Druk Nr
Projekt z dnia

UCHWALA NR
RADY MIEJSKIEJ W LODZI
z dnia 2023 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej:
edukacja w zakresie osteoporozy i wezesne wykrywanie osteoporozy w latach 2023-2025.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40, 572, 1463 1 1688) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022r.
poz. 2561, 267412770 oraz z2023r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733,
18311 1872), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program polityki zdrowotnej: edukacja w zakresie
osteoporozy 1wczesne wykrywanie osteoporozy w latach 2023-2025”, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Lodzi

Marcin GOLASZEWSKI

Projektodawca jest
Prezydent Miasta t.odzi
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Zalacznik

do uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia

::::::

Program polityki zdrowotnej:

edukacja w zakresie osteoporozy i wczesne wykrywanie osteoporozy

w latach 2023-2025

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdin. zm.).

Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy.

Opracowanie:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzad Miasta todzi

tédz, 2023
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Czesc I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem
ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornosc
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng (MDB) i jakoscig tkanki kostne;.
Do ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu
osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sie jako
ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wtasnego ciata
lub wystgpienie ztamania samoistnego). Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:

® pierwotna, ktdra rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym
wieku,

e wtdrna — jest nastepstwem roéinych standw patologicznych lub wynikiem dziatania
niektérych lekdéw, najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).

Do czynnikéw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie:

e czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat,
mezczyzni >70 lat), pte¢ zenska, rasa biata i z6tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz
u rasy czarnej),

* BMI <18 kg/m?,

e stan prokreacyjny: niedobdr hormondw ptciowych o rézinej etiologii, przedtuzony brak
miesigczki — pdzne pokwitanie, brak przebytych porodéw, stan pomenopauzalny (zwtaszcza
przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow),

e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mata podaz wapnia; niedobdr witaminy D;
mata lub nadmierna podaz fosforu; niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa; palenie
tytoniu; alkoholizm; nadmierne spozywanie kawy; siedzgcy tryb zycia.

Osteoporoza wtdrna moze by¢ wynikiem:

e wystepowania chordb, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu pokarmowego,
chordéb nerek, choréb reumatycznych, choréb uktadu oddechowego, choréb szpiku i krwi,
hiperwitaminozy A, a takze stan po przeszczepieniu narzgdu,

e przyjmowanie glikokortykosteroidéw, hormonéw tarczycy w duzych dawkach, lekéw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza
niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych
w duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzgcych kwasy zdtciowe
(np. cholestyramina), analogéw gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon),
tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzy), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy
protonowej, lekow przeciwretrowirusowe,

® unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia (Szczeklik 2017).
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Osteoporoze jako jednostke chorobowg 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 mtodszych
muszg wystepowac¢ dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtérna.
W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka
zfamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman (Szczeklik 2017).

I.2. Dane epidemiologiczne

Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie réznic.
Szacuje sie, ze w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do korica
zycia doznaje 21 ztamania zwigzanego z osteoporozg; najczesciej ztamania kregu, blizszego
konca kosci udowej lub kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30%
do konica zycia u mezczyzn 50-letnich) (Szczeklik 2017).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje sig, 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). Z prognoz wynika, ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta
wzros$nie 0 23% siegajac 33,9 mln oséb. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych ztaman
wsrdd mieszkancéw UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund 2013).

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego
nie wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostata ona uwzgledniona w ramach
zaburzen mineralizacji i struktury kosci, w ktérych zawarto nastepujace 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.

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
wroku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkéw w Polsce. Natomiast wspodtczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidost 190,1. Liczbe chorych
w analizowane]j podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow byto 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 u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn (MPZ 2018, Kanis
2013). Biorgc 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. 2 158 tys.
(estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji powyzej 50. r.z.), stopien
wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych
do teoretycznych wynosi 28,1%.
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I.3. Opis obecnego postepowania

Omawiany problem decyzyjny dotyczy realizacji zorganizowanych dziatan majgcych na celu
wykrycie osteoporozy w populacji oséb dorostych.

W ramach $wiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
realizowana jest ,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy”. W ramach ww. porady
realizowane sg badania densytometryczna DXA kregostupa i kosci udowej, badania
laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG.

Czesc Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1. Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy
oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne
i praktyczne, wséréd 70% uczestnikéw programu, tzn. co najmniej 70% osob ankietowanych
odpowie poprawnie na co najmniej 60% pytan post-testu.

