis, J. A., Oden, A., McCloskey, E. V., Johansson, H., Wahl, D. A., & Cooper, C. (2012).
A systematic review of hip fracture incidence and probability of fracture worldwide.
Osteoporosis International, 23(9), 2239-2256.

Kastner 2017

Kanis, J. A., Borgstrom, F., Compston, J., Dreinhéfer, K., Nolte, E., Jonsson, L., ... &
Stenmark, J. (2013). SCOPE: a scorecard for osteoporosis in Europe. Archives of
osteoporosis, 8(1-2), 144.

Liu 2008

Kastner, M., Perrier, L., Munce, S. E. P., Adhihetty, C. C., Lau, A., Hamid, J., ... & Straus, S.
E. (2017). Complex interventions can increase osteoporosis investigations and treatment: a
systematic review and meta-analysis. Osteoporosis International, 1-13

Marques 2015

Liu, H., Paige, N. M., Goldzweig, C. L., Wong, E., Zhou, A., Suttorp, M. J., ... & Shekelle,
P. (2008). Screening for Osteoporosis in Men: A Systematic Review for an American College
of Physicians GuidelineMale Osteoporosis Screening. Annals of Internal Medicine, 148(9),
685- 701

Merlijn 2018

Marques, A., Ferreira, R. J., Santos, E., Loza, E., Carmona, L., & da Silva, J. A. P. (2015).
The accuracy of osteoporotic fracture risk prediction tools: a systematic review and meta-
analysis. Annals of the rheumatic diseases, annrheumdis-2015

14

Id: BO9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5E16D4B03C. Podpisany

Strona 14



Moayyeri 2011

Merlijn T, Swart K, Netelenbos C, Elders P (2018). Screening of high fracture risk in primary
care to reduce fractures: the SALT Osteoporosis Study a randomized trial. Conference: 45th
european calcified tissue society congress, ECTS 2018. Spain, 2018, 102(1 Supplement 1),
S17

Morfeld 2017

Moayyeri, A., Adams, J., Adler, R., Blake, G., Krieg, M. A., Hans, D., ... & Lewiecki, E. M.
(2011). Quantitative ultrasound of the heel and fracture risk assessment: an updated meta-
analysis. In OSTEOPOROSIS INTERNATIONAL (Vol. 22, pp. 98-99)

Mueller 2009

Mueller, D., & Gandjour, A. (2009). Cost-Effectiveness of Using Clinical Risk Factors with
and without DXA for Osteoporosis Screening in Postmenopausal Women. Value in Health,
12(8), 1106-1117

Nayak 2014

Nayak, S., Edwards, D. L., Saleh, A. A., & Greenspan, S. L. (2014). Performance of risk
assessment instruments for predicting osteoporotic fracture risk: a systematic review.
Osteoporosis International, 25(1), 23-49

Nayak 2015

Nayak, S., Edwards, D. L., Saleh, A. A., & Greenspan, S. L. (2015). Systematic review and
meta-analysis of the performance of clinical risk assessment instruments for screening for
osteoporosis or low bone density. Osteoporosis International, 26(5), 1543-1554

Nayak 2018

Nayak, S., & Greenspan, S. L. (2018). How Can We Improve Osteoporosis Care? A
Systematic Review and Meta-Analysis of the Efficacy of Quality Improvement Strategies for
Osteoporosis. Journal of Bone and Mineral Research

Orchard 2012

Orchard, T. S., Pan, X., Cheek, F., Ing, S. W., & Jackson, R. D. (2012). A systematic
review of omega-3 fatty acids and osteoporosis. British Journal of Nutrition, 107(S2), S253-
S260

Posadzki 2016

Posadzki, P., Mastellos, N., Ryan, R., Gunn, L. H., Felix, L. M., Pappas, Y., ... & Car, J. (2016).
Automated telephone communication systems for preventive healthcare and management of
long-term conditions. The Cochrane Library

Reid 2013

Reid, I. R., Bolland, M. J., & Grey, A. (2013). Effects of vitamin D supplements on bone
mineral density: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 383(9912), 146-155

Rubin 2013

Rubin, K. H., Friis-Holmberg, T., Hermann, A. P., Abrahamsen, B., & Brixen, K. (2013).
Risk assessment tools to identify women with increased risk of osteoporotic fracture:
complexity or simplicity? A systematic review. Journal of Bone and Mineral Research, 28(8),
1701-1717

Ryan 2013

Ryan, P., Schlidt, A., & Ryan, C. (2013). The impact of osteoporosis prevention programs on
calcium intake: a systematic review. Osteoporosis International, 24(6), 1791-1801

Smith 2010

Smith, C. A. (2010). A Systematic Review of Healthcare Professional-Led Education for
Patients With Osteoporosis or Those at High Risk for the Disease. Orthopaedic Nursing, 29(2),
119-132

Viswanatha
n 2018

Viswanathan, M., Reddy, S., Berkman, N., Cullen, K., Middleton, J. C., Nicholson, W. K.,
& Kahwati, L. C. (2018). Screening to prevent osteoporotic fractures: updated evidence
report and systematic review for the US Preventive Services Task Force. JAMA, 319(24),
2532- 2551.

