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Wstep

Program polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka ztaman osteoporotycznych dla mieszkancow
powiatu wateckiego na lata 2020 — 2022” z trzyletnim okresem realizacji (2020 -2022) zostat
opracowany wedlug zasad i wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(Dz. U.z 2017 r. poz. 2476).

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

W opracowaniu ponizszego programu wykorzystano takze wybrane rozwigzania
z Ogolnopolskiego Programu Koordynacji Profilaktyki Zlaman finansowanego przez
Ministerstwo Zdrowia w wybranych wojewoddztwach (mazowieckie, podkarpackie,
podlaskie).

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

1. Osteoporoza to choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym ryzykiem
niskoenergetycznych ztaman kosci, rozwijajaca si¢ zwykle u kobiet po menopauzie, rzadziej
u mezczyzn w wieku podeszlym; bywa tez nastgpstwem stosowania niektorych lekow,
najczesciej glikokortykosteroidow (GKS). Szacuje si¢, ze w wysoko rozwinigtych krajach
europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje >1 ztamania zwigzanego
z osteoporoza — najczesciej zlamania kregu ledzwiowego, blizszego konca kosci udowe;,
rzadziej kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca
zycia w przypadku mezczyzn 50-letnich). W Polsce w 2010 r. stwierdzono 2 710 000 ztaman
osteoporotycznych, z czego ponad 80% dotyczyto kobiet.

W wigkszos$ci rekomendacji, za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje si¢ wartos¢
T-score <-2,5 zgodng z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010,
2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012). Poszczegdlne organizacje zwracaja uwage na
dodatkowe wskazania, bedace podstawa do rozpoznania osteoporozy 1 wdrozenia leczenia —
glownie jest to wystapienie zlamania niskoenergetycznego.

Leczenie osteoporozy obejmuje postepowanie niefarmakologiczne i farmakoterapie.
Postgpowanie niefarmakologiczne obejmuje: redukcje czynnikéw ryzyka, odpowiednie
odzywianie, zapewnienie optymalnego stezenia 25(OH)D w surowicy (dieta 1 ekspozycja na
stonce), zapobieganie upadkom, ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje po zlamaniach,
zaopatrzenie ortopedyczne oraz walke z bolem. W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢:
wapn, witamin¢ D, bisfosfoniany, ranelinian strontu, denosumab, teryparatyd, raloksyfen oraz
hormonalng terapie zastgpcza. (opracowano na podstawie Opinia Rady Przejrzystosci nr
272/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
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realizacji tych programow, dotyczqcych profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
pierwotnej)

2. Na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla choréb uktadu kostno-mig$niowego
opublikowanej w 2018 roku przez Ministerstwo Zdrowia liczba chorych (chorobowos$¢)
w grupie ,Zaburzenia mineralizacji i struktury ko$ci”, czyli w praktyce dotyczacej
osteoporozy zostata w Polsce w 2016 roku oszacowana na 635,4 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow bylo to 1,7 tys.) W przypadku wojewodztwa zachodniopomorskiego liczba
chorych (chorobowos$¢) wyniosta 15,7 tysiecy, a wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow
zaledwie 920 pacjentow.

Natomiast wskaznik zapadalnosci (liczba nowych przypadkéw osteoporozy
rozpoznanych po raz pierwszy w 2016 roku) z grupy ,,Zaburzenia mineralizacji i struktury
kosci” wynidst 63,9 tys. przypadkow w Polsce. W wojewoddztwie zachodniopomorskim
zapadalno$¢ wyniosta 1,92 tys.

Ludnos$¢ powiatu wateckiego (ponad 53 tysigce) stanowi 3,2 % ludno$ci wojewddztwa
zachodniopomorskiego w zwiazku z tym nalezy o0Szacowac¢ chorobowo$¢ na osteoporoze
w Powiecie Waleckim na okoto 500 os6b zgodnie ze wskaznikiem chorobowosci
rejestrowanej dla wojewodztwa — zachodniopomorskiego, ktory wynosi 0,92 % populacji.
Nalezy zaznaczy¢, ze niska zapadalnos¢ 1 chorobowo$§¢ w  wojewddztwie
zachodniopomorskim wynikajaca z map potrzeb zdrowotnych moze by¢ zwigzang z niska
wykrywalnos$cig spowodowang migdzy innymi brakiem specjalistycznych poradni leczenia
osteoporozy.