II.2. Cele szczegétowe

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 80%
personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
roznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom, tzn. co najmniej 80% osdb ankietowanych odpowie poprawnie na co najmniej 80%
pytan post-testu.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 60%
Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom
oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi,
tzn. co najmniej 60% osob ankietowanych odpowie poprawnie na co najmniej 60% pytan post-
testu.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik

Gtéwny Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny),
u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktdre wypetnity pre-
test, tzn. co najmniej 70% oséb ankietowanych odpowie
poprawnie na co najmniej 60% pytan post-testu.
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Szczegbtowy 1. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych
w post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich osdb z personelu medycznego, ktore
wypetnity pre-test, tzn. co najmniej 80% o0s6b
ankietowanych odpowie poprawnie na co najmniej 80%
pytan post-testu.

Szczegotowy 2. Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili pre-test,
tzn. co najmniej 60% o0s6éb ankietowanych odpowie
poprawnie na co najmniej 60% pytan post-testu.

Czesc lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Interwencja Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu medycznego Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami
PPZ, a w szczegdlnosci:

e osoby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne

¢ lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.

Dziatania informacyjno-edukacyjne | Populacja ogdlna oséb dorostych.

Wg danych GUS populacja oséb 50+ (kobiet
i mezczyzn) zamieszkujgcych w todzi wynosita
na koniec 2021 roku 283.718. Z tej populacji 90.000
0so6b, czyli 31,7% zostanie objetych dziatalnosciag
edukacyjng z wykorzystaniem plakatéw, informacji
w materiatach udostepnianych na Senioraliach,
w gazecie lodz.pl, Tytkach Seniora.

Uczestnicy wyktadow w Centrach Zdrowego
i  Aktywnego Seniora, Akademii  Zdrowia
i uniwersytetach trzeciego wieku (ok. 1000 osdb)
oraz kobiety, u ktorych zostanie przeprowadzony test
FRAX (3.450 kobiet) otrzymajg broszure informacyjng
Wsréd osob biorgcych udziat w wyktadach zostanie
przeprowadzony pre-test i post-test.

Pre-test i post-test zostanie réwniez wykonany
u kobiet, ktore bedg miaty zrobione badanie

densytometryczne.
Ocena ryzyka powaznego ztamania | Kobiety w wieku >65 lat oraz kobiety w wieku 40-64
osteoporotycznego narzedziem | lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem
FRAX ryzyka ztamania osteoporotycznego.
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Wg danych GUS na koniec 2021 roku w todzi
zamieszkiwato 103 868 kobiet w wieku 65 lat i wiecej
oraz 119 241 kobiet w wieku 40-64 lat. Oceng ryzyka
FRAX planujemy obja¢ 11 500 kobiet tj. 10 900
kobiet w wieku 265 (10,49 % populacji) oraz 600
kobiet w wieku 40-64 lata (0,5% populacji). tgczna
liczba przebadanych kobiet wyniesie 11 500.

Pomiar BMD za pomocg DXA Uczestnicy programu, u ktérych ryzyko powaznego
zfamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem
FRAX na podstawie danych z formularza
zgtoszeniowego wyniosto 25%.

Poniewaz wykrywalno$¢ osteoporozy, zgodnie
z rekomendacjg, wynosi ok. 30%, zaktadamy,
ze po przebadaniu narzedziem FRAX co najmniej
11.500 kobiet, 3.450 kobiet zostanie objetych

pomiarem BMD za pomoca badania
densytometrycznego.

Lekarska wizyta podsumowujaca Wynik badania densytometrycznego zostanie
przekazany pacjentce podczas wizyty

podsumowujgcej, czyli wszystkie kobiety, ktore
skorzystaty z densytometrii w ramach Programu,
tj. 3.450  kobiet, odbedy  wizyte lekarska
podsumowujaca.

* dodatkowe czynniki ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania
biodra u co najmniej jednego z rodzicbw, obecne palenie tytoniu, stosowanie
glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnosé
schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu
dziennie

ll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Jako populacje spetniajgcy kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumieé osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet
jednego kryterium wytgczenia.

Etapy PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wyfaczenia

Szkolenia personelu | e personel medyczny | ® ukonczenie szkolenia

medycznego zaangazowany w realizacje | dla personelu medycznego
programu, ktéry bedzie miat | obejmujgcego te samg
kontakt ze sSwiadczeniobiorcami, | tematyke i poziom
np.: lekarze, pielegniarki, | szczegétowosci w ciggu
koordynatorzy opieki medycznej poprzednich 2 lat;
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e wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim;

Dziatania
informacyjno-
edukacyjne

e osoba dorosta

e uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych  obejmujacych
te sama tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat;

Ocena ryzyka

e kobiety w wieku 265 lat lub

e wczesniej zdiagnozowana

powaznego ztamania | kobiety w wieku 40-64 lat z co | osteoporoza;
osteoporotycznego | najmniej jednym dodatkowym
narzedziem FRAX czynnikiem  ryzyka  ztamania

osteoporotycznego,

J podanie w  formularzu

zgtoszeniowym kompletu

informacji niezbednych do uzycia

narzedzia FRAX
Pomiar BMD e zakwalifikowanie w ramach | e ostatni pomiar
za pomocg DXA programu przez uzyskanie wyniku | u  $wiadczeniobiorcy n BMD

