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w sprawie programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla mieszkanek Warszawy pn. ,Nieztomne Warszawianki” na lata 2023 - 2025

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22023 r. poz. 40, 572, 1463 i 1688) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1, 3 i 5 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych

(Dz. U. 22022 r. poz. 2561 z pézn. zm.Y) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla mieszkanek Warszawy pn. ,Nieztomne Warszawianki” na lata 2023 - 2025, w

brzmieniu zatacznika do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig¢ Prezydentowi m.st. Warszawy.

§ 3. 1 Uchwata podlega publikacji w Biuletynie Informaciji Publicznej m.st. Warszawy.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla
mieszkanek Warszawy pn. ,,Nieztomne Warszawianki” na lata 2023 - 2025

Okres realizacji programu: 2023 - 2025

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z péin. zm.)

Warszawa, 2023 r.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy ,Niezlomne Warszawianki”
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Chorobowos¢

DALY (Disability
Adjusted
Life-Years)

Decyzja
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DXA
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Koszty
bezposrednie

Koszty posrednie

Kryteria wigczenia
Kryteria wytgczenia
NFZ

Organizator
Osteogeneza

Osteopenia

Osteoporoza

Personel medyczny

Program

Realizator

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

gestos¢ mineralna kosci, Bone Mineral Density.

Biuro Polityki Zdrowotnej

liczba wszystkich przypadkéw danego problemu zdrowotnego z uwzglednieniem nowych
przypadkow dotknietych danym problemem zdrowotnym, zarejestrowanych w przeciggu

analizowanego roku.

utracona diugosé zycia korygowana niepefnosprawnosciq.

ustalenie postepowania zmierzajgcego do rozwiqzania problemu zdrowotnego.

dwuwigzkowa (dwuenergetyczna) absorpcjometria rentgenowska, dual energy X-ray
absorptiometry.

kalkulator ryzyka ztamania kosci, Fracture Risk Assessment Tool.

Giéwny Urzqd Statystyczny.

koszty kwalifikowane, dotyczqce bezposrednio interwencji zaplanowanych w programie.
koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczqce bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materialéw promocyjnych i
informacyjnych, koszty zwigzane z obstugq administracyjng i ksiegowq. Do kosztéw posrednich
nalezq takze koszty zwiqzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujqca, aby skorzystac z programu.

warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.

Narodowy Fundusz Zdrowia.

m.st. Warszawa.

proces powstawania tkanki kostnej.

stan charakteryzujgcy sie zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci, uwazana za wezesne stadium
osteoporozy.

choroba uktfadu szkieletowego.
zgodnie z rekomendacjq nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r., jest to personel
medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt uczestnikami, np.:

lekarze, pielegniarki.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego na lata 2021-2023.

wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujqcy dziatalnosc leczniczq w mysl ustawy z 15
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy . Nieztomne Warszawianki

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot
wykonujgcy dziatalnosc leczniczqg w mys! ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

T-score stosunek gestosci mineralnej kosci (BMD) osoby badanej do sredniej gestosci kosci osoby miodej
(interpretacja: T-score: > -1,0 — zdrowa kos¢, T-score: od -1,0 do -2,5 — osteopenia; T-score <- 2,5
— osteoporoza).
Uczestnik  osoba spetniajqca kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajqca z co najmniej
jednej interwencji przewidzianej w programie. W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikéw:
I grupa docelowa — osoby korzystajqce z dziatari w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy; Il grupa docelowa — personel medyczny korzystajqcy ze szkoleri.

WHO  Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

Zapadalno$é liczba nowych przypadkéw danego problemu zdrowotnego w ciggu analizowanego roku.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanck Warszawy ,,Niezlomne Warszawianki”
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1.1.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy ,,Nieztomne Warszawianki”

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i
uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwigkszonym ryzykiem ztaman kosci w
nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci jest uwarunkowana
gestosciag mineralng (MDB) i jakoscia tkanki kostnej. Do ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze
dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sig
jako ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie famie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wtasnego ciata ifub
wystgpienie ztamania samoistnego). Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:

e pierwotna, ktéra rozwija sig u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku,

e wtdrna — jest nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektérych lekéw,

najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).

Postad pierwotna osteoporozy dzieli si¢ na:

1. idiopatyczna {mtodzieficza), charakteryzujaca sie wystepowaniem zaburzen wzrostu szkieletu o nieustalone;j
etiologii,
2. posta¢ inwolucyjng zwigzang z nieprawidtowym procesem metabolicznym kosci. Wyrdznia sie:

a. osteoporoze inwolucyjna typu | {pomenopauzaing), ktéra wystepuje u kobiet w wieku 50-60 lat. Jest ona
konsekwencja utraty tkanki kostnej spowodowanej ustaniem funkcjonowania endokrynnych gruczotéw
jajnikowych. Dziatanie estrogendw na tkanke kostna polegajagce na stymulowaniu osteogenezy oraz
hamowaniu procesu resorpcji koéci zostaje wstrzymane. W jej przebiegu najczesciej dochodzi do ztamari
trzonéw kregowych oraz blizszej czesci kosci promieniowej;

b. osteoporoze inwolucyjng typu Il (starcza) dotykajacq kobiety oraz mezczyzn po 75 roku Zycia. Przyczyna
powstajacego procesu chorobowego jest zmniejszona aktywnos$¢ komérek kosciotwdrczych osteoblastéw
oraz witaminy Ds. W jej przebiegu dochodzi do ztamar blizszej cze$ci udowej i trzonéw kregdw

(Janiszewska 2015).

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

1. genetyczne i demograficzne:
a. predyspozycja rodzinna;

b. wiek (kobiety > 65 lat, mezczyzni >75 lat);
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C.

d.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanck Warszawy , Niezlomne Warszawianki”

pte¢ zenska;

rasa biata i z6tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej), BMI <18 kg/m2;

2. stan prokreacyjny:

a.

b.

niedobdr hormonéw ptciowych o réznej etiologii;

przedtuzony brak miesigczki — péine pokwitanie, okresy niedoboru estrogendéw (np. zwigzane z
jadtowstretem psychicznym lub bardzo intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi);

nierodzenie;

stan pomenopauzalny {zwfaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikéw);

czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem Zzycia;

mata podaz wapnia (zapotrzebowanie dobowe na waphi w okresie 1.-10. r.z. ~800 mg,
u mtodziezy dojrzewajacej i oséb dorostych — 1000-1200 mg, u kobiet w cigzy i w okresie laktacji, po
menopauzie i u 0s6b w podesztym wieku — 1200-1300 mg; dobowa podaz wapnia w diecie polskiej
pokrywa jego zapotrzebowanie zwykle w 50-60%, a 40% kobiet spozywa <500 mg/d);

niedobér witaminy D;

mata lub nadmierna podaz fosforu;

niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa (niedobdr biatka w okresie rozwoju prowadzi do zaburzeri
wchtaniania biatka, a u 0séb starszych jest przyczyna zwigkszenia utraty masy kostnej i zmniejszenia sity
miesniowej, co predysponuje do upadkéw);

palenie tytoniu;

alkoholizm;

nadmierne spozywanie kawy (picie > 3 filizanek kawy dziennie, zwlaszcza przy niewielkim spozyciu

wapnia, moze wywieraé szkodliwy wptyw na bilans wapniowy ustroju);

. siedzacy tryb zycia (ko$¢ dostosowuje swoja mase i strukture do obcigzerr mechanicznych, a brak

obciazenia powoduje jej demineralizacje i ostabienie; ponadto zanik migsni i ograniczona sprawnos¢

ruchowa zwiekszaja ryzyko upadkdw i ztaman). (Raport AOTMIT 2018).

Czynniki ryzyka osteoporozy wtdrnej:

1. choroby gastroenterologiczne:

a.
b.
c.

d.

choroba trzewna i zespoty ztego wchtaniania;
ciezka niewydolnos¢ watraby;
pierwotna marsko$¢ watroby;

operacyjne leczenie otytosci;

2. stany niedozywienia:

a.

b.

jadtowstret psychiczny;
diety jarskie;

3. endokrynopatie:

Strona 6
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy , Nieziomne Warszawianki”

a. pierwotny lub wtérny brak miesigczki;
b. przedwczesna menopauza;

c. pierwotny lub wtérny hipogonadyzm;
d. pierwotna nadczynnos$é przytarczyc;
e. nadczynno$¢ tarczycy;

f. nadczynno$¢ kory nadnerczy (zesp6t Cushinga);

4. choroby powodujgce zaburzenia czynnosci uktadu ruchu:
a. zapalne uktadowe choroby reumatyczne;
b. zapalenia swoiste i nieswoiste kosci i stawdw;
c. stany po urazach uktadu ruchu;
d. wady wrodzone ukfadu ruchu;

e. choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych i kregostupa;

—h

zespoty poporazenne;

choroba Parkinsona;

> ®m

stwardnienie rozsiane;
i. sarkopenia i choroby migsni;

j. unieruchomienie z innych powoddw;

5. choroby nerek;
6. choroby nowotworowe;

7. cukrzyca. {Gtuszko 2016)

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej
koéci (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 os6b miodszych musza wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to
osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka

ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnik6éw ryzyka ztaman (Szczeklik 2017).

Ryzyko ztamar w poszczegélnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie réznic. Szacuje sig, ze w wysoko
rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do korica zycia doznaje 21 ztamania zwigzanego z
osteoporoza; najczesciej ztamania kregu, blizszego korica kosci udowej lub kosci przedramienia. Ryzyko ztamari

u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do korica zycia u mezczyzn 50-letnich) (Szczeklik 2017).

Oszacowano, ze na $wiecie u 50-letniej kobiety rasy biatej prawdopodobieristwo ztamania osteoporotycznego
siega 40%, w tym ztamania szyjki kosci udowej 17,5%, kosci promieniowej i kregostupa 16%. Ryzyko ztamari u
mezczyzny jest trzykrotnie mniejsze. SpecjaliSci z zakresu choréb reumatologicznych szacujg, Ze ryzyko ztamania
blizszego odcinka koéci udowej u kobiety znacznie przewyisza wspodlne ryzyko zachorowania na chorobe

nowotworowa jajnika, macicy i piersi, natomiast prawdopodobieristwo zgonu na skutek ztamania jest wigksze

Strona 7

7R

Mo



1.2.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy ,,Niezlomne Warszawianki”

niz zgonu jako nastepstwa raka piersi. Niepokojaco przedstawiaja si¢ dane dotyczace ztaman blizszego odcinka

kosci udowej na swiecie.