3. Program uwzglednia aktualne wytyczne migedzynarodowych towarzystw i instytucji
naukowych przytoczonych w Opinii Rady Przejrzystosci nr 272/2018 z dnia 8 pazdziernika
2018 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczgcych profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy w tym migdzy innymi (ACR
2017, 1CSI 2017, ACOG 2012, USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011).

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

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w Polsce realizowany
jest cel operacyjny ,,promocja zdrowego 1 aktywnego starzenia si¢”. Realizacja ww. celu ma
przebiega¢, m.in. poprzez: wspomaganie jak najdtuzszej aktywnos$ci spotecznej, zawodowe;j
i rodzinnej osob starszych, dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb o0sob
starszych, dzialania edukacyjne oraz prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej
1 wspotpracy migdzynarodowej zwigzanej ze zdrowiem 0sob starszych.

Wsérod  priorytetow dla  Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku znajduje
sie ,, Poprawa jakosci Zycia poprzez zmniejszenie wystegpowania nastepstw chorob zwigzanych
z wiekiem uwzgledniajgce dzialania profilaktyczne, skuteczniejsze wykrywanie oraz leczenie
i rehabilitacje pacjentow”.

5. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z ,Wykazem $§wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.), Swiadczenia
gwarantowanego pn. ,,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy” udziela¢ moga: lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub
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endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista w dziedzinie chordb
wewngtrznych.

Ponadto w ww. rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia wyposazenia
w densytometr DXA do badania krggostupa i kosci udowej oraz zapewnienia dostepu do
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, USG
oraz RTG.

Nalezy zaznaczy¢, ze obecnie w Wojewodztwie zachodniopomorskim, w tym takze
powiecie waleckim nie ma zarejestrowanej poradni leczenia osteoporozy realizujacej
Swiadczenia w ramach umowy z NFZ, co $wiadczy o braku dostepnosci do leczenia w tym
zakresie Swiadczen gwarantowanych dla mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny programu:

Identyfikacja kobiet po menopauzie zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz
chorych po ztamaniach osteoporotycznych w celu  kierowania ich do wlasciwych
specjalistow zajmujacych sie diagnostyka, prewencja i leczeniem osteoporozy.

2. Cele szczegélowe programu:

1) Wdrozenie w powiecie wateckim skutecznego schematu postgpowania dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i1 lekarzy rodzinnych w zakresie identyfikacji
pacjentéw zagrozonych wysokim ryzykiem zlaman niskoenergetycznych i identyfikacji osob
z dokonanymi juz ztamaniami.

2) Podniesienie kwalifikacji (wiedzy i umiej¢tnosci) personelu medycznego (czyli
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow pracujacych w oddziale ortopedii) w zakresie oceny
ryzyka ztaman (zastosowanie FRAX), wykrywania dokonanych ztaman niskoenergetycznych,
postgpowania prewencyjnego (eliminacja/minimalizacja czynnikéw ryzyka ztaman),

3) Wiaczenie pielggniarek pracujacych w poradniach POZ i poradniach
specjalistycznych do dziatan w zakresie aktywnej profilaktyki osteoporozy (np. poprzez
edukacje pacjentow, udzielanie porad dotyczacych eliminacji modyfikowalnych czynnikow
ryzyka zlaman, itp.) oraz nabycie przez nie umiejetnosci oceny ryzyka ztaman
osteoporotycznych.

4) Podniesienie wiedzy zdrowotnej na temat osteoporozy wsrod pacjentek
uczestniczacych w programie.

5) Zaktadanym w dalszym wymiarze czasowym istotnym celem jest zmniejszenie
liczby ztaman w grupie osob, ktore wezma udzial w programie ze wzgledu na duze
zagrozenie ztamaniami lub z juz dokonanymi ztamaniami i jak mozna oczekiwac, otrzymaja
odpowiednig terapi¢ W poradniach specjalistycznych (w ramach rutynowego postgpowania
poza programem).