FRAX 25% (warto$¢ obliczana
i wpisywana przez osobe
przyjmujaca formularz
zgtoszeniowy  na podstawie

zawartych w nim danych)

za pomocg DXA na szyjce kosci
udowej w ciggu poprzednich 2
lat przy jednoczesnym braku
nowych czynnikéw ryzyka od
czasu tego pomiaru

e obecnos¢ przeciwwskazan
do pomiaru DXA przez szyjke
kosci udowej, np. obustronna
endoproteza catkowita stawu
biodrowego, znaczna otytos¢;

o obecnos¢ innych
przeciwwskazan, np. ciaza;

Lekarska wizyta
podsumowujgca

¢ dostepny wynik pomiaru BMD za
pomocg DXA wykonany w ramach

Brak.

realizowanego PPZ

lll.3. Planowane interwencje

A. SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO

Szkolenia on-line: lekarze, pielegniarki, edukatorzy oraz materiaty szkoleniowe

W pierwszym roku trwania Programu zostanie opracowane wideoszkolenie w formie on-line
majace na celu zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takie zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom. Szkolenie zostanie zamieszczone na platformie
YouTube a link do szkolenia bedzie udostepniony dla o0séb realizujgcych program
po wypetnieniu pre-testu. Zakres merytoryczny szkolenia i pre-test zostanie przygotowany
przez lekarza specjaliste posiadajacego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu

8
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i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteporotycznym i upadkom
(,ekspert”). Po zakonczeniu procesu rekrutacji personelu, szkolenie zostanie udostepnione
na stronie internetowej Urzedu Miasta todzi, co pozwoli skorzystaé z tej informacji wszystkim
zainteresowanym, a wiec w znaczacy sposob przyczyni sie do zwiekszenia liczby oséb
korzystajacych z czesci edukacyjnej Programu.

W kolejnych latach bedzie wykorzystywane to samo szkolenie, ktére, jesli zajdzie taka
potrzeba, bedzie miato uaktualnienie merytoryczne tresci.

Szkolenie bedzie obowigzkowe dla wszystkich realizatoréw programu. Przewidywany czas
trwania szkolenia to ok. 60 minut. Szkolenie bedzie zakonczone post-testem dla kazdego
uczestnika, ktorego wynik powyzej 80% poprawnych odpowiedzi, bedzie traktowany jako
ukonczenie szkolenia z pozytywnym wynikiem.

Taka forma szkolenia zapewni szeroki i tatwy dostep wszystkich zainteresowanych
oraz jednolite sprawdzenie nabytej wiedzy.

B. DZIALANIA INFORMACYJNE | EDUKACYJNE DLA OGOtU MIESZKANCOW
W SZCZEGOLNOSCI GRUPY 50+:

a) dziatania informacyjne i edukacyjne skierowane do ogétu mieszkancéw todzi,
w szczegolnosci osob 50+:

- wywiad z ekspertem nt. osteoporozy, w tym zalecenia dotyczgce profilaktyki
w bezptatnej gazecie Lodz.pl dostepnej w naktadzie 60 tys. egzemplarzy,

- wywiad z ekspertem nt. osteoporozy, w tym zalecenia dotyczgce profilaktyki
w bezptatnym informatorze o Senioraliach — naktad 60 tys. egzemplarzy w kazdym
roku: 2024 i 2025

- wywiad z ekspertem nt. osteoporozy, w tym zalecenia dotyczgce profilaktyki
w Tytce Seniora w nakfadzie 20 tys. egzemplarzy,

- informacja o Programie i mozliwosci wykonania badan na ekranach LCD w 290
pojazdach komunikacji miejskiej- jeden miesigc w kazdym roku: 2024 i 2025,

- plakaty informacyjne w Miejskich Centrach Medycznych, Centrach Zdrowego
i Aktywnego Seniora, bibliotekach, domach kultury, aptekach — tgczna liczba — 300
plakatow.

b) dziatania edukacyjne potgczone z przeprowdzeniem pre—testow i post-testow

- przeprowadzenie wyktadéw: w Centrach Zdrowego i Aktywnego Seniora, Akademii
Zdrowia, w réznych Uniwersytetach Trzeciego Wieku i dla uczestnikdw tddzkich
Senioraliow — 15 wyktadéw dla ok. 1000 oséb tgcznie, przed rozpoczeciem wyktadu
uczestnicy zostang poproszeni o anonimowe wypetnienie pre-testu a po zakoniczeniu
wyktadu — o anonimowe wypetnienie post-testu, uczestnicy wyktadéw otrzymaja
broszure informacyjng, ktéra pozwoli na utrwalenie wiedzy pozyskanej na wyktadzie,