Szacuje sie, ze liczba ta wzroénie w roku 2025 do 4 min a w roku 2050 az do 6 min. 20% oséb ze ztamaniem
przezywa jedynie pierwsze 6 miesigcy, zas 50% - 12 miesiecy. Pacjenci, ktérzy przezywaja, najczesciej
doéwiadczaja trwatego kalectwa czy niepetnosprawnosci. Nastepstwa ztamari znacznie wptywajg na jako$¢ zycia
oraz funkcjonowanie w spoteczefistwie. Czesto potrzebna jest pomoc oséb trzecich, ktéra wigze sig ze wzrostem
kosztéw opieki medycznej. (Janiszewska 2015). W Polsce w 2018 roku na 100 tys. mieszkaricéw powyzej 50 roku
zycia przypadaty 882 ztamania. Liczba ztamar jest zréznicowana migdzy wojewddztwami i waha sig od 734 do 1
071 przypadajacych na 100 tys. mieszkaricéw powyzej 50 roku zycia. W wojewddztwie mazowieckim zanotowano
nawet 1 409 ztamari/100 tys. mieszkaricéw (Ostroteka), a $rednia liczba ztamari na 100 tys. mieszkaricow wyniosta

1014 tys. na 100 tys. mieszkaricéw. (NFZ o Zdrowiu. Osteoporoza)

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 wzrosnie o 23% siegajac 33,9 min oséb. W 2010 r.

zaobserwowano ok. 3,5 min nowych ztaman wéréd mieszkaricéw UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund 2013).

Epidemiologia dla Warszawy

Na podstawie danych z GUS (Ludno$é. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w
2022 r. Stan w dniu 30 czerwca 2022) liczba kobiet w grupie wiekowej powyzej 64 lat (65+) w Warszawie wynosita
227 379, natomiast w latach 2020-2022 waha sie od 224 do 227 tys. Populacja kobiet w grupie wiekowej 40-64
lat w Warszawie wynosita w latach 2020-2021 305-308 tys. kobiet. Ta grupa wiekowa charakteryzuje sie
mniejszym ryzykiem osteoporozy niz kobiety w wieku co najmniej 65 lat, co jest widoczne chocby na poziomie
parametréw chorobowosci rejestrowanej NFZ: w populacii kobiet w wieku 65-79 lat chorobowos¢ rejestrowana
to 9,2-14,3%, natomiast w grupach wiekowych 50-54; 55-59 i 60-64 jest to odpowiednio 2,1%; 4,7% i 7,0% (brak
danych o grupie wiekowej 40-50). tacznie chorobowos¢ rejestrowana osteoporozy wsrdd kobiet 40-64 w Polce

wynosita ok. 80-90 tys. 0sdb. (NFZ o Zdrowiu. Osteoporoza).
Liczebno$¢ populacji mezczyzn w grupie wiekowej powyzej 74 lat (75+) byta w tych latach réwna 51-52 tys.

Ze wzgledu na mozliwy budzet Programu, najwyzsze ryzyko osteoporozy w tej grupie oraz ze wzgledu na duza

liczebno$¢ samej tylko populacji kobiet 65+, realizacje Programu ograniczono do tej grupy wiekowej.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanck Warszawy . Niezlomne Warszawianki”

Tabela 1.
Liczebno$¢ wybranych grup pici i wieku w Warszawie - Bank Danych Lokalnych GUS; Ludnosc. Stan i struktura ludnosci

oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r (stan na dzien 30 czerwca 2022)

Grupa 2020 2021 2022 (30.06).

Kobiety 65+ 224112 226 286 227 379

Po naturalnej menopauzie u ok. 25 % kobiet rozwija sie osteoporoza, a ryzyko ztamania w pozostatym okresie
zycia siega u mieszkanek Europy ok. 40 %. U mezczyzn, ktdrzy maja wieksza szczytowa mase kostng i u ktérych
andropauza postepuje stopniowo, utrata masy kostnej jest wolniejsza, tak wiec zyciowe ryzyko ztamania
osteoporotycznego u mezczyzny po 50 roku zycia wynosi kilkanascie procent w zaleznosci od populacji. U 0séb
obu ptci, w mtodszych grupach wiekowych (<40 r. 2.} pojawia sie gtéwnie osteoporoza wtdrna, ktéra moze
wystapic i wieku starszym (to tacznie ok 30% chorych na osteoporoze). Brak jednak zupetnie danych dotyczacych

liczby ztaman niskoenergetycznych w grupie wiekowej 18 — 50 lat.

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). Niska gesto$¢ mineraina
kosci, w tym osteoporoza i niska masa kostna odpowiadaty w roku 2019 za utrate 105513.42 lat Zycia

skorygowanych niesprawnoscia (DALY, disability adjusted life years) (Shen 2022).

Biorgc pod uwage obserwowang w danych NFZ w 2016 liczbe chorych — ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50.
r.z. z rozpoznaniem M.80 - Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym lub M.81 - Osteoporoza bez patologicznego
ztamania), teoretyczna liczba chorych wynosi ok. 2,16 min oséb (estymowana jako wskazany przez WHO procent
populacji powyzej 50. r.1.), co wskazuje, ze stopieri wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby

zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1% w Polsce. (MPZ 2018).

W wojewddztwie mazowieckim w roku 2016 obserwowano 126,96 tys. chorych, podczas gdy teoretyczng liczbg
chorych oszacowano na 298,35 tys., co oznacza, ze szacowany stopienn wykrywalnodci 42,6%. Surowy i
standaryzowany wspétczynnik chorobowosci rejestrowanej w roku 2018 w wojewddztwie mazowieckim
wyniosty odpowiednio 5620 i 5316 / 100 000 oséb powyzej 50 roku zycia. W catej Polsce w grupie wiekowej 40-
64 estymowana liczba 0séb z niezdiagnozowana osteoporozg wynosi ponad 400 tys. oséb, a w grupie wiekowe;j

65+ jest to ok. 1,3 min chorych bez diagnozy. (NFZ o Zdrowiu. Osteoporoza 2019).

Szacowany na podstawie danych NFZ wskaZnik ztaman osteoporotycznych wyniést w wojewddztwie
mazowieckim 1014 na 100 tys. ludnosci powyzej 50. roku zycia (wskaZnik surowy) i 978 ztaman na 100 tys.
ludnosci powyzej 50 roku zycia (wskaZnik standaryzowany). Surowy wspétczynnik $miertelnosci przy ztamaniu w

tym wojewddztwie wynidst 12,5%. (NFZ o Zdrowiu. Osteoporoza 2019).
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1.3. Opis obecnego postepowania

Diagnostyka osteoporozy polega na pomiarze gestosci mineralnej kosci (BMD). Ggstos¢ mineralna kosci swiadczy
o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zawartosci struktury tkanki kostnej. Pomiaru dokonuije sie metoda
densytometrii, ktéra wykorzystuje zjawisko absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwajnej
energii (DXA). Jest to najczeiciej wykorzystywana metoda w zakresie diagnostyki osteoporozy, poniewaz
charakteryzuje sie duzg czutoécia oraz powtarzalnoscig wynikéw. Opiera sig na réznicy absorpcji promieniowania
rentgenowskiego tkanki kostnej i tkanek migkkich organizmu. Gestos¢ mineralng kosci bada sig zwykle dla tych
czedci ukfadu kostnego, ktére najczeéciej ulegaja ostabieniu (blizsza kos¢ udowa, kregostup, dystalny odcinek
koéci przedramienia). Wynik badania podawany jest w g/cm?. Badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci

zalecane jest osobom po 50 roku zycia z przebytym ztamaniem a takize kobietom po 65 roku zycia. (Smektata

2020)

W praktyce, rozpoznanie osteoporozy stawia sig na podstawie kryteriéw densytometrycznych zaproponowanych
przez WHO. Wynik badania przedstawiany jest jako wskaznik T (T-score), ktéry wyraza liczbe odchylen
standardowych (SD) od punktu odniesienia, jakim jest szczytowa masa kostna. Interpretacja wskaznika T u kobiet
po menopauzie i mezczyzn jest nastgpujgca:

e >-15D - warto$¢ prawidtowa

e od-1do-2,5SD - osteopenia

e <-2,5SD —osteoporoza

e <-2,5SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana (Dardziriska 2016).

Drugg metoda diagnostyczng jest FRAX (Fracture Assessment Tool). Metoda ta umozliwia oszacowanie ryzyka
ztamarh w oparciu o dane epidemiologiczne oraz wystepujace czynniki ryzyka. Decyzje terapeutyczne
podejmowane sg u chorych, ktérzy odniosg najwieksze korzysci z leczenia. Stosujac metodg FRAX, wylicza sie
dziesiecioletnie ryzyko ztamar osteoporotycznych biorgc pod uwage:

e wartos¢ BMD,

e wzrost,

e mase ciata.

Nalezy takze uwzgledni¢ inne, dodatkowe czynniki ryzyka niskiej masy kostnej (np. leczenie glikokortykoidami lub
fakt nosicielstwa HIV).(Rabijewski 2017) Metoda FRAX nie uwzglednia zmiennych dla wieku ponizej 40 lat, os6b
leczonych na osteoporoze. Skuteczno$¢ w przypadku prawdopodobieristwa ztamarh w odcinku biodrowym
kregostupa nie zostata zatwierdzona. Ze wzgledu na wynikajace ograniczenia, metodg FRAX stosuje sie
pomocniczo przy pomiarze BMD. Metoda FRAX moze by¢ stosowana w ocenie zar6wno postgpu kostnego, jak i

skutecznosci leczenia. BMD nalezy mierzy¢ co 6-12 miesiecy.
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Wykonanie badania rentgenowskiego pozwala zdiagnozowac osteoporoze jedynie w bardzo zaawansowanym
stadium, w momencie gdy porowato$é kosci jest tak duza, ze jest na nim widoczna. W zwigzku z tym, badania
rentgenowskiego nie stosuje sie w powszechnej praktyce lekarskiej. Ponadto zalecane jest wykonanie
dodatkowych badai laboratoryjnych takich jak: pomiar stezenia wapnia, fosforu i aktywnej witaminy D w

surowicy krwi. (Smekata 2020)

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwéjnej energii (DXA) pozostaje
ztotym standardem stuzgcym wykonaniu pomiaru BMD w rozpoznaniu osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017,
AACE/ACE 2016, MCG 2016, ESC 2012). Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowang metoda w diagnostyce
osteoporozy i monitorowaniu efektéw terapii (USPSTF 2018a, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015, ESCEO/IOF
2013, ESC 2012). Za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje sie warto$é T- score < - 2,5 zgodng z kryteriami

WHO (WFQ 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010, 2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012).