Walter 2018

Walter, E., Dellago, H., Grillari, J., Dimai, H. P., & Hackl, M. (2018). Cost-utility analysis
of fracture risk assessment using microRNAs compared with standard tools and no
monitoring in the Austrian female population. Bone, 108, 44-54

Weaver 2016

Weaver, C. M., Alexander, D. D., Boushey, C. J., Dawson-Hughes, B., Lappe, J. M., LeBoff,
M. S.,... & Wang, D. D. (2016). Calcium plus vitamin D supplementation and risk of fractures:

an updated meta-analysis from the National Osteoporosis Foundation. Osteoporosis

International, 27(1), 367-376

Wu 2018

Wu, C. H., Kao, I. J,, Hung, W. C,, Lin, S. C., Liu, H. C., Hsieh, M. H,, ... & Yang, R. S.
(2018).

Economic impact and cost-effectiveness of fracture liaison services: a systematic review of
the literature. Osteoporosis International, 1-16

Xu 2016

Xu, J., Lombardi, G., Jiao, W., & Banfi, G. (2016). Effects of exercise on bone status in female
subjects, from young girls to postmenopausal women: an overview of systematic reviews and
meta-analyses. Sports Medicine, 46(8), 1165-1182

15

Id: BO9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5E16D4B03C. Podpisany

Strona 15



Camacho, P. M., Petak, S. M., Binkley, N., Clarke, B. L., Harris, S. T., Hurley, D. L., ... &

AACE/AC Pessah-Pollack, R. (2016). American association of clinical endocrinologists and American
E 2016 College of endocrinology clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of
postmenopausal osteoporosis—2016. Endocrine Practice, 22(s4), 1-42.
ACOG 2012 ACOG (2012). Osteoporosis. ACOG practice bulletin 129.
Qaseem, A., Forciea, M. A., McLean, R. M., & Denberg, T. D. (2017). Treatment of Low
ACP 2017 Bone Density or Osteoporosis to Prevent Fractures in Men and Women: A Clinical Practice
Guideline Update from the American College of PhysiciansTreatment of Low Bone Density
or Osteoporosis to Prevent Fractures in Men and Women. Annals of Internal Medicine.
Ward, R. J., Roberts, C. C., Bencardino, J. T., Arnold, E., Baccei, S. J., Cassidy, R. C., ... &
ACR 2017 Hochman, M. G. (2017). ACR Appropriateness Criteria® osteoporosis and bone mineral
density. Journal of the American College of Radiology, 14(5), S189-S202.
CTEPHC CTFPHC (2010/2013). Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Management of
Osteoporosis in Canada. Pozyskano z: https://canadiantaskforce.ca/guidelines/appraised-
2010/2013 guidelines/osteoporosis/, dostep z 20.09.2018.
Watts, N. B., Adler, R. A, Bilezikian, J. P., Drake, M. T., Eastell, R., Orwoll, E. S., &
ESC 2012 Finkelstein,
J. S. (2012). Osteoporosis in men: an Endocrine Society clinical practice guideline. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 97(6), 1802-1822.
Harvey, N. C., Gliier, C. C., Binkley, N., McCloskey, E. V., Brandi, M. L., Cooper, C., ... &
ESCEO 2015 | Reginster, J. Y. (2015). Trabecular bone score (TBS) as a new complementary approach for
osteoporosis evaluation in clinical practice. Bone, 78, 216-224.
Kanis, J. A., McCloskey, E. V., Johansson, H., Cooper, C., Rizzoli, R., & Reginster, J. Y.
ESCEO/IO : . . A
(2013). European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in
F 2013 postmenopausal women. Osteoporosis international, 24(1), 23-57.
Lems, W. F., Dreinhofer, K. E., Bischoff-Ferrari, H., Blauth, M., Czerwinski, E., da Silva, J.
EULAR/ A. P., ... &Marsh, D. (2016). EULAR/EFORT recommendations for management of patients
EFFORT older than 50 years with a fragility fracture and prevention of subsequent fractures. Annals
2016 of the rheumatic diseases, annrheumdis-2016.
Allen S., Forney-Gorman A., Homan M., Kearns A., Kramlinger A., Sauer M. (2017).
ICSI 2017 Institute for Clinical Systems Improvement. Diagnosis and Treatment of Osteoporosis.
Updated July 2017.
Engelke, K., Lang, T., Khosla, S., Qin, L., Zysset, P., Leslie, W.D., ... Schousboe, J. T. (2015).
Clinical Use of Quantitative Computed Tomography (QCT) of the Hip in the Management of
Osteoporosis in Adults: the 2015 ISCD Official Positions—Part 1. Journal of Clinical
ISCD 2015 Densitometry, 18(3), 338-358; Zysset, P., Qin, L., Lang, T., Khosla, S., Leslie, W. D.,

Shepherd, J. A, ... Engelke, K. (2015). Clinical Use of Quantitative Computed Tomography—
Based Finite Element Analysis of the Hip and Spine in the Management of Osteoporosis in
Adults: the 2015 ISCD Official Positions—Part Il. Journal of Clinical Densitometry, 18(3),
359-392.