- kobiety, u ktérych bedzie wykonywany test FRAX (ok. 11.500 kobiet) zostang
poproszone o0 anonimowe wypetnienie pre-testu oraz otrzymajg materiaty edukacyjne
w formie broszury,

Projekt



- post-test zostanie przeprowadzony u kobiet, u ktérych zostanie wykonane badanie
densytometryczne — kobieta wypetni ankiete w gabinecie lekarza, podczas lekarskiej
wizyty podsumowujgcej.

c) broszury z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom, zawierajgce w swej tresci informacje dotyczace

m.in.:

(@]

o O O O

promocji elementow sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie kosci;

zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdtowym omowieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajagcych réwnowage, a takze
wzmacniajgcych site miesniowg, dostosowanych do indywidulanych potrzeb
i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC
2010, 2013);

przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw;

dziatan pomagajacych zapobiegaé upadkom;

identyfikacji i sposobow eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania na osteoporoze;
podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP
2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012)

Broszury otrzymajg uczestnicy wykfadéw przeprowadzanych w ramach Programu
oraz kobiety, ktére majg wykonany test FRAX.

W edukacji uczestnikdéw Programu bedzie réwniez uczestniczyt personel medyczny, ktéry
bedzie przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan
profilaktyki pierwotnej.

Zastosowana zostanie mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy
w populacji.

C.

1)

OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZtAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO NARZEDZIEM
FRAX

Pozyskanie duzej liczby kobiet zainteresowanych badaniem w kierunku wykrycia
osteoporozy wymaga aktywnego dziatania w przestrzeni publicznej a nie jedynie
biernego oczekiwania na kobiety w placéwkach opieki medycznej. Dlatego planujemy
przeszkolenie grupy edukatoréw, ktérych zadaniem bedzie poinformowanie grupy
docelowej (kobiety w wieku 65 lat i powyzej oraz kobiet w przedziale wiekowym 40-64
lata z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego) o mozliwosci wykonania badania i zachecenia do jego wykonania
w ramach Programu. Edukatorzy zostang przeszkoleni w ramach programu
do petnienia tego zadania oraz wyposazeni w materiaty edukacyjne (broszury),
narzedzia FRAX oraz pre-testy.
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2)

3)

4)

5)

6)

1)

W przypadku wyniku testu FRAX na poziomie 5% i powyzej edukator bedzie miat
mozliwo$¢ umdwienia kobiety na badanie densytometryczne na konkretny termin.

Kazda kobieta zgtaszajgca sie do Programu wypetni formularz zgtoszeniowy, ktéry
uwzglednia wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), ptec¢
(kobieta), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,tak”/,nie” dotyczace
wystgpienia dodatkowych czynnikédw ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte
zfamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne palenie tytoniu,
stosowanie glikokortykosteroiddw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw,
obecno$é schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej
jednostek alkoholu dziennie. Kobieta zostanie poproszona réwniez o anonimowe
wypetnienie pre-testu.

Osoba przyjmujaca formularz zweryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim
informacji, a nastepnie korzystajagc z FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”) wyliczy
dziesiecioletnie prawdopodobiedstwo powaznego ztamania osteoporotycznego.
Wynik zostanie wpisany do formularza zgtoszeniowego. Wynik zostanie udostepniony
pacjentce w formie papierowej.

Osoba przyjmujaca formularz udzieli merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie
dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz skieruje kobiety do rzetelnych
Zrodet wiedzy.

W  przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5%, kobieta
otrzyma informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

W  przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego
niz 5%, kobieta otrzyma informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA.
Edukator przeprowadzajgcy test FRAX bedzie miat mozliwosé, w konsultacji
z pacjentky, ustalenia miejsca i konkretnego terminu wykonania tego badania.
Poinformujg jg o sposobie przygotowania do badania oraz o przeciwwskazaniach
do wykonania pomiaru DXA. Kobieta zostanie poinformowana, ze uzyskany wynik
FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

POMIAR BMD ZA POMOCA DXA

Realizatorami tego badania bedg podmioty lecznicze wytonione w konkursie.
Realizatorzy zapewnig mozliwos¢ wykonania badania densytometrycznego w ciggu
maksymalnie 21 dni od badania FRAX oraz mozliwos¢ przeprowadzenia konsultacji
lekarskiej potgczonej z przekazaniem kobiecie wyniku densytometrii. Lekarz powinien
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posiada¢ mozliwos¢ wystawienia skierowania na leczenie osteoporozy w ramach
Swiadczen gwarantowanych.

2) Dziatania skierowane zostang do uczestnikdéw programu, ktdérzy uzyskali wynik FRAX
>5% i zostali zakwalifikowani do programu.