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

— liczba uczestnikow programu w poszczegdlnych etapach jego realizacji;

— liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji;

— liczba os6b, ktoére zglosity si¢ na badania profilaktyczne realizowane poza programem,;

— liczba porad lekarskich POZ i specjalistycznych;

— liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym w zakresie osteoporozy;

— liczba uczestnikéw programu, do ktorych skierowane byly wylacznie dziatania z zakresu
edukacji;
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— liczba o0so6b, u ktoérych zostata wykonana ocena ryzyka ztamania; liczba osob, ktére po
przeprowadzonej ocenie ryzyka ztamania zakwalifikowano do grupy niskiego,
umiarkowanego 1 wysokiego ryzyka zlamania osteoporotycznego (zgodnie z algorytmem
narze¢dzia FRAX);

— liczba 0s6b, u ktoérych wykonano badanie densytometryczne;

— liczba os6b z prawidlowym 1 nieprawidlowym BMD; zmiana warto§ci BMD (%);

— odsetek 0sob, u ktorych stwierdzono osteoporoze;

— liczba uczestnikow PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktorzy zostali skierowani
do dalszego postepowania medycznego;

— liczba ztaman niskoenergetycznych wsrod uczestnikow programu;

— liczba jakichkolwiek ztaman wsrod uczestnikoéw programu.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz poszczegolnych interwencji

1.Populacja powiatu waleckiego i populacja grupy docelowej

Wedhug danych GUS za 2017 rok liczba mieszkancow powiatu wateckiego 53 738,
z czego 51,2% stanowia kobiety, a 48,8% mezczyzni. Liczba kobiet powyzej 65 lat wynosila
5113 (http://www.polskawliczbach.pl/powiat_walecki#dane-demograficzne).

2.Edukacja kadry medycznej z jednostek bioracych udzial w programie

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

2) Koordynatoréw (pielggniarek, fizjoterapeutow), ktorych zadaniem bedzie
identyfikacja na oddziatach traumatologii 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ
w Walczu lub w ambulatorium urazowym chorych leczonych szpitalnie z powodu ztaman
niskoenergetycznych (FRAX, pomiar wzrostu i wagi, ocena ryzyka upadkow, eliminacja
czynnikow ryzyka) celem kierowania ich do poradni specjalistycznych zajmujacych sig¢
leczeniem osteoporozy, edukacja pacjentow i zglaszanie ztaman poradni specjalistycznej
leczenia osteoporozy.

3) Pielggniarek pracujacych w POZ i poradniach specjalistycznych biorgcych udziat
w programie z zakresu oceny ryzyka ztaman (FRAX, pomiar wzrostu i wagi, ocena ryzyka
upadkow, eliminacja czynnikdéw ryzyka) u zglaszajacych si¢ w ramach programu oséb w celu
kierowania ich albo do dalszej diagnostyki i leczenia, albo edukacji i dziatan prewencyjnych.

3. Kwalifikacja do | etapu programu wraz z interwencja FRAX
Do pierwszego etapu zawierajacego edukacje 1 ocene ryzyka ztaman spowodowanych
osteoporoza kwalifikuja si¢ wszystkie mieszkanki powiatu wateckiego w wieku powyzej 65
lat. Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong osteoporoza.
Metoda FRAX® zostata opracowana przez badaczy University of Sheffield dla potrzeb
WHO w celu oceny u badanych o0so6b ryzyka ztamania. Obliczenie opiera si¢ na
indywidualnej charakterystyce pacjenta, ktora integruje ryzyko wynikajace z klinicznych
czynnikow ryzyka jak rowniez (ale niekoniecznie) z gestoscig mineralng kosci (BMD)
w zakresie szyjki kosci udowej (badanie BMD w diagnostyce wstepnej mozna pomingc).
Uwzglednione czynniki ryzyka:
— wiek, ple¢,
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— warto$¢ BMD w szyjce kosci udowej (opcjonalnie),
— wczesniejsze zlamania,

— warto$¢ BMI,

— ztamania b.k k.u. u rodzicéw,

— aktualne palenie papierosow,

— spozywanie duzych ilo$ci alkoholu,

— reumatoidalne zapalenie stawow,

— leczenie glikokortykosteroidami,

— inne osteoporozy wtorne.