ISCD/IOF 2011

Blank, R. D. (2011). Official Positions for FRAX® Clinical Regarding Prior Fractures.
Journal of Clinical Densitometry, 14(3), 205-211; Cauley, J. A., El-Hajj Fuleihan, G., Arabi,
A., Fujiwara, S., Ragi-Eis, S., Calderon, A., ... Luckey, M. (2011). Official Positions for
FRAX® Clinical Regarding International Differences. Journal of Clinical Densitometry,
14(3), 240-262; Lewiecki, E. M., Compston, J. E., Miller, P. D., Adachi, J. D., Adams, J. E.,
Leslie, W. D, ... Khan, A. A. (2011). Official Positions for FRAX® Bone Mineral Density
and FRAX® Simplification. Journal of Clinical Densitometry, 14(3), 226-236; Hans, D. B.,
Kanis, J. A., Baim, S., Bilezikian, J. P., Binkley, N., Cauley, J. A., ... Rizzoli, R. (2011).
Joint Official Positions of the International Society for Clinical Densitometry and
International Osteoporosis Foundation on FRAX®. Journal of Clinical Densitometry, 14(3),
171-180.

Yeap, S. S., Hew, F. L., Damodaran, P., Chee, W, Lee, J. K., Goh, E. M. L., ... & Chan, S.

MCG 2016 P. (2016). A summary of the Malaysian Clinical Guidance on the management of
postmenopausal and male osteoporosis, 2015. Osteoporosis and Sarcopenia, 2(1), 1-12.
NICE 2017 NICE (2017). Assessing the risk of fragility fractures. NICE 146.

16

Id: BO9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5E16D4B03C. Podpisany

Strona 16



NOGG 2017

Compston, J., Cooper, A., Cooper, C., Gittoes, N., Gregson, C., Harvey, N., ... & Reid, D. M.
(2017). UK clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. Archives of
osteoporosis, 12(1), 43; Compston, J., Bowring, C., Cooper, A., Cooper, C., Davies, C.,
Francis, R., ... & Selby, P. (2013). Diagnosis and management of osteoporosis in
postmenopausal women and older men in the UK: National Osteoporosis Guideline Group
(NOGG) update 2013. Maturitas, 75(4), 392-396.

NOS 2014

Aspray, T. J., Bowring, C., Fraser, W., Gittoes, N., Javaid, M. K., Macdonald, H., ... &
Francis,

R. M. (2014). National osteoporosis society vitamin D guideline summary. Age and ageing,
43(5), 592-595.

OC 2010, 2015

Papaioannou, A., Santesso, N., Morin, S. N., Feldman, S., Adachi, J. D., Crilly, R., ... & Katz,
P. (2015). Recommendations for preventing fracture in long-term care. Canadian Medical

Association Journal, 187(15), 1135-1144; Papaioannou, A., Morin, S., Cheung, A. M.,

Atkinson, S., Brown, J. P., Feldman, S., ... & Kvern, B. (2010). 2010 clinical practice

guidelines for the diagnosis and management of osteoporosis in Canada: summary. Canadian

Medical Association Journal, 182(17), 1864-1873; Lentle, B., Cheung, A. M., Hanley, D. A.,

Leslie, W. D., Lyons, D., Papaioannou, A., ... Siminoski, K. (2011). Osteoporosis Canada

2010 Guidelines for the Assessment of Fracture Risk. Canadian Association of Radiologists

Journal, 62(4), 243-250.

The Royal Australian College of General Practitioners and Osteoporosis Australia (2017).

RACGP 2017 | Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men
over 50 years of age. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP.
SIGN 2015 SIGN (2015). Management of osteoporosis and the prevention of fragility fractures. SIGN

142.

Wéjt Gminy Ostrow Wielkopolski

Piotr Kuroszczyk

17

Id: B9D89B80-B2ED-495F-AF7F-0B5SE16D4B03C. Podpisany Strona 17



UZASADNIENIE
Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych programy polityki zdrowotnej moga by¢ opracowywane, wdrazane, realizowane i
finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Gminy Ostrow
Wielkopolski. Majgc na uwadze powyzszy fakt, proponuje si¢ wdrozenie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki osteoporozy na terenie Gminy Ostrow Wielkopolski - gmina wiejska w latach 2023-
2025. Realizowany w latach 2023-2025 przez okres minimum 730 dni”. Program profilaktyki osteoporozy
jest zgodny Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej
LAOTMIT”, nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych wykrywania osteoporozy. Oznacza to, iz zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej, program nie wymaga uzyskania opinii Prezesa AOTMiT. Powyzszy
program znalazt si¢ na li§cie rankingowej, opublikowanej 14 wrzes$nia 2023 r. przez Ministerstwo Zdrowia.
Gmina Ostrow Wielkopolski uzyskata tagcznie 912,100,00 zt dofinansowania, co stanowi 80% catkowitych
kosztow realizacji programu. Pozostate srodki w kwocie 228.026,00 zt zostana poniesione przez realizatora
programu wybranego w postepowaniu konkursowym. Z uwagi na powyzsze podj¢cie niniejszej uchwaty jest

uzasadnione.
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