Wiekszos¢ rekomendacji dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie w populacji kobiet
265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar BMD) - USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI
2017, ACOG 2012, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011. Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za
pomoca odpowiedniego narzedzia oceny ryzyka ztamania wérdd kobiet 265 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG
2017 oraz AACE/ACE 2016. NICE wskazuje na mozliwos¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture
(wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Badanie przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem
densytometrii zalecane jest przez nastepujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF
2011 (Rekomendacja Prezesa AOTMIT 30.11.2020).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badanie densytometryczne gwarantowane jest w ramach
dziatalnoéci poradni specjalistycznych z zakresu: choréb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Aktualnie w Polsce realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki
Ztamari Osteoporotycznych do ktérego kwalifikuja sie kobiety w wieku 50-70, u ktérych osteoporoza nie zostata
do tej pory zdiaghozowana. Program realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja,

Rozwdj.

Edukacja ukierunkowana na profilaktyke problemdéw zdrowotnych wystepujgcych u oséb starszych, w
szczegdlnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkéw oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji wskazanym w
Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-

2025.

W ramach éwiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowana jest
,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane s3 badania

densytometryczna DXA kregostupa i kosci udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG.
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W catej Polsce liczba 0séb, ktérym udzielono $wiadczenia podczas ktérych sprawozdano osteoporoze jako
gtéwna lub wspétistniejaca przyczyne udzielenia $wiadczenia wynosita od 163,9 tys. w 2013 roku do 177,0 tys. w
2018 roku. Jednoczeénie spadta liczba porad im udzielonych—z 337,5 tys. w 2013 roku do 331,8 tys. w 2018 roku.
Prawie 80% z tych porad zostato udzielonych w poradni osteoporozy (43,9%) lub reumatologicznej (35,0%). W
latach 2013—2018 rokrocznie ze $wiadczen na poziomie Podstawowej Opieki Zdrowotnej korzystato prawie 150

tys. pacjentéw. Kazdemu z nich udzielono $rednio ok. dwéch porad rocznie.

W analizowanym okresie nastapit spadek o 35% (z 21,8 tys. do 13,7 tys.) liczby hospitalizacji, podczas ktérych
sprawozdano osteoporoze jako rozpoznania gitéwne lub wspéfistniejace, przy jednoczesnym spadku liczby
pacjentéw o 26% (z 13,7 tys. do 10,1 tys.). Prawie potowa z tych hospitalizacji odbyta sig¢ na oddziatach

reumatologicznym (24,0%) i oddziale choréb wewnetrznych (23,8%). (NFZ o zdrowiu. Osteoporoza).

Liczba oséb, u ktérych wykonano badanie DXA na 100 tys. ludnosci powyzej 50 roku zycia w wojewddztwie
mazowieckim w latach 2013-2018 wynosita 2,4-2,7 tys. 0s6b, podczas gdy $rednio w Polsce byto to 1,0-1,2 tys.
os6éb. Podczas gdy liczba oséb, u ktérych wykonuje sie badanie DXA charakteryzuje sie¢ w Polsce trendem
wzrostowym, w latach 2013-2018 wyraZnie spadfa liczba chorych realizujacych recepty na leki refundowane
stosowane w leczeniu osteoporozy — w roku 2013 byto to 189 tys. pacjentéw, natomiast w roku 2018: 133 tys.
pacjentéw (analiza obejmuje substancje czynne alendronian, ibandronian, ryzedronian i denosumab).
Réwnoczesnie jednak wzrosta wartosé lekéw refundowanych — z 32,1 min zt w 2013 roku (z czego 14,6 min zt
stanowity doptaty pacjentéw) do 47,6 min zt w 2018 roku (z czego 7,0 min zt to doptaty pacjentéw) (NFZ o

Zdrowiu. Osteoporoza).

Informacje o dotychczas zrealizowanych programach, w tym z zakresu profilaktyki osteoporozy np. programach

screeningowych, dziatajacych poradniach osteoporozy, akcjach informacyjnych:

Obecnie (dane na dzier 17-07-2023) na terenie m.st. Warszawy dziata 11 placéwek udzielajgcych swiadczenia w
poradni osteoporozy w ramach NFZ. Najwiecej takich placéwek jest w dzielnicach Mokotdw i Srédmiedcie (po 2).
Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie to 162 dni. Najkrécej na $wiadczenie czeka sie 20 dni, a u

$wiadczeniodawcy z najdtuzsza kolejka najblizszy wolny termin jest za 574 dni.

Przychodnie osteoporozy w Warszawie oferuja badania densytometryczne oraz konsultacje lekarskie pod katem
osteoporozy oraz innych chordéb cywilizacyjnych. Gabinety Lekarskie w Warszawie zapewniaja kompleksowa
opieke specjalistyczng osobom zagrozonym i chorym na osteoporozg. W placéwkach wykonywane s3 badania
laboratoryjne, pomagajace w leczeniu i petnej diagnozie. Przychodnie wyposazone sg w najnowoczesniejszy
sprzet specjalistyczny dzigki, ktéremu mozna wykona¢ miedzy innymi badanie ggstos¢ mineratéw sktadajacych
sie na ko$¢. Badanie to wykonywane jest nieodptatnie, wytgcznie w przypadku gdy pacjent posiada skierowanie
od lekarza specjalisty. Na podstawie badania densytometrycznego, lekarskiego i analitycznych, specjalisci

diagnozuja pacjenta i wykluczaja lub potwierdzajg osteoporoze oraz okreslane zostaje ryzyko ztamania kosci.
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Nastepnym krokiem staje sie wdrozenie odpowiedniego leczenia. Poradnie realizujg Swiadczenia w ramach

kontraktu z NFZ. Do oddziatu osteoporozy w Warszawie wymagane jest skierowanie od lekarza rodzinnego.

W wojewddztwie mazowieckim jest jeszcze 12 osrodkéw, w ktérych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

jest poradnia osteoporozy. Kolejka w nich wynosi $rednio 160 dni.
Poradnie osteoporozy w Warszawie:

1. Poradnia osteoporozy - Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska "Cepelek" SPZOZ
Ul. Koszykowa 78, Warszawa Srédmiescie
2. Poradnia osteoporozy - Centrum Kompleksowej Rehabilitacji

Ul. Wawrzyrica Surowieckiego 8, Warszawa Ursyndéw

3. Poradnia osteoporozy - Centrum Medyczne Rafat; Ul. Wiosny Luddéw 69, Warszawa Ursus

4. Poradnia osteoporozy - Krajowe Centrum Osteoporozy; Ul. Syrokomli 32, Warszawa Targowek
5. Poradnia osteoporozy — Medikar; Ul. Putawska 120/124, Warszawa Mokotow

6. Poradnia osteoporozy - Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

UL. Spartariska 1, Warszawa Mokotéw

7. Poradnia osteoporozy- Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw Wojska SPZOZ w
Warszawie; Ul. Nowowiejska 31, Warszawa Srédmieécie

8. Poradnia osteoporozy - SPZZLO Warszawa-Zoliborz; Ul. Szajnochy 8, Warszawa Zoliborz
9. Poradnia osteoporozy - Wojskowy Instytut Medyczny - Pafistwowy Instytut Badawczy
Ul. Szaseréw 128, Warszawa Praga-Potudnie

10. Poradnia osteoporozy - SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

Ul. Waleriana Czumy 1, Warszawa Bemowo

11. Poradnia osteoporozy — SZPZLO Warszawa-Wawer; Ul. Strusia 4/8, Warszawa Wawer

Miejskie podmioty lecznicze, w ktérych mozna wykona¢ badanie densytometryczne to:

. SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy ul. Czumy 1,
. SPZZLO Warszawa-Zoliborz ul. Szajnochy 8,
° SZPZLO Warszawa-Wawer ul. Strusia 4/8.

16 VR P



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy ,,Nieziomne Warszawianki”

Miasto st. Warszawa od wielu lat wtacza sie w kampanie edukacyjno-informacyjne realizowane w ramach
Swiatowego Dnia Osteoporozy (20 paZdziernika) oraz Swiatowego Dnia Chorych na Osteoporoze (24 czerwca).
Hastem kampanii Swiatowego Dnia Osteoporozy w roku 2022 byto , Wspinaj sie po zdrowie ko$ci”, w roku 2021
- ,Podejmij dziatania dla zdrowia swoich kosci”. Réwniez w ramach Swiatowego Dnia Chorych na Osteoporoze
na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych Urzedu zamieszczane sa miasta materiaty edukacyjno-
informacyjne, prowadzone sg réwniez webinaria i wyktady na ten temat. W paZdzierniku 2019 akcjg informacyjna
na Mazowszu, w ramach ogélnopolskiej akcji informacyjnej NFZ dotyczacej profilaktyki osteoporozy, prowadzit
mazowiecki NFZ ("$roda z profilaktyka" w mazowieckim NFZ: Jak ustrzec sie osteoporozy, Osteoporoza: ,cichy

ztodziej kosci”).

Na terenie Mazowsza, w tym w Warszawie, prowadzony jest obecnie (w okresie od 1 marca 2019 r. do 30
listopada 2023 r.) projekt ,Program Profilaktyki Osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji” (Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, POWR.05.01.00-00-0012/18). Gtdwnym celem projektu jest wdrozenie w osrodkach
uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat
zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do
wiaséciwego Specjalistycznego Oérodka Profilaktyki Osteoporozy. Program ma pozwoli¢ na wczesne wykrywanie
podwyzszonego ryzyka osteoporozy, szczegdlnie u kobiet bedacych w wieku aktywnos$ci zawodowej i
umozliwienie leczenia choroby na wczesnym etapie, co zwieksza szanse na powodzenie leczenia i szanse

utrzymania dobrego zdrowia pacjentek.