4. Kwalifikacja do 11 etapu programu

Do drugiego etapu programu kwalifikuja si¢ wszystkie pacjentki, u ktorych stwierdzono
zwigkszone, powyzej 5% (FRAX >5%) ryzyko ztaman spowodowanych osteoporoza.
Identyfikacja tego ryzyka i czynnikow go wywotujacych powinna by¢ wykonywana przy
uzyciu narzedzia FRAX, ktory pozwala oszacowa 10-letnie ryzyko ztamania kosci.
Identyfikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego
ryzyka ztaman metodg FRAX powinno skutkowaé przejsciem do nastepnego etapu programu.

5. Kwalifikacja do 11 etapu programu wraz z interwencja DXA

W trakcie II etapu pacjentki z ryzykiem ztaman glownych powyzej 5% sa oceniane
przez lekarza specjalist¢ 1 zgodnie z jego decyzja kierowani lub nie na badanie
densytometryczne (III etap) osoby ze zidentyfikowanym zlamaniem osteoporotycznym lub
z okreslonym >10 ryzykiem zlaman kierowane sg do dalszej diagnostyki specjalistyczne;j
w tym na badanie densytometryczne DXA).

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

DXA umozliwia pomiar BMD blizszego konca kosci udowej, ledzwiowego odcinka
kregostupa, kosci przedramienia lub calego koséca.

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

6. Opis Sciezki pacjenta

Wiaczenie pacjentow do programu bedzie odbywato sie trojtorowo (poradnie POZ,
oddziat ortopedii i poradnie specjalistyczne):

1) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SP ZOZ w Walczu zajmujacy si¢ leczeniem ztaman. Powotany Koordynator ds. osteoporozy
w Szpitalu (np. pielegniarka, fizjoterapeuta) identyfikuje chorych (kobiety powyzej 65 lat) ze
ztamaniami niskoenergetycznymi, przeprowadza wstepng edukacje i kieruje ich do dalszego
leczenia w poradniach specjalistycznych zajmujacych si¢ diagnostyka 1 leczeniem
osteoporozy.

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

e u kobiet powyzej 65 lat zglaszajacych sie bezposrednio (bez skierowania w ramach
programu) - badanie przesiewowe (ocena ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX,
badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata, ustalenie ew. dokonanych juz u
chorego ztaman niskoenergetycznych wykonane przez pielggniarke), w przypadku
obecno$ci dokonanych ztaman niskoenergetycznych lub ryzyka ztaman wg FRAX
powyzej 5% badanie lekarskie i po kwalifikacji dalsze procedury diagnostyczne w
tym badanie densytometryczne DXA.

e u wszystkich chorych kobiet powyzej 65 lat ze ztamaniami niskoenergetycznymi
kierowanych ze szpitala po leczeniu ztamania badanie densytometryczne DXA 1 inne
wg wskazan.

e u kobiet powyzej 65 lat zglaszajacych si¢ poprzez POZ, dla ktorych czynnik ryzyka
ztaman oszacowano powyzej 5% badanie lekarskie 1 po kwalifikacji badanie
densytometryczne i ew. inne wg wskazan.

W stosunku do wszystkich kobiet z ryzykiem ztaman ponizej 5% prowadzone beda
dziatania prewencyjne i edukacyjne. Kazda pacjentka, dla ktorej ryzyko ztaman wg FRAX
zostanie oszacowana na poziomie 5% 1 powyzej, zostaje skierowana do o$rodka
specjalizujacego si¢ W leczeniu osteoporozy celem wykonania DXA. Dane kazdej pacjentki
przed badaniem DXA analizowane sa przez lekarza specjaliste, ktory w przypadku pacjentek
z ryzykiem zlaman na poziomie 5%-10% moze zdecydowaé o niewykonywaniu badania
densytometrycznego, jesli beda co do tego obiektywne przestanki medyczne. Po wykonanym
badaniu DXA lekarz specjalista wydaje zalecenia terapeutyczne.