3) Pomiar densytometrii DXA bedzie dokonywany na szyjce kosci udowej.

E. LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUIJACA

1. W trakcie wizyty lekarz omoéwi z kobietg wynik badania DXA. Nastepnie wykona
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem
uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz oméwi z kobietg uzyskany wynik.

2. W przypadku braku osteoporozy pacjentka informowana zostanie o wyniku ujemnym
(tj. brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazane zostang zalecenia odnosnie czynnikow
ryzyka osteoporozy. Kobieta bedzie informowana o tym, ze jesli nie pojawig sie
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone
nie wczesniej niz za 2 lata. Pacjentka zakonczy swoj udziat w programie.

3. W trakcie wizyty lekarz poprosi kobiete o wykonanie post-testu i ankiety ewaluacyjnej

4. W przypadku wykrycia osteoporozy pacjentka zostanie skierowana do leczenia
w ramach Swiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekaze pacjentce
informacje na temat jej biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego
postepowania oraz wskaze wszystkie dostepne sciezki postepowania specjalistycznego
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie
osteoporozy pacjentka korficzy swdj udziat w programie.

l1l.4. Sposob udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia zdrowotne udzielone w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Ze wzgledu na specyfike Programu, realizatorzy $wiadczen dla pacjentek zostang wytonieni
w dwdch odrebnych postepowaniach:

A. Edukatorzy — osoby przeprowadzajgce dziatania informacyjno-edukacyjne,
zachecajgce do udziatu w Programie, przeprowadzajgce test FRAX, pre-test wiedzy
nt. osteoporozy oraz ustalajgce termin badania densytometrycznego w przypadku
wyniku testu FRAX kwalifikujgcego do tego badania.

B. Wybdr podmiotéw leczniczych przeprowadzajgcych badania densytometryczne
oraz podsumowujgcg wizyte lekarskg potgczong z przeprowadzeniem post-testu
oraz ankiety ewaluacyjnej.

Realizatorzy czesci A Programu zostang wybrani spos$réd przedstawicieli zawodow
medycznych (np. lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny) i bedg posiadali odpowiedni zakres wiedzy do prowadzenia dziatann informacyjno-
edukacyjnych. Zastosowana procedura wyboru bedzie zgodna z obowigzujgcymi przepisami
prawa.
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Realizatorzy czesci B Programu wytonieni zostang w ramach przeprowadzonego konkursu
ofert w celu wybrania podmiotéw leczniczych realizujagcych badania densytometryczne
oraz lekarskg wizyte podsumowujgcg, w oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.) i ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2022r. poz. 2561, z pdzn. zm.).

W realizacje Programu bedzie wiaczony personel medyczny, ktéry nie jest zaangazowany
bezposrednio w prace wynikajgce z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja
Programu nie ograniczy dostepu do swiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wszyscy realizatorzy jakichkolwiek zadan (wyktady, druki, reklama) w ramach Programu beda
wytonieni zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w Urzedzie Miasta todzi — konkursy ofert,
zamoéwienia publiczne.

l1I1.5. Sposdob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku kobiet, ktore nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie zakonczy sie wraz
z zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;
e w przypadku kobiet, ktére kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie zakonczy sie:
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 podsumowujacej;
e zgtoszenie przez uczestniczke checi zakoriczenia udziatu w PPZ;
e zakoAczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdej kobiecie przekazane
zostang zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Stworzenie Rady ds. programu
W skfad Rady wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie programu, w tym:
Dyrekcja Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi, przedstawiciel
Miejskiego Centrum Medycznego w todzi, pracownicy merytoryczni zajmujacy sie
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profilaktyka i promocjg zdrowia. Rada ds. programu bedzie petnita role wspierajgca
program, m. in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych
i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu bedzie odpowiedzialna za zaangazowanie
srodowisk  medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (réwniez
niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia
korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Przewodniczacy Rady -
Koordynator PPZ, bedzie merytorycznie odpowiadat za praktyczng realizacje programu
we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program.

Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw programu

A. Etap przygotowan do dziatan - rok 2023

1) Wybbr:

- eksperta, ktory opracuje wideoszkolenie oraz pre-test/ post-test dla realizatoréow
programu,

- firmy wykonujgcej nagranie szkolenia,

- tlumacza jezyka migowego — nagrane szkolenie zostanie wzbogacone o przekaz
w jezyku migowym.

2) Druk broszury dla mieszkancow.

3) Wybdr i przeszkolenie edukatoréw odpowiedzialnych za rekrutacje kobiet
do badania FRAX.

4) Przeprowadzenie konkurséw ofert w celu wybrania podmiotéw leczniczych, ktére
bedg wykonywaty badania densytometryczne oraz lekarskie wizyty
podsumowujace.

5) Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego.