Miasto st. Warszawa prowadzi réwniez program promocji zdrowia Aktywny Senior kierowany do mieszkanek i
mieszkaricéw stolicy, ktérego jednym z celéw jest profilaktyka osteoporozy. W programie tym, realizowanym na
terenie catego m.st. Warszawy, za pomoca zaje¢ edukacyjnych oraz ruchowych, zachgca sig osoby po 60 roku
zycia do wtasciwego sposobu odzywiania i zdrowego stylu zycia. M.st. Warszawa organizuje oraz finansuje na
terenie swoich dzielnic szereg zaje¢ profilaktyczno-rekreacyjnych adresowanych do seniorek i senioréw, ktérych
réwniez jednym z waznych celéw jest profilaktyka osteoporozy. Wéréd takich programéw mozna wymieni¢ takie
programy jak: Zdrowy kregostup — senior, program Sport 50+, Nordic Walking dla senioréw, Pilates dla senioréw,
Gimnastyka dla senioréw/seniorek, Gimnastyka w wodzie i rehabilitacja ruchowa w wodzie dla senioréw,
podnoszenie sprawnosci fizycznej mieszkaricéw i inne programy rekreacyjno-sportowe. M.st. Warszawa prowadzi
kampanie informujace o korzysciach z aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia, np. Kampania spoteczna »Bad?

aktywny” realizowana przez Biuro Sportu i Rekreacji oraz Sportowy Uniwersytet.
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1.4. Uzasadnienie wdrozenia programu

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze liczba 0sb z osteoporoza wynosi w Polsce ponad 2 min, a jedynie ok. 30%
ma ja rozpoznana. Dane dotyczace stanu leczenia wskazujg na konieczno$é poprawy diagnostyki szczegdlnie w
populacji oséb powyzej 65+ roku zycia na poziomie POZ poprzez poprawe wskaznikéw zglaszania sie oraz
koordynacje dziatai pomiedzy POZ a ambulatoryjng opieke specjalistyczng (poradnie osteoporozy czy
reumatologicznymi). Brak tych dziatari prowadzi do nieréwnego dostepu chorych do tego typu poradni na terenie
m.st. Warszawa i koniecznoéé¢ poprawy opieki, w tym w zakresie edukacji dotyczacych zalecen stylu Zzycia,
zapobiegania upadkom u os6b starszych oraz leczenia farmakologicznego.

Obecnie w Polsce realizowane sg nastepujace programy dotyczace profilaktyki osteoporozy:

e  Program Koordynacji Profilaktyki Ztamarn Osteoporotycznych, do ktérego kwalifikujq sig kobiety w wieku
50-70, u ktérych osteoporoza nie zostata do tej pory zdiagnozowana. Program realizowany jest w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj. (Program POWR.05.01.00-1P.05-00-007/18
wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego) przez
wybrane w drodze konkursu osrodki (np. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji)
Szczegdty: https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy

e Samorzadowy program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wéréd mieszkancéw  wojewddztwa mazowieckiego, realizowany z budzetu wojewddztwa
mazowieckiego (Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 79/2020 z dnia
30 pazdziernika 2020 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania osteoporozy na lata 2021-2025")

Proponowany program zostat stworzony zgodnie z Rekomendacja Prezesa AOTMIT nr 9/2020 z dnia 30 listopada
2020 i opiera sie na rekomendacjach zaréwno ekspertéw polskich jak i miedzynarodowych. Wskazane
interwencje znajdujg potwierdzenie w analizie dowodéw naukowych. W przegladzie systematycznym badar RCT
Kastner 2017 stwierdzono, ze wdrazanie kompleksowych, wielokomponentowych interwencji (edukacja +
informacja zwrotna + kontrola + ocena ryzyka + skrining) z zakresu osteoporozy, znaczaco wplywa na
przyspieszenie rozpoczecia leczenia osteoporozy, jednak nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu

zadnej z interwencji na redukcje ztaman.

Wséréd dostepnych narzedzi stuzacych ocenie ryzyka wystepowania osteoporozy wytyczne te wymieniajg OST,
ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX. Wsréd testéw przesiewowych wskazuje sie na DXA biodra oraz odcinka
ledfwiowego kregostupa (uznawany za najczesciej stosowany). Z kolei NICE 2017 rekomenduje do oszacowania
bezwzglednego ryzyka ztamania stosowanie narzedzia FRAX lub QFracture. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kalkulator
QFracture jest przeznaczony dla populacji brytyjskiej. Czes¢ wytycznych podkresla réwniez ograniczenia
narzedzia FRAX, ktére dot. m.in. ograniczone mozliwosci pomiaru BMD, brak uwzgiednienia wszystkich

mozliwych czynnikéw ryzyka, brak uwzglednienia w oszacowaniu liczby wypalanych papieroséw, doktadnej ilosci
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spozywanego alkoholu, stopnia ekspozycji na glikokortykoidy, a takze faktu, iz dwa wczesniejsze ztamania w

przesztosci niosg za sobg wieksze ryzyko niz jedno ztamanie.

Wszystkie dokumenty wytycznych zalecaja prowadzenie dziatari przesiewowych poprzez ocene ryzyka ztaman w
grupach oséb narazonych na rozwéj osteoporozy (gtownie kobiety po menopauzie i starsi mezczyini).
Identyfikacja tego ryzyka i czynnikéw go wywotujacych powinna by¢ wykonywana przy uzyciu narzedzia FRAX,
ktéry pozwala oszacowaé 10-letnie ryzyko ztamania kosci. Identyfikacja dokonanego ztamania
niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego ryzyka ztamari metodg FRAX powinno skutkowac przejsciem
do pogtebionej diagnostyki réznicowej, densytometrii, ew. badar biochemicznych i w konsekwencji podjgcia
adekwatnej terapii. Wytyczne zgodnie wskazuja, ze DXA pozostaje ztotym standardem stuzacym wykonaniu
pomiaru BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA wciaz pozostaje rekomendowang metodg w diagnostyce

osteoporozy i monitorowaniu efektéw terapii.

Metoda FRAX" zostata opracowana przez badaczy University of Sheffield dla potrzeb WHO w celu oceny u
badanych oséb ryzyka ztamania. Obliczenie opiera sie na indywidualnej charakterystyce pacjenta, ktéra integruje
ryzyko wynikajace z klinicznych czynnikéw ryzyka jak réwniez (ale niekoniecznie) z ggstoscia mineralng kosci
(BMD) w zakresie szyjki kosci udowej (badanie BMD w diagnostyce wstepnej mozna pomingé). Uwzglednione
czynniki ryzyka: wiek, pte¢ wartoé¢ BMD w szyjce kosci udowej (opcjonalnie), wezesniejsze ztamania, warto$¢
BMI, ztamania blizszego korica kosci udowej u rodzicéw, aktualne palenie papieroséw, spozywanie duzych ilosci
alkoholu, wystepowanie reumatoidainego zapalenie stawéw, stosowanie glikokortykosteroidéw lub innych
czynnikéw ryzyka osteoporozy wtérnej. Kalkulator jest dostosowany do oceny ryzyka w $cisle okreslonych
populacjach, w populacji Polski jest to kalkulator — FRAX-PL i jest wtasciwym narzedziem dla populacji w wieku

>50 lat.

Wykazano, ze w polskiej populacji 10 letnie ryzyko ztaman gtéwnych 10% jest ryzykiem wysokim wymagajacym
interwencji terapeutycznej. Kalkulator nie wskazuje jednak jaka to ma by¢ interwencja. tatwy dostep poprzez
strone internetowg http://www.shef.ac.uk/FRAX/index.htm umozliwia szybka ocene ryzyka. Warunkiem jest
staranny pomiar wzrostu i masy ciata badanej osoby (BMI). Juz samo obnizenie wzrostu pacjentki o 3-4 cm moze
by¢ objawem ztaman kregéw. Osoby z okrestonym ryzykiem srednim (od 5%) mogg wymagac dalszej diagnostyki,
wszyscy powinni mie¢ okreélone i docelowo eliminowane czynniki ryzyka, takie jak sktonno$¢ do upadkéw,
spoczynkowy tryb 2ycia, niedobory dietetyczne, niedobdr witaminy D, uzywki itd. i zalecone dziatania
prewencyjne. Ustalenie przez lekarza POZ podwyzszonego ryzyka ztaman lub tez istnienia chordb, lekow lub
innych stanéw powigzanych z wystepowaniem osteoporoz wtérnych wymaga skierowania chorego do leczenia

specjalistycznego zgodnie z wytycznymi polskimi (WFO 2017)

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebni¢ trzy gtéwne grupy, do ktérych mogg byc
skierowane badania w kierunku wezesnego wykrywania osteoporozy — kobiety 65 r.z., kobiety po menopauzie
<65 r.2. oraz mezczyzni >50 r.z. (w szczegblnosci >70r.2.). Ponizej wskazano szczegétowe informacje z wytycznych

dot. poszczegdlnych grup pacjentéw. W ramach programach zostang uwzglednione kobiety w wieku 265 r.z.
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Wiekszoé¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012, ESC 2012, NOF 2014,
ISCD/IOF 2011) dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie w populacji kobiet 265 r.z. z
wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar BMD, ang. bone mineral density). Wytyczne
USPSTF 2018 wskazuja, ze ocena ryzyka wystapienia osteoporozy powinna obejmowac: wystepowanie wsréd
rodzicéw ztaman biodra, palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu i niska mase ciata, w przypadku

kobiet istotny jest takze stan menopauzalny.

Odnalezione rekomendacje (WFO 2017, NOGG 2017, RACGP 2017, EULAR/EFORT 2016, SOGC 2014, SMS 2013)
wskazuja na szereg interwencji, ktére majg zastosowanie w prewencji osteoporozy. Podkresla si¢ przede
wszystkim znaczenie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w pozywieniu, aktywnego ruchowo trybu zycia,
eliminacje uzywek - alkohol i papierosy. Gtéwne zalecenie dotyczy tego, aby w szeroko pojetej profilaktyce

osteoporozy dazyé do zapewnienia prawidtowej podazy wapnia w codziennej diecie oraz podazy witaminy D.

Prewencja ztaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%). Zdrowy, aktywny ruchowo
tryb zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania lekdw zwiekszajacych ryzyko ztaman,
prewencja upadkéw i urazéw, odpowiednia edukacja spoteczeristwa stanowig podstawowy warunek

ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiktan (WFO 2017).

W profilaktyce osteoporozy zaleca sig ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek dziennie oraz
zaprzestanie palenia papieroséw {ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS
2013, ESC 2012). Zwtaszcza u mezczyzn ESC 2012 zaleca ograniczenie picia alkoholu do ilosci <3-4 jednostek

alkoholu dziennie.

USPSTF stwierdza, ze obecne dowody sg niewystarczajagce do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych z
suplementacja witaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaréwno do jednego, jak i potaczenia obu suplementéw)
w profilaktyce pierwotnej ztaman wéréd mezczyzn oraz kobiet przed menopauzg mieszkajacych samodzielnie
(USPSTF 2018c). Dodatkowo USPSTF 2018b nie rekomenduje suplementacji witaming D w celu prewencji

upadkow wsrdd oséb 265. r.z. mieszkajgcych samodzielnie.

W przypadku os6b z osteoporoza lub zagrozonych jej wystapieniem rekomenduje sie wykonywanie regularnych
¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowagg, a takze
wzmachiajacych site miesniowa, ktére beda dostosowane do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta
(NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013). NOGG 2017 i RACGP 2017

zaznaczaja, ze éwiczenia obcigzeniowe oraz na réwnowage majg korzystny wptyw na BMD.
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Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki

efektywnosci jego realizacji

Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, u co najmniej 70%

uczestnikéw programu (kobiet powyzej 65 roku zycia + personelu medycznego).