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

7. Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

Poradnie leczenia osteoporozy, sklad i kwalifikacje personelu oraz zaplecze
diagnostyczne (densytometr DXA do badania krggostupa 1 kosci udowej) opisuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

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

Program wypelni wigc powstala lukg, zapewniajac latwiejszy dostgp do
specjalistycznego badania, na wczesnym etapie wykrycia osteoporozy. Jednoczesnie
wdrozenie programu pozwoli na skoordynowanie dziatan pomig¢dzy jednostkami: POZ,
oddziatem szpitalnym a wyspecjalizowang jednostka leczenia osteoporozy.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Jednostka realizujaca badania profilaktyczne na poziomie POZ:

- umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ swiadczen w zakresie POZ,
przeszkolony personel medyczny, ktory bedzie prawidtowo wykonywat badania przesiewowe
chorych 1 kwalifikacje do programu (szkolenie powinno odby¢ si¢ w ramach programu).

Specjalistyczny osrodek leczenia osteoporozy:

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

Wyposazenie w sprzet i1 aparature¢ medyczng w lokalizacji:

— dostep do densytometru DXA do badania krggostupa i kosci udowe;.

IVV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. W programie mogg uczestniczy¢ wszystkie poradnie podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz poradnie specjalistyczne w tym przyszpitalne zapewniajace warunki realizacji programu.
Wszystkie poradnie w powiecie wateckim zostang poinformowane o mozliwosci realizacji
programow 1 jego warunkach w formie pisemnej oraz zostang przeprowadzane warsztaty
dotyczace realizacji programu. Ponadto planuje si¢ przeprowadzenie w mediach lokalnych
oraz placowkach ochrony zdrowia, szkotach oraz duzych zakladach pracy kampanii
edukacyjno-informacyjnej dotyczacej powiktan osteoporozy oraz zatozen niniejszego
programul.

2. Realizator programu realizuje program w oparciu 0 zasoby Wydzialu Zarzadzania
Kryzysowego, Bezpieczenstwa i Spraw Obywatelskich Starostwa Powiatowego w Watczu
oraz wyznacza koordynatora medycznego zapewniajacych prawidtowa realizacj¢ programu
w szczegdlno$ci przeprowadzajacych weryfikacje wymagan w zakresie personelu
medycznego oraz zasobow rzeczowych, zapewniajacych prawidtowa realizacje programu
polityki zdrowotnej. Realizator przeszkoli personel medyczny w szczegodlnosci lekarzy
1 pielegniarski realizujacy dziatania w ramach programu w celu zapewnienia wysokiej jako$ci
interwencji.

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

1.Monitorowanie programu

Ocena zglaszalnos$ci uczestnikdéw programu bedzie na biezagco monitorowana przez
Starostwo Powiatowe w Watczu. Wszystkich realizatoréw obowigzywac bedzie kwartalna
sprawozdawczos¢. Przewidywana minimalna efektywnos$¢ zgloszen to 50% zakladanej
populacji.

Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktore na
wszystkich etapach zakonczyty udziat w programie.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu oraz
po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocena jakosci udzielanych interwencji w ramach programu bedzie dokonywana na
biezaco przez koordynatora programu. Wszystkie §wiadczenia realizowane beda przez
podmioty lecznicze wytonione w postepowaniach konkursowych podlega¢ bedg standardowe;j
ocenie ze strony Starostwa Powiatowego w  Walczu, jak 1 ze strony
uczestnikow/beneficjentow programu.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do realizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Kazdy
z uczestnikow programu bedzie mogt wyrazi¢ swoja opini¢ na temat programu i jego
prowadzenia realizacji
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2.Ewaluacja programu

Efektywnos¢ programu zalezy w duzej mierze od wielkosci uczestnictwa w programie.
Im wyzsza frekwencja, tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do
opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendow rutynowo
zbieranych statystyk przez NFZ w zakresie zlaman u pacjentek powyzej 65 roku
zamieszkatych w powiecie waleckim identyfikowanych na podstawie kodu TERYT.