B. Prowadzenie interwencji — prowadzenie dziatan na rzecz mieszkancéw — rok 2024
i 2025

1) Informowanie o programie —réznorodne formy.

2) Edukacja mieszkancow.

3) Oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX.

4) Pomiary BMD za pomocg DXA.

5) Lekarskie wizyty podsumowujgce.

C. Nadzor nad realizacjg programu i jego zakonczenie — rok 2023, 2024 i 2025.

1) Biezagce zbieranie danych dot. realizowanych dziatai, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu
z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy).

2) Zakonczenie realizacji PPZ.

3) Rozliczenie finansowe PPZ.
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4) Ewaluacja programu, opracowanie raportu konicowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktdry zostat wdrozony

do realizacji.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Interwencja

Wymagania dotyczgce personelu

Szkolenia personelu medycznego

Personel: Lekarz (optymalnie
ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii)
posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, rdznicowaniu i profilaktyce
osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,,ekspert”),
ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposdéb zapewni¢ wysoka
jakos¢ interwencji w ramach programu.
Ttumacz jezyka migowego.

Sprzet i warunki lokalowe: Szkolenie zostato
zaplanowane w formie online i zostanie
zrealizowane w Sali Urzedu Miasta todzi,
w warunkach zapewniajgcych odpowiednia
akustyke i oswietlenie. Niezbedny sprzet
do rejestracji nagrania zapewni firma

zewnetrzna (kamera, mikrofon,
oSwietlenie). Firma zapewni réwniez
odpowiedni sprzet i warunki lokalowe

do montazu filmu wraz z uwzglednieniem
ttumacza jezyka migowego.

Personel medyczny uczestniczacy
w szkoleniu bedzie dysponowat dostepem
do komputera Ilub innego urzadzenia
z Internetem w celu odtworzenia szkolenia.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Personel: Lekarz, fizjoterapeuta,
pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego (,edukator”), ktdry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno- edukacyjnych, np. uzyskany
W czasie uczestnictwa w  szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

15

Projekt



Sprzet i warunki lokalowe: miejskie centra
medyczne, centra zdrowego i aktywnego
seniora, biblioteki, domy kultury, apteki
udostepnig powierzchnie do rozwieszenia
plakatéw informujacych o badaniu. Dziatania
edukacyjne w formie wyktadéw odbedg sie
w salach centréw zdrowego i aktywnego
seniora (7 lokalizacji), w Urzedzie Miasta
todzi, uniwersytetach trzeciego wieku -
zapewniony bedzie odpowiedni sprzet
komputerowy, rzutnik  multimedialny,
nagtosnienie.

Ocena ryzyka powaznego ztamania Personel: Osoba przyjmujgca formularz musi
osteoporotycznego narzedziem FRAX posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy
dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie
poprawnej odpowiedzi na zwigzane
z realizowanym programem pytania
Swiadczeniobiorcéw, np. uzyskany dzieki
udziatowi w szkoleniu dla personelu
medycznego realizowanym w ramach
programu.

Sprzet i warunki lokalowe: komputer
lub urzadzenie  mobilne z  dostepem
do Internetu, telefon celem umodwienia
wizyty na badanie BMD za pomocg DXA;
zapewhione zostanie pomieszczenie
wyposazone w stolik, krzesto, odpowiednie
oswietlenie zapewniajgce intymnos¢
badanej kobiecie.

Pomiar BMD za pomocg DXA Personel: technik elektroradiolog przy
nadzorze lekarza elektroradiologa lub inny
personel zgodnie z przepisami

Sprzet i warunki lokalowe: densytometr
oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci

udowej metoda DXA, pracownia
densytometryczna zlokalizowana
w podmiocie leczniczym i spetniajgca

warunki dla pracowni radiologicznej;
pracownia bedzie dostepna dla o0sdéb
z niepetnosprawnosciami;

Lekarska wizyta podsumowujgca Personel: Lekarz posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, rdéznicowaniu i leczeniu
osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu
prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

Sprzet i warunki lokalowe: gabinety
lekarskie w liczbie, ktéra umozliwia
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realizacje programu, komputer
z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie
do obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczeristwa i higieny
pracy.