Cele szczegbtowe

Poprzez wdrozenie w o$rodkach uczestniczacych w programie skutecznego schematu postgpowania w zakresie
identyfikacji pacjentéw zagrozonych wysokim ryzykiem ztamar niskoenergetycznych i identyfikacji osdb z

dokonanymi juz ztamaniami

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 70%
dwiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wéréd 80% personelu
medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

3. Przeprowadzenie w co najmniej 90% populacji swiadczeniobiorcéw (kobiet 65+ wtaczonych do programu)
badari FRAX w kierunku osteoporozy, oraz wykonanie badania DEX u co najmniej 90% kobiet

zakwalifikowanych badaniem FRAX.

Program powinien zdecydowanie przyczyni¢ sie do wdrazania przyczynowego leczenia farmakologicznego u 0séb
z rozpoznaniem osteoporozy w ramach programu w ramach istniejgcej struktury organizacyjnej
¢wiadczeniodawcéw. Efektywne funkcjonowanie programu powinno w oparciu o zdobyte doswiadczenia

zaowocowaé w przysztoéci kontynuowaniem podobnej struktury $wiadczert w ramach dziatari finansowanych

przez NFZ.
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2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela 2.
Cele i mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik

Odsetek 0s6b —tacznie $wiadczeniobiorcy + personel medyczny, u ktérych w post-
tesécie odnotowano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 70% w 65% wynikow

Gt6
owny prawidtowych), wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre-test w ramach

programu.
Odsetek wszystkich kobiet, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy {co najmniej 65% wynikéw), wzgledem wszystkich 0séb, ktére wypetnity pre-
test - dotyczy celu gtéwnego.

C’el szczegélowy 1 Liczba 0s6b, u ktérych w post-teécie odnotowano wysoki poziom wiedzy

($wiadczeniobiorcy) Wskaznik nr 1= - X

100
Liczba os6b, ktére wypetnity pre-test

Osiaggniecie zaplanowanej warto$ci miernika na poziomie minimum 70%.

Odsetek uczestnikéw sposérdd personelu medycznego, u ktdrych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% prawidtowych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich uczestnikéw — personelu medycznego, ktérzy wypetnili pre-test

Cel szczegotowy 2
{pers. Medyczny)

Liczba 0s6b, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy (co najmniej 80%)
Wskainik nr 2 = x 100
Liczba os6b, ktére wypetnity pre-test

Osiagniecie zaplanowanej wartoéci miernika na poziomie minimum 80%.

Wskaznik nr 3 - odsetek uczestnikéw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich
uczestnikéw, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX.

Liczba oséb z wynikiem FRAX 25%

Wskaznik nr 3 = x 100
Liczba oséb u ktérych wykonano oceng
FRAX (wizyta kwalifikacyjna)

Przeprowadzenie u co najmniej 90% badari FRAX w kierunku osteoporozy w populacji
Cel szczeg6towy 3 $wiadczeniobiorcéw (kobiet 65+ wigczonych do programu),
Wskaznik nr 4 —odsetek uczestnikéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem
wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu {wykonanej u co najmniej 90% pacjentek z FRAX 25%)

Liczba os6b z wynikiem BMD T-score<-2,5
Wskaznik nr 4 = x 100

Liczba 0séb u ktérych przeprowadzono

badanie FRAX (w czasie wizyty kwalifikujacej)
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Charakterystyka populacji docelowej oraz

charakterystyka interwenc;ji, jakie sg planowane w

ramach programu polityki zdrowotnej

Populacja docelowa

Do programu zostang wigczone osoby z miasta stotecznego Warszawa, ktére spetnity kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie wskazane w podrozdziale 3.2 ,Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej”.

W programie wyréznia sig dwie grupy uczestnikéw: | grupa — kobiety 65+ korzystajace z dziatan w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa — personel medyczny korzystajacy ze szkolen.
Dodatkowo do oséb z populacji ogélnej (od 18 r.z.) Warszawy zostanie skierowana kampania informacyjno-
edukacyjna, umozliwiajaca zapoznanie sig z o toczacym sie programie, oraz o materiatach edukacyjnych
skierowanych do wszystkich mieszkarficéw Warszawy. Wszystkie dziatania sa podejmowane zgodnie z

Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.

Kompleksowg interwencja tj. tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystapienia
powaznych ztamar osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach programu nie beda objgte ze wzgledu
na ograniczenia finansowe (budzet miasta na obecna chwile nie pozwala na wiaczenie tych populacji): populacja
kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego

mieszkajacych na terenie Warszawy oraz mezczyzni 2 75 roku zycia mieszkajacy na terenie Warszawy.

Zgodnie z danymi GUS w 2022 r. w m.st. Warszawa populacja kobiet 65+ zycia wynosita 227 379. Populacja ogdlna
0s6b dorostych wynosita 1 532 028 0séb (dane na dzieri 30.06. 2022), a populacja powyzej 50 roku zycia wynosita
637 671 {do ktdrej skierowana kampania edukacyjno-informacyjna). W Programie kompleksowa interwencja tj.
tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz ocena ryzyka wystapienia powaznych ztaman
osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX skorzysta ok. 7 000 kobiet 65+, co stanowi 3,01% tej populacji, a z
kampanii edukacyjno-informacyjnej skorzysta co najmniej 35% populacji 50+ oséb w m.st. Warszawa, a wigc co

najmniej 223 185 osdb.
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j

Kryteria wigczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajace jednoczes$nie wszystkie kryteria wskazane w pkt 1-3.
Niespetnienie nawet jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 stanowi przeciwwskazanie do udziatu w

programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — | grupa (kobiety 65+)

Kryteria formalne, ktére muszg zostaé spetnione jednoczesnie:

1. Osoba aplikujaca (kobieta) do programu, w dniu zgtoszenia musi miec¢ ukoriczone 65 lat,
2. Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgtoszenia musi:

a. mieszkaé na terenie Miasta Stotecznego Warszawy (tj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajgca na terenie
miasta Warszawa w rozumieniu Kodeksu cywilnego?);

b. udzielié¢ Swiadomej zgody na udziat w programie;

c. zlozy¢ pisemne o$wiadczenie, e nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanym ze $rodkéw publicznych i nie uczestniczyta w tego typu programie w ciggu ostatnich 24
miesiecy;

d. ztozyé pisemne oéwiadczenie, ze w ciagu ostatnich 24 miesiecy nie miata przeprowadzonego badania

densytometrycznego.

Weryfikacja kryteridow z pkt 2 obywa si¢ na podstawie wypetnionego kwestionariusza (opracowanego na

podstawie powyzszych kryteriéw) i umieszczona w dokumentacji medycznej (w wersji drukowanej).
Kryteria wylaczenia i wykluczenia z programu polityki zdrowotnej — I grupa

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteriéw wiaczenia do programu okreslonych powyzej {dot. kobiet powyzej
65 r.2.) oraz przedtozenie realizatorowi przez uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie

powoduje wytaczenie z programu.

Ponadto, wytgczenie z programu powodujg nastepujace kryteria:

2 Weryfikacja na podstawie oéwiadczenia dotgczonego do dokumentacji medycznej. W przypadku wystapienia
watpliwosci realizatora w tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do
wgladu realizatorowi (np. dowod osobisty, paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie z urz¢du
prowadzgcego dziat zajmujgcy sie merytorycznie ewidencjg ludnosci i inne)
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1. Uczesthictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych profilaktyke osteoporozy w ciagu poprzednich 24
miesigcy.

2. Zdiagnozowana wczesniej osteoporoza.

3. Ostatni pomiar BMD za pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciggu poprzednich 24 miesigcy przy
jednoczesnym braku nowych czynnikéw ryzyka od czasu tego pomiaru.

4. Obecnoéé przeciwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej, np. obustronna endoproteza stawu
biodrowego, cigza znaczna otytos¢.

5. Ponowne uczestnictwo w programie i wczesniejsze skorzystanie ze wszystkich dostepnych interwencji w

ramach programu.
Kryterium witaczenia i wykluczenia do programu polityki zdrowotnej — Il grupa:

Zgodnie z Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r., do udziatu w szkoleniu kwalifikuje
sie personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze uczestnikami np.:
lekarze, pielegniarki, koordynatorzy medyczni. Z programu szkoleri wykluczone sa osoby, ktére ukoriczyty w ciggu
poprzednich 2 lat dla personelu medycznego obejmujacego te samg tematyke i poziom szczegbtowosci (na

podstawie oéwiadczenia) lub lekarze posiadajacy specjalizacje z reumatologii.

Planowane interwencje

Tabela 3.
Planowane interwencje
Interwencja Opis populacji docelowej
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogélna oséb 50+ zamieszkujgca m.st. Warszawa.

Personel medyczny zatrudniony w placéwkach realizujgcych — lekarze,

2. Szkolenia personelu medycznego pielegniarki, koordynatorki.

3. Wizyta kwalifikujaca - ocena ryzyka
powaznego ztamania Kobiety w wieku 265 lat, i zgodnie z kryteriami wiaczenia i wykluczenia
osteoporotycznego narzedziem FRAX

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

Kazdy $wiadczeniobiorca, ktéry w ramach programu uzyskat wynik pomiaru

5. Wizyta podsumowujaca BMD za pomoca DXA.

1. DZIALANIA INFORMACYIJNO-EDUKACYJNE:

Urzad m.st. Warszawa przeprowadzi kampanie informacyjna:
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e w pojazdach komunikacji miejskiej Warszawskiego Transportu Publicznego,
e w pomiotach leczniczych dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem tworzacym lub jedynym
udziatowcem.

e na stronie internetowej Urzedu oraz mediach spotecznosciowych Urzedu.

Na ekranach LCD w autobusach (2400 ekranéw w 686 pojazdach) i tramwajach {1536 ekrandw w 226 pojazdach)

pojawia sie komunikaty cykliczne na temat Programu. Komunikaty beda prezentowane w cyklach — przez dwa
tygodnie codziennie, min, 4 razy na godzine), cykl bedzie ponawiany raz na kwartat. Komunikaty bedg zawieraty
informacje zachecajace do udziatu w programie oraz podstawowe informacje o ogélnej profilaktyce osteoporozy,
wraz z odno$nikiem do strony internetowej, gdzie bedzie mozina znaleié szczegétowe informacje (strona
przygotowana przez UM z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy i Programu). Z przewozéw pojazdami
Miejskich Zaktadéw Autobusowych korzysta ponad milion pasazeréw dziennie, z pojazdéw Tramwaj

Warszawskich ok. 400 tys. pasazerdw dziennie.