Ze wzgledu na powolne efekty zwigzane z zapobieganiem i leczeniem osteoporozy
ocena efektywnosci programu mozliwa bedzie po kilku latach.

Stad zalozenie korzystania z publicznie dostepnych danych zawartych w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych oraz statystyk NFZ.

3.0czekiwane efekty

Wprowadzenie programu polityki zdrowotnej przy statej wspotpracy lekarzy
rodzinnych/POZ ze specjalistycznym osrodkiem leczenia osteoporozy oraz szpitalami
(oddziaty urazowy, oddzial ortopedyczny, ambulatoria chirurgiczne, szpitalny oddziat
ratunkowy) powinno przynies$¢ nastgpujace efekty:

1) Zwigkszenie wykrywalnosci 0osob narazonych na wysokie ryzyko ztaman w celu
objecia ich kompleksowa terapig i dziataniami prewencyjnymi.

2) W dalszej perspektywie zmniejszenie czestotliwosci wystepowania ztaman
niskoenergetycznych w tej grupie chorych 1 powigzanych ze ztamaniami powiktan.

3) Redukcja ztaman wtornych poprzez kierowanie chorych z juz dokonanymi
ztamaniami do przyczynowego leczenia farmakologicznego.

4) Redukcja kosztow bezposrednich i posrednich leczenia ztaman poprzez prewencj¢
ztaman w docelowej grupie pacjentek.

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

6) Zwigkszenie wiedzy o osteoporozie wérod pracownikéw ochrony zdrowia bioracych
udziat w projekcie (z uwzglednieniem pielegniarek, lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
— POZ 1 lekarzy rodzinnych, koordynatoréw szpitalnych) oraz wsérdd innych profesjonalistow
zdrowia w okresie i w obszarze realizacji programu.

7) Utworzenie wzorcowego systemu skoordynowanej opieki (POZ, szpital, AOS) nad
grupg chorych narazonych na zlamania osteoporotyczne z zatozeniem jego dalszego
upowszechnienia w ramach istniejgcych struktur.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu:

— Konsultacja i edukacja na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu pielegniarki
POZ) - 38,00 zt z wykonaniem oceny ryzyka ztamania;

— Konsultacja na poziomie AOS - Koszt konsultacji u pielegniarki w poradni
specjalistycznej zajmujacej si¢ leczeniem osteoporozy -20,00 zt z ewentualng oceng
ryzyka ztamania oceny ryzyka ztamania;

— Koszt kwalifikacji dokonanej przez koordynatora w szpitalu - 30,00 zt;

— Konsultacja na poziomie AOS — Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia
osteoporozy - 120,00 zt;

— Badanie densytometryczne — kosci krggostupa lgdzwiowego i jednej z szyjek kosci
udowej -70,00 zt.
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2. Koszty dodatkowe:

— Warsztaty 1 szkolen oraz druk materiatow promocyjnych dla pracownikow
medycznych 30 tys. zk;

— Dziatania edukacyjne w mediach lokalnych 20 tys. zl;

— Kaoszt koordynatora medycznego programu 10 tys. zt.

3.Calkowity budzet roczny programu
Nalezy zatozy¢ 50% zglaszalno$¢ do programu co oznacza, ze z 5113 kobiet
spetniajacych kryterium wieku do programu zglosi sie 50 %, czyli 2556, zwazywszy,
ze w programie nie mogg uczestniczy¢ pacjentki ze diagnozowang i1 leczong osteoporoza.
Przewiduje si¢, ze sredni koszt interwencji wyniesie 60 zt, gdyz wigkszo$¢ uczestniczek
programu zakonczy w nim udziat na pierwszym lub drugim etapie programu
— Koszty interwencji 2 556 o0s6b x 60 zt = 153.360 zi;
— Koszty dodatkowe 60.000 zt;
— Catkowity budzet 213.360 zl;
Mozliwe dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia maksymalnie 40 %,
tj. 85.344 zt.
W budzecie Powiatu Waleckiego na realizacje programu w 2020 roku nalezy
zabezpieczy¢ kwote 128.016 zt.
Ostateczng Wysoko$¢ $rodkéw finansowych planowanych na realizacje programu
okresli uchwata budzetowa.
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