Realizator powinien zapewnic¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposdb ciggty do momentu zakorniczenia
realizacji PPZ. Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania
i powinna by¢ prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

e liczba 0sob, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne — zaktadana warto$¢ docelowa: 10;

o liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym - zaktadana wartos¢ docelowa: 90.000;

e liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem
na wyniki <5% i 25% - zaktadana wartos¢ docelowa: 11.500;

e liczba sSwiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD
za pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <-1i>-2,5;
grupa <-2,5) - zaktadana wartos$¢ docelowa: 3.450;

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujace;j -
zaktadana wartos¢ docelowa: 3.450;

e liczba sSwiadczeniobiorcéw, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddéw — zaktadana wartos$¢ docelowa —
50;

e liczba o0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie - zaktadana wartos¢ docelowa:
600;

Zostanie stworzona elektroniczna baza danych o uczestnikach programu zawierajaca
nastepujace informacje:

A. w przypadku pacjentek objetych badaniem narzedziem FRAX z ujemnym wynikiem
badania:
e Data przeprowadzenia badania FRAX,
e Imie i nazwisko pacjentki,
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu),
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B. W przypadku pacjentek objetych badaniem narzedziem FRAX i zakwalifikowanych

do badania densytometrycznego:

e Data przeprowadzenia badania FRAX,

e Imie i nazwisko pacjentki,

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu),

e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,

e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

e data badania densytometrycznego, wizyty podsumowujgcej oraz zakornczenia
udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Kobieta w czasie wizyty podsumowujacej u lekarza zostanie poproszona o wypetnienie
»Ankiety ewaluacyjnej pacjenta” oraz post-testu. Obie ankiety bedg anonimowe.

Wszelkie dane osobowe pacjentek beda opatrzone klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych osobowych, zgodnie z wymaganiami RODO.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacje zostanie przeprowadzona po zakoniczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;j.
Ewaluacja bedzie opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonhczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik
ewaluacji bedzie zamieszczony w sprawozdaniu (raporcie korncowym)z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji odniesiemy sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e liczbie 0sdb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) -
zaktadana wartos¢ docelowa: 8,

e liczbie uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - zaktadana wartosc
docelowa: 2.500,

e liczbie kobiet z wynikiem FRAX 2>5% wzgledem wszystkich kobiet, dla ktérych
w ramach programu wykonano ocene FRAX - zaktadana wartos¢ docelowa: 3.450;

o liczbie kobiet z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu -
zaktadana warto$é docelowa: 1.000.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI. 1. Koszty jednostkowe:

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp. | Dziafanie Liczba Koszt Suma kosztéw
jednostkowy | jednostkowych (3x4)
w PLN w PLN
[1] (2] _ (3] (4] (5]
KOSZTY POSREDNIE

1. Zakup licencji (2 x 45 CHF) 2 szt. 225,00 450

2. Druk plakatu informacyjnego 200 szt. 4,00 8.000

3. Druk broszury dla pacjentek 15.000 szt. 3,00 45.000

4, Materiaty techniczne
- ankieta FRAX (2 egz. na osobg) 25.000 szt. 0,10 2.500
- pre-test A-5 13.000 szt. 0,10 1.300
- post-test A-5 5.000 szt. 0,10 500
- ankieta satysfakcji pacjentéw 3.500 szt. 0,10 350
- dtugopisy z nadrukiem (do wypetnienia 13.000 szt. 1,00 13.000
ankiety FRAX)
- roll-upy do oznaczenia miejsc realizacji 6 szt. 250,00 1.500
Programu

8. Reklama w MPK — monitory LCD 2 m-ce 12.000,00 24.000
w 290 pojazdach MPK

9. Materiaf do Tytki seniora - druk 1 wydanie 1.800,00 1.800

10. | Materiat edukacyjny do gazety t6dz.pl 1 wydanie 1.800,00 1.800
druk

11. | Materiat edukacyjny do informatora na 2 wydania 1.800,00 3.600
Senioralia - druk

12. | Koszty personelu zaangazowanego w 26 miesiecy 600,00 15.600
zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie i
ewaluacje projektu

Koszty posrednie tacznie 119.400
KOSZTY BEZPOSREDNIE

13. | Przygotowanie i przeprowadzenie wyktadu 1 szt. 5.000,00 5.000
wideo dla personelu medycznego

14. | Nagranie i montaz wyktadu wideo dla 1 szt. 2.000,00 2.000
personelu medycznego

15. | Ttumacz jezyka migowego wyktadu wideo 1 szt. 500,00 500

16. | Badanie FRAX — praca edukatoréow 11.500 osdb 12,00 138.000

17. | Materiat do Tytki seniora 1 wydanie 1.200,00 1.200
wywiad z ekspertem

18. | Materiat edukacyjny do gazety todz.pl 1 wydanie 1.200,00 1.200
wywiad z ekspertem

19. | Materiat edukacyjny do informatora na 2 wydania 1.200,00 2.400
Senioralia - wywiad z ekspertem

20. | Wyktady w CZAS-ach, Akademii Zdrowia, 15 1.200,00 18.000
Uniwersytetach Trzeciego Wieku, w tym wyktadéw
przeprowadzenie pre-testu i post-testu
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21. | Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA wraz z 3.450 osob 120 414.000
lekarska wizytg podsumowujgca

Koszty bezposrednie tacznie 582.300
Koszt catkowity programu 701.700
VI.2. Koszty catkowite
Rok realizacji PPZ Koszt catkowity w PLN
2023 r. 80.850
2024 . 314.025
2025r. 306.825
Koszt catkowity 701.700

VI.3. Zrédta finansowania

Realizacja Programu bedzie finansowana z Subfunduszu rozwoju profilaktyki wyodrebnionego
w ramach Funduszu Medycznego, o ktéry jest mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758, z pézn. zm.) (80% srodkéw) oraz budzetu
Miasta todzi w roku 2023, 2024 i 2025 (20% srodkow).
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Zatacznik 1.