W pomiotach leczniczych {ponad 120 poradni oraz 10 szpitali) na terenie Warszawy beda umieszczone plakaty
informujace o programie oraz broszurki informacyjne dla pacjentdéw. Zaréwno plakaty jak i broszurki beda
informowac o programie i zachecaé do udziatu w nim, a takze zawiera¢ informacje na temat profilaktyki

osteoporozy.

M.st. Warszawa zatozy podstrone internetowa (na stronie Urzedu), na ktérej bedg szczegétowe informacje na
temat programu oraz na temat profilaktyki osteoporozy. Odnosniki do strony beda na wszystkich materiatach
informacyjnych przygotowanych do Programu. Réwniez urzedowe media spotecznosciowe bedg zaangazowane

w promowanie Programu.

W ramach programu zostang przygotowane broszury z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy,
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i zapobiegania upadkom. Dodatkowo wskazane zostang materiaty
edukacyjne (w tym multimedialne) dotyczace profilaktyki osteoporozy opracowane przez NIZP PZH-PiB, NIGRIR,

NFZ.

Edukacja grupy |

Personel medyczny przekaze pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatah profilaktyki
pierwotnej. Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej o

praktycznej dotycza co najmniej:

e promocji elementdéw skiadajacych sig na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw
majacych wptyw na zdrowie kosci;
e zasadniczej roli aktywnoéci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegStowym omoéwieniem cwiczen

obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, a takze wzmacniajgcych site migsniows,

Strona 23

28w zuza%m



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy ,,Niezlomne Warszawianki”

dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE
2020, CTFPHC 2010, 2013);

e przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw;

e dziatah pomagajacych zapobiega¢ upadkom;

o identyfikacji i sposob6w eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporozeg;

e podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych ilosci
wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2020, EULAR/EFORT 2016,

MCG 2022, SMS 2013, ESC 2012).

W czasie trwania programu $wiadczeniobiorcom oraz populacji 0oséb 50+ zostang przekazane informacje za
pomoca mediéw, oraz dodatkowo informacji umieszczonej online w postaci broszury na stronie Urzedu Miasta

Stotecznego Warszawy oraz Realizatoréw Programu.

Kazdy pacjent zakwalifikowany do Programu, bez wzgledu na ryzyko ztamania, dostanie opracowang na
potrzeby Programu broszure edukacyjna wraz z informacjami na temat stron internetowych i materiatéw
multimedialnych z podstawowymi informacjami nt profilaktyki osteoporozy (np. materiaty edukacyjne
sporzadzone w ramach ,,Programu Profilaktyki Osteoporozy” dostepne na stronie:
https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy, Akademie NFZ — profilaktyka
osteoporozy - https://www.youtube.com/watch?v=f3C4wKISwW4; materiaty NIGRiR:

https://wczesniejznaczylepiej. pl/programy-nigrir/program-profilaktyki-osteoporozy/ i inne).

Dla oséb, ktére kwalifikuja sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza sie mozliwo$¢
prowadzenia uzupetniajacej dodatkowej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej,
w ramach ktérej lekarz udzieli wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasni i
utrwali przekazane wczeéniej informacje (z wizyty kwalifikujacej). Po wykonaniu badania FRAX kazdy pacjent
zakwalifikowany do badania DXA bedzie miat wykonany pre-test (max 12 pytar) opracowany przez eksperta
klinicznego. W czasie wizyty podsumowujgacej zostanie wykonany post- test wiedzy na temat osteoporozy, stylu

zycia, metod zapobiegania upadkom.

2. SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO:

W ramach PPZ realizowane s3 szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Formy szkolenia
beda dostosowane do potrzeb personelu medycznego. Szkolenie personelu bgdzie zorganizowane przez kazdego
realizatora zakwalifikowanego do realizacji Programu, wg wytycznych opracowanych eksperta (lekarza
specjaliste reumatologa), a przeprowadzone przez specjaliste lub w trakcie specjalizacji z zakresu reumatologii.
Szkolenie zostanie przeprowadzone przez realizatora wraz z opracowaniem materiatéw i realizacjg w formie
szkolenia stacjonarnego, ktére zostanie przeprowadzone dla wtasnego personelu medycznego albo opcjonalnie
(po uzgodnieniu z BPZ m st Warszawy) w formie webinaru albo e-learningu (wyktady i materiaty audiowizualne

zakoniczone testem).
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W ramach szkolert personel medyczny zapozna sie z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, zasad

monitorowania i leczenia pacjentéw w celu uzyskania wysokiego compliance.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kaida osoba, ktdra

ukoriczyta szkolenie dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

3. WIZYTA KWALIFIKUJACA ORAZ OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZEAMANIA

OSTEOPOROTYCZNEGO NARZEDZIEM FRAX

W ramach wizyty kwalifikujacej kazda osoba zgtaszajaca sie do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktéry
poza innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane w narzedziu FRAX, tj.: wiek (w latach), ptec (kobieta
lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystapienia dodatkowych
czynnikéw ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z
rodzicéw, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie
stawdw, obecnoéé schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu
dziennie. Obok kazdego z pytart o obecnos$é dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamiescié stosowne wyjasnienie, wraz z wynikiem FRAX ze strony internetowej:

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40.

Osoba tworzaca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji i nastgpnie wylicza
dziesiecioletnie prawdopodobiefistwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do
formularza zgtoszeniowego uczestnika. Wynik udostepniany jest $wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego (do decyzji $wiadczeniodawcy). Osoba przyjmujagca formularz udziela
merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje

$wiadczeniobiorcéw do rzetelnych zrodet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania 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. Jednoczednie dostaje informacje
dotyczace mozliwosci edukacji w zakresie osteoporozy oraz stylu zycia umieszczone na stronie realizatora oraz

urzedu m.st. Warszawy.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla
populacji polskiej réwnego lub wyiszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotna o zakwalifikowaniu do
pomiaru DXA, a takie szczegGty dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu
przygotowania do badania (informacja dla pacjenta, wraz informacjq o przeciwskazaniach). Swiadczeniobiorca

jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest toisamy ze stwierdzeniem osteoporozy. Jednoczesnie
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uczestnik otrzymuje informacje dotyczace edukacji w zakresie osteoporozy, zapobieganie oraz stylu zycia

umieszczone na stronie realizatora.

Po wykonaniu badania FRAX kazdy pacjent zakwalifikowany do badania DXA bedzie miat wykonany pre-test (max
12 pytan). W czasie wizyty podsumowujacej zostanie wykonany test wiedzy na temat stylu zycia, metod

zapobiegania upadkom.

W przypadku oséb, ktére kwalifikujg sie¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza sig
mozliwo$¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej,
w ramach ktérej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i

utrwala przekazane wczesniej informacje.

W ramach programu zostang przekazane broszura edukacyjna opracowana we wspotpracy z ekspertem
klinicznym oraz informacje na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i

zapobieganiu upadkom umieszczone na stronie realizatora (w zatgczniku dane do umieszczenia na stronie).

4. POMIAR BMD ZA POMOCA DXA

Ocena BMD za pomocg DXA jest skierowana do uczestnikéw programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX 25% i zostali
zakwalifikowani do programu. Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na blizszym odcinku szyjce kosci
udowej w miejscu wskazanym przez realizatora. Przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i mgzczyzn norma
referencyjna to NHANES Il dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29 rokiem Zzycia. Przestrzeganie powyzszej
specyfikacji wskazanej przez autoréw narzedzia FRAX umozliwi ostateczne obliczenie wyniku pomiaru w

narzedziu FRAX.

5. LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUIJACA

W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastgpnie wykonuje ponowna oceng
ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia
ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik i wpisuje je do dokumentacji oraz przekazuje wszystkie wyniki badarn w

programie pacjentowi.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane sa zalecenia odnosnie czynnikdéw ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest
informowany o tym, ze jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zostaé
przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca koriczy swdéj udziat w programie wraz z

uzupetnieniem karty zgtoszeniowej z ostatecznym wynikiem badania FRAX i dalszymi zaleceniami lekarskimi.

W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach swiadczeri gwarantowanych do

lekarza reumatologa. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezacego stanu
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zdrowia, zalecenia odnoénie dalszego postepowania, wtacza leczenie farmakologiczne oraz wskazuje wszystkie
dostepne $ciezki postepowania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub ewentualnie kieruje pacjenta do

dalszej opieki specjalistycznej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent korficzy swoj udziat w

programie.
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Sposdb udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach programu

polityki zdrowotnej

Dostepnosé¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatora przez
co najmniej 3 dni w tygodniu, przez 6-8 godzin dziennie. Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z
opisem wskazanym w podrozdziale 3.3 Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi
oraz moga zostaé przerwane ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika, co bedzie
odnotowane w dokumentacji medycznej. Catoéé interwencji wobec $wiadczeniobiorcy (kobiety 65+) powinna
zosta¢ przeprowadzona w okresie do 3 miesigcy. Kwalifikacja $wiadczeniobiorcéw do programu powinna
zakoriczyé sie w terminie pozwalajagcym na ukoriczenie wszystkich etapéw programu dia swiadczeniobiorcy.
Kazdy z realizatoréw programu bedzie zobowigzany do opracowania harmonogramu udzielania Swiadczen tak,

aby zabezpieczyé ciggtos¢ realizacji do korica trwania programu w okresie 24 miesigcy.

Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku oséb, ktére nie zgadzaja sie na badania lub nie kwalifikuja sie do oceny ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego za pomocy narzgdzia FRAX w ocenie lekarza udziat w programie koriczy sig
wraz z zakoriczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

e w przypadku oséb, ktére kwalifikuja sie do oceny ryzyka powainego ztamania osteoporotycznego za
pomoca narzedzia FRAX udziat w programie koriczy si¢ wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5% albo
wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA albo wraz z zakoriczeniem
lekarskiej wizyty podsumowujacej;

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w PPZ — w formie pisemnej rezygnacji;

e zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakoAczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy przekazaé
zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania, wigczeniem leczenia farmakologicznego oraz

ewentualnego skierowania do lekarzy specjalistéw w ramach $wiadczert gwarantowanych finansowanych przez

ptatnika publicznego (NFZ).

Spos6b zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej dla Il grupy docelowej programu polityki

zdrowotnej to jest zakoriczenie udziatu w szkoleniach i wykonanie post-testu.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w

ramach etapow

1. Opracowanie terminéw realizacji poszczegéinych elementéw PPZ oraz zaplanowanie budzetu.

Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym 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 ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert przez Urzad m.st. Warszawa, ktéry wdraza indywidualnie PPZ, w celu
wyboru realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych).

Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki konkursu
zostang okredlone w ogtoszeniu o konkursie. Ogloszenie zostanie opublikowane na stronie
https://um.warszawa.pl/ w zaktadce Zdrowie/Tablica informacyjna/Konkursy ofert oraz na Elektronicznej

Tablicy Ogtoszen Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy (ETO).

3. Wybdr realizatoréw na podstawie kryteriow konkursowych

Realizatorami programu beda podmioty wybrane w drodze konkursu i wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub
oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej. Po przyjeciu przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w formie
uchwaly przez Rade m.st. Warszawy, Prezydent m.st. Warszawy wyda Zarzadzenie w sprawie ogtoszenia o
konkursie ofert wraz z zaproszeniem do skfadania ofert. Wyboru oferentéw dokona specjainie do tego celu
powotana Komisja konkursowa. Z wybranymi realizatorami programu zostang podpisane umowy, w ktérych

okreslone beda warunki skfadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

4. Przeprowadzenie interwencji: szkoleri dla personelu medycznego, dziatar edukacyjno-informacyjnych dla
populacji ogélnej, edukacji populacji wiaczonej do kompleksowej interwenciji, oceny ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX, pomiaréw BMD za pomocg DXA, lekarskie wizyty

podsumowujace.

5. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujacych interwenciji dla | grupy docelowej:
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a. Wizyta kwalifikujaca:
o Dziatania w zakresie badania wiedzy, w formie testu, sprawdzajace poziom wiedzy uczestnikéw na
temat profilaktyki osteoporozy — pre-test;
o Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kos$ci metoda FRAX.
o edukacja zdrowotna;
b. Wykonanie badania densytometrycznego DXA.
¢. Wizyta zamykajaca — diagnostyczno-terapeutyczna jako konsultacja lekarska, wraz sprawdzenie powtérne
wiedzy, w formie testu, sprawdzajace poziom wiedzy uczestnikéw na temat profilaktyki osteoporozy —

post-test w czasie wizyty zamykajacej.

Przeprowadzenie przez realizatora nastgpujacych interwencji dla Il grupy docelowej - szkolenia dla
personelu medycznego:
a. badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajace poziom wiedzy uczestnikdw — pre-test;

b. edukacja zdrowotna;

c. powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajace poziom wiedzy uczestnikow- post-test.

Przeprowadzenie przez Urzad m.st Warszawa kampanii informacyjno-edukacyjnej dla populaciji ogéinej
os6b dorostych powyzej 50 roku 2ycia w zakresie edukaciji zdrowotnej i ocena stopnia dotarcia do populacji
na poziomie liczby wej$é, wskaZnikéw dotarcia kampanii w TV, radiu, metrze.

Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatar, umozliwiajacych monitorowanie programu i jego
pbiniejsza ewaluacjg. Przygotowanie raportu z realizacji dziatari w danym roku (raport okresowy).

Zakonhczenie realizacji PPZ.

10. Rozliczenie finansowe PPZ.

11. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji, wraz z zataczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wdrozony do

realizacji.

PLANOWANY HARMONOGRAM OPRACOWANIA, WDRAZANIA | REALIZACJI PROGRAMU:

Tabela 4.
Planowany harmonogram realizacji programu: paZdziernik 2023 - wrzesien 2025 r.

1. Decyzja o przyjeciu do realizacji programu UM ) paZdziernik
nastapi do 15 listopada 2023 roku (Uchwata) 2023
2. Przygotowanie i ogtoszenie konkursu na wybor UM it listopad-
realizatoréw PPZ; Ye. grudzien 2023
3. Sktadanie ofert konkursowych Realizatorzy 2tyg. grudzien 2023
4. Wylonienie Realizatoréw /podpisywanie umow . grudzien 2023-
z realizatorami UM/Realizatorzy 3tye. styczeri 2024
5. Przygotowanie materiatéw edukacyjno- . grudzier 2023-
informacyjnych, szkoleniowych i innych UM/Realizatorzy 3tve. styczen 2024
6. Przeprowadzenie interwencji: szkolenie dla . styczen-luty
personelu medycznego Realizatorzy 4tye. 2024
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7. . s dzi i 4-
Przeprowadzenie interwencji: dzialania UM/Realizatorzy 17 msc. marzec 202

edukacyjno-informacyjne dla populacji ogélnej sierpien 2025

8. Przeprowadzenie kompleksowej interwencji w
grupie docelowej (edukacja, ocena ryzyka
R . . luty 2024 —
powaznego ztamania osteoporotycznego Realizatorzy 20 msc.
narzedziem FRAX, pomiar BMD za pomoca
DXA, lekarska wizyta podsumowujgca)

wrzesier 2025

9. Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji Realizatorzy . i
PPZ W 2024 1. 31 stycznia 2025 styczen 2025

10. Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji Realizatorzy 31 pazdziernika pazdziernik
PPZ w 2025 r. oraz sprawozdan korficowych 2026 2026

11. Przekazanie raportu korficowego PPZ do 30 listopad
AOTMIT oraz zamieszczenie jego tresci na BIP UM 30 listopada 2026 202 6p

Organizatora

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, czas realizacji programu wyniesie 24 miesigce i zakoriczony

zostanie 30 wrzeénia 2025, a wewnetrzne daty wskazane w nim mogg ulec zmianom.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Wymagania dotyczgce oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych:

1. W zakresie szkoleri dla personelu medycznego: co najmniej 1 lekarz (ze specjalizacja w dziedzinie
reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy
oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, ktdry jest w stanie odpowiednio przeszkolic
personel i w ten spos6b zapewni¢ wysoka jakos$¢ szkolerh w ramach programu;

2. W zakresie oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX: co najmniej 1 pracownik medyczny
posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujace] i merytorycznie poprawnej odpowiedzi
na zwigzane z realizowanym programem pytania uczestnikéw np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu
personelu medycznego realizowanym w ramach programu.

3. W zakresie konsultacji lekarskich: co najmniej 1 lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy; lub lekarz po ukoriczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

4. w zakresie wykonania badania densytometrycznego: co najmniej 1 technik radiolog z certyfikatem do obstugi
densytometru;

5. w zakresie dziatari informacyjno-edukacyjnych dot. edukacji zdrowotnej: co najmniej 1 lekarz i/lub
fizjoterapeuta i/lub pielegniarka i/lub asystent medyczny i/lub edukator zdrowotny i/lub inny pracownik

medyczny, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
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dziatart edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w

ramach PPZ.

$wiadczenia w ramach programu moze wykonywa¢ inny personel medyczny niz powyzej wskazany, o ile jest

uprawniony do wykonywania tego $wiadczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wymagania dotyczace wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

1. gabinety lekarskie w liczbie, ktéra umozliwi realizacje programu;

2. pracownia densytometryczna zlokalizowana w podmiocie leczniczym i spetniajaca ogélne warunki dla
pracowni radiologicznych;

3. komputer z kalkulatorem FRAX;

4. w dostepie densytometr oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci udowej metodg DXA.

Interwencje w ramach programu nie moga stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikéw.
Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on wszystkie normy zgodne z
obowigzujacym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty. Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢ wymagania
okredlone w przepisach odrebnych, w szczegéinosci:

o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziataino$¢ lecznicza, wraz z
rozporzadzeniem zmieniajgcym powyisze z dnia 3 listopada 2020 r.

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkéw

bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi.

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

Warunki dotyczace przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego w formie stacjonarnej:

sala wyktadowa wyposazona w ekran, rzutnik i laptop, krzesta, stoty i flipchart.
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Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej

Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:

1. oceny zglaszalnosci do programu,
2. oceny jakosci $wiadczer przewidzianych w programie,

3. oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:

1. sprawozdania miesiecznego oraz rocznego z wykonania Swiadczen w ramach programu — zgodnie z trescia
wzoru opublikowanego w konkursie ofert.
2. Analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu — zgodnie z tredcig wzoru ankiety stanowigcej

zatgcznik nr 2 do programu — w rocznych sprawozdaniach.

Sprawozdanie miesieczne/ roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktdre realizator

uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

AD 1. OCENA ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMU

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujacych do programu. Rejestr ma obowigzkowo zawierac

dane jak imiona i nazwiska 0s6b ubiegajacych sie o udziat w programie, oraz dane pozwalajgce okreslic:

1. Liczbe oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla pers. med., z podziatem na zawody medyczne (min. 200);

2. Liczbe $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym (min. 192 000);

3. Liczbe $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5% i 25% (min.
6 300);

4. Liczbe $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z podziatem
na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <—1 i >=2,5; grupa <-2,5) (5670);

5. Liczbe éwiadczeniobiorcow, ktérzy wzigli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej {5670);

6. Liczbe $wiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodéw (1330; zaktadamy, ze 90% Swiadczeniobiorcéw zakwalifikuje sie do FRAX, a
sposréd tej liczby min. 90% wykona pomiar BMD);

7. Liczbe os8b, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie (max. 630).
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Rejestr moze zawieraé inne dane niezbedne do prowadzenia dziatani z zakresu programu. Sugeruje sie, zeby
rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszert do programu bedzie prowadzony zgodnie z
przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Administratorem danych osobowych 0s6b

aplikujgcych do programu jest podmiot realizujgcy program.

AD 2. OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE

Jako$¢ éwiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zgodnej z
trescig zatacznika nr 2 do programu. Kazdy uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie

realizatorowi ankiety po:

1. udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktdrych uczestniczyt lub
2. rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub

3. wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu musi zawiera¢:

1. liczbe uczestnikéw programu bioracych udziat w badaniu satysfakcji (min. 6 300);

2. liczbe analizowanych ankiet satysfakcji (min. 6 300);

3. powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikéw programu bioracych udziat w badaniu
satysfakcji a liczba analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4. liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego ;

5. informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowia odpowiedzi danego

rodzaju w podziale na poszczegdine pytania arkusza ankietowego.

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu powinna zawiera¢ wykresy, tabele oraz inne formy
obrazowania danych. Analiza wynikéw ankiet moze zawiera¢ inne elementy, ktdre realizator uzna za niezbedne
lub pomocne. Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwo$¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow Programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Jakoéé szkoler dla personelu medycznego oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow
szkolenia. Kazdy uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po

wypetnieniu post-testu.
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5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych w podrozdziale

»Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej”:
Wskazniki i zaktadana warto$¢ docelowa:
e liczba 0séb personelu medycznego u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (min. 160)

e liczba uczestnikéw kompleksowych dziataii edukacyjno-informacyjnych, u ktérych doszio do wzrostu

poziomu wiedzy {min.4900);

e odsetek $wiadczeniobiorcdw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla

ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX (ok. 90%);

e odsetek $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <—2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw,

dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu {ok. 20%).