Program profilaktyki zdrowotnej

Edukacja w zakresie osteoporozy i wczesne wykrywanie osteoporozy
w latach 2023-2025

Ankieta dla pacjenta dotyczaca wiedzy na temat osteoporozy

Ankieta jest anonimowa. Prosze otoczyc kétkiem jedng wybrang odpowied?.

Kobieta Meiczyzna
Wiek (ukonczone lata): ponizej50lat  50-59 60-69 70-79 80+
Wyksztatcenie: podstawowe zawodowe srednie wyisze

1. Czy osteoporoza to:
Choroba Uktadu krgzenia  Choroba kosci Choroba zakazna

2. Czy Pani/Pan uwaza, ze osteoporoza zwieksza ryzyko ztamania kosci?
Tak Nie

3. Czy uwaza Pani/Pan, ze dieta moze mie¢ wptyw na osteoporoze?
Tak Nie

4. Prosze wybraé pierwiastek ktéry ma podstawowe znaczenie w walce
z osteoporozy:
Séd Wapn Potas

5. Czy Pani/Pan uwaza, ze na osteoporoze narazone sg w wiekszym stopniu osoby
majace:
nadwage niedowage

6. Ktdra witamina odgrywa podstawowg role w walce z osteoporoza
witamina B witamina C witamina D

7. Czy wedtug Pani/Pana na osteoporoze ma wptyw wiek cztowieka?

Tak Nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Zdrowia i Spraw Spotecznych, Urzqd Miasta todzi
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Zatacznik 2.

Program polityki zdrowotnej
Edukacja w zakresie osteoporozy i wczesne wykrywanie osteoporozy

Ankieta ewaluacyjna dla uczestnika

Ankieta jest anonimowa. Prosze otoczyc kétkiem jedng wybrang odpowied?z.

Wiek (ukoriczone lata): 50-59 60-69 70-79 80+

Wyksztatcenie:  podstawowe zawodowe Srednie wyzsze

1. Jak ocenia Pani wiedze i kompetencje oséb realizujgcych program?

bardzo dobrze dobrze zadawalajaco zle

. Jak ocenia Pani dostep do informacji o przeprowadzanym programie?

bardzo dobrze dobrze zadawalajaco zle

. Jak ocenia Pani poziom obstugi w Przychodni wykonujgcej badanie

densytometryczne?
bardzo dobrze dobrze zadawalajaco zle

. Jak ocenia Pani jakos$¢ lekarskiej wizyty podsumowujgcej program?

bardzo dobrze dobrze zadawalajaco zle

. Jak ocenia Pani organizacje i realizacje programu?

bardzo dobrze dobrze zadawalajaco zle

. Jak ocenia Pani stan swojej wiedzy na temat osteoporozy i mozliwosci jej

zapobiegania po zakoniczeniu udziatu w programie?
bardzo dobrze dobrze zadawalajaco zle

. Jak ocenitaby Pani mozliwo$¢ przeprowadzenia w przysztosci kolejnych programéw

zdrowotnych z zakresu osteoporozy?
bardzo dobrze dobrze zadawalajgco zle

. Ogdlna ocena programu.

bardzo dobrze dobrze zadawalajgco zle

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Zdrowia i Spraw Spotecznych, Urzad Miasta todzi
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UZASADNIENIE

Decyzja Ministra Zdrowia Miasto 10dz zostalo wybrane w ramach konkursu
nr FM-SRP.01.2022 do dofinansowania programu polityki zdrowotnej w obszarze edukacji
w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy. Program polityki zdrowotnej
,Edukacja w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025”
realizowany bedzie na rzecz mieszkancow Lodzi. W ramach programu dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi objetych zostanie 90 000 mieszkancow Lodzi, jak réwniez 11 500 kobiet zostanie
przebadanych narzedziem FRAX sluzacym do oceny ryzyka zlamania osteporotycznego oraz
3 450 kobiet poddanych zostanie densytometrii.

Warto$¢ Programu realizowanego w latach 2023-2025 wynosi 701 700,00 zt, w tym
dofinansowanie Ministerstwa Zdrowia w kwocie 561 360,00 zt (stanowigce 80% kosztow) oraz

wktad Miasta w kwocie 140 340,00 zt. (20% kosztéw).
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