Realizator jest zobowiazany do przedtozenia po zakoriczeniu programu w celu przeprowadzenia ramach
ewaluacji, sprawozdania koricowego ze $wiadczer zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koricowe
musi obejmowa¢ caty okres trwania programu (identyczne jak sprawozdanie roczne). Sprawozdanie korficowe
moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére wptynety na sposéb realizacji programu.
Wszystkie elementy zmodyfikowane w ramach sprawozdan muszg by¢ ujete tez w sprawozdaniu rocznym.

Warunki i terminy przekazania sprawozdar beda okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Po zakoriczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koricowy z jego realizacji, wedtug wzoru
okreélonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport
koAcowy przygotuja pracownicy Biura Polityki Zdrowotnej w Warszawie. Raport koficowy zostanie opracowany
na podstawie m.in. raportéw koricowych oraz innych danych otrzymanych od realizatoréw programu.
Dodatkowo, jesli beda przedstawione dane dia m.st. Warszawa: Na podstawie, miedzy innymi raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, m.st. Warszawa moze podja¢ decyzje o aktualizacji i dalszej

realizacji programu w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

Stiona3d

28 v% y){ow\



6.1.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkanek Warszawy ., Niezlomne Warszawianki™

Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje poszczegdlnych
kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku programu. Na potrzeby oszacowania kosztu wsparcia uczestnika
programu, ustalono sztywna wartoéé kosztéw posrednich, wynoszacg 10% wartosci kosztéw bezposrednich. W
ramach kosztéw poérednich wyodrebniono koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz

monitoringu i ewaluacji programu.

Budzet programu wynosi 1875 000 zt. Koszt kampanii edukacyjno-informacyjnej wyniesie 46 000 zt. Koszt
uczestnictwa na 1 osobe — $wiadczeniobiorce (obejmujacy wszystkie interwencje oraz koszty posrednie) w
programie wyniesie 267,86 zt, tacznie 1 875 000 zi, natomiast uwzgledniajac wytgcznie koszty bezposrednie - 251
zt na osobe. Co najmniej 200 oséb z personelu medycznego realizatoréw (lekarze, pielegniarki, koordynatorki,
jako osoby kwalifikujace sie od edukacji) z Il grupy skorzysta z dziatari edukacyjnych, a koszt catkowity szkolen
wyniesie 39 000 zt (koszt jednego uczestnika wyniesie 180 zt). Dodatkowo koszt monitorowania i ewaluacji

programu wyniesie 72 000 zi.

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, m.st. Warszawa moze
podjaé decyzje o zwiekszeniu $rodkéw przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajac posiadane srodki

finansowe.

Koszty jednostkowe

Budzet powinien zawieraé wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:
o koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,
e koszt przygotowania i prowadzenia szkoler dla personelu medycznego,
e koszt przygotowania materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
o koszt prowadzenia dziafari edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw,
e koszt pomiaru BMD za pomocg DXA,
o koszt wizyty, na ktérej pacjent otrzyma wyniki przeprowadzonych badan,

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczeg6lnych pozycji nie powinny znaczaco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:
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Tabela 5.
zestawienie kosztow jednostkowych
Lp. | N Koszt Suma kosztéw
A : L
Daigjanie e jednostkowy jednostkowych (3X4)
(1] [2] 3] [4] (5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1
Ewaluacja i monitorowanie 24 3 000,00 zt 72 000,00 zt
2. Dziatania informacyjno-promocyjne

projektu, w-tym multlme.dla, nosniki w 1 46 000,00 2t 46 000,00 2t
transporcie masowym i opracowanie

materiatéw informacyjno - edukacyjnych

Koszty bezposrednie

3 . R
Koszt przygotowania szkolen dla personelu 5 1500,00 zt 3 000,00 zt

medycznego

4 | Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen
dla personelu medycznego = szkolenie w 6 6 000,00 zt 36 000,00 zt

placowce Realizatora

5 Koszt obstugi narzedzia FRAX
(koszty licencji udzielanej na 2 lata 6 500,00 zt 3 000,00 zt

kazdemu realizatorowi)

6

Wizyta kwalifikujaca u Realizatora 7000 50,00 zt 350 000,00 zt
7 Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 7000 85,00 zt 595 000,00 zt
Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 7000 110,00 zt 770 000,00 zt
SUMA 1875 000,00 zt |

W kosztach ewaluacji i monitorowania uwzgledniona jest ocena testéw pre i post edukacyjnych personelu
medycznego i $wiadczeniobiorczyni, weryfikacja sprawozdan miesiecznych i rocznych; analiza i opracowanie
raportéw rocznych i koricowego

Raport koricowy przygotujg pracownicy BPZ Urzedu m.st. Warszawy. Raport koricowy zostanie sporzadzony na
podstawie analizy m.in. raportéw okresowych i koricowych oraz innych danych otrzymanych od realizatoréw
programu.

W dziataniach informacyjno-promocyjnych projektu uwzgledniono przygotowanie we wspoétpracy z ekspertem
klinicznym materiatéw promocyjnych i informacyjnych, w postaci:

- materiatdw na strone internetowa

- materiatéw multimedialnych do no$nikéw kampanii do populacji oséb dorostych

- broszury edukacyjnej dia s$wiadczeniobiorcéw

- opracowanie testéw pre i post edukacyjnych $wiadczeniobiorcéw

- koszt kampanii informacyjnej w $rodkach masowego - transportu (w tym optata ekspozycyjna)

- druk broszur i plakatéw informacyjnych

Do realizacji Programu zostanie wybranych 6 realizatoréw tak, aby zapewni¢ dogodny dostgp do $wiadczen na

terenie catego m st. Warszawy.
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6.2. Koszty catkowite

Tabela 6.
Koszty catkowite realizacji PPZ
Wni
Rok Koszt catkowity Udziat wtasny realizatora mos’kowana kVtIOta
dofinansowania
2023 r. 0zt 0zt 0z
2024 r. 979 000 zt 195 800 zt 783 200 zt
2025r. 896 000 zt 179 200 zt 716 800 zt
Koszt catkowity 1875 000,00 zt 375 000,00 zt 1500 000,00 zt :

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2023-2025 (24 miesigce). Planowany budzet programu

zostat okreslony w wysokosci 1 875 000 zt, w tym 375 000,00 zt udziatu wtasnego realizatora oraz 1 500 000,00 zt

wnioskowanej kwoty dofinansowania.

6.3. Zrodta finansowania

Program, ktérego catkowity koszt realizacji wynosi 1875 000 zt, sfinansowany zostanie z budzetu Funduszu

Medycznego — Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki zgodnie z konkursem wnioskéw FM-SRP.01.2022 w 80% {czyli

1 500 000 zt) oraz budzetu Miasta St. Warszawy w 20% (czyli 375 000 zt). W przypadku posiadania dodatkowych

érodkéw finansowanych w budzecie m.st. Warszawa, budzet programu moze zostac zwiekszony.
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UZASADNIENIE

projektu uchwaly Rady Miasta Stotecznego Warszawy w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkanek Warszawy
pn. ,Nieztomne Warszawianki”, na lata 2023 — 2025

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman
kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng i jakoscig tkanki kostnej. Do ztamania niskoenergetycznego
(patologicznego) moze dojé¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu.
Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sie jako ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie famie zdrowej
kosci (upadek z wysokosci wiasnego ciata lub wystapienie ztamania samoistnego).

Dane epidemiologiczne wskazuja, Ze liczba 0s6b z osteoporozg wynosi w Polsce ponad 2 min, a
jedynie ok. 30% ma ja rozpoznang. Dane dotyczace stanu leczenia wskazuja na konieczno$¢ poprawy
diagnostyki, szczegélnie w populacji 0sdb powyzej 65+ roku zycia. Zmiana powinna obja¢ zwigkszenie
zgtaszalnoéci na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz koordynacje dziatar pomigdzy
POZ a ambulatoryjna opieke specjalistyczna - czyli poradniami osteoporozy lub reumatologicznymi.

Proponowany program zostat stworzony zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 9/2020 z dnia
30 listopada 2020 i opiera sie na rekomendacjach zaréwno ekspertéw polskich jak i
miedzynarodowych. Wskazane interwencje znajduja potwierdzenie w analizie dowoddw naukowych.

Program zakfada wdrozenie w osrodkach uczestniczgcych w programie skutecznego schematu
postepowania w zakresie identyfikacji pacjentéw zagrozonych wysokim ryzykiem ztaman
niskoenergetycznych i identyfikacji 0s6b z dokonanymi juz ztamaniami. Zakiada tez dziatania
edukacyjne dla pacjentéw i personelu medycznego. Program przyczyni sig do wdrazania
przyczynowego leczenia farmakologicznego u 0séb z rozpoznaniem osteoporozy w ramach programu
w ramach istniejace] struktury organizacyjnej swiadczeniodawcow, a jego efektywne funkcjonowanie
powinno zaowocowaé w przyszioéci kontynuowaniem podobnej struktury $wiadczer w ramach
dziatan finansowanych przez NFZ.

Program jest zgodny z zatozeniami Uchwaty Nr LXVI/1800/2018 Rady m.st. Warszawy z dnia 10 maja
2018 r. w sprawie przyjecia strategii rozwoju miasta stotecznego Warszawy do 2030 roku (Cel
operacyjny 2.3.: Korzystamy z ustug blisko domul).

Decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 14.09.2023 r. program uzyskat dofinansowanie w wysokosci

1 500 000 zt (a wiec 80% catosci kosztéw programu), w ramach konkursu Ministerstwa Zdrowia nr
FM-SRP.01.2022 na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w
obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy. Srodki na
dofinansowanie pochodza z Subfunduszu rozwoju profilaktyki wyodrebnionego w ramach Funduszu
Medycznego Ministerstwa Zdrowia.

Budzet programu:

rok Whkiad wiasny m.st. Warszawy | dofinansowanie z MZ / NFZ Razem
2023 |0z 0z 0zt

2024 | 195800 zt 783 200 zt 979 000 zt
2025 | 179200z 716 800 zt 896 000 zt
razem | 375 000 zi 1 500 00 zt 1 875 000 zt
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Srodki finansowe na wktad wiasny na realizacje programu zostaty ujete w Wieloletniej Prognozie
Finansowej miasta stotecznego Warszawy na lata 2023-2050 (dziat 851, rozdziat 85149, § 4280):

1. w 2024 r. — 195 800 zt (stownie ztotych: sto dziewigcdziesiat pigc tysigcy osiemset);

2. w 2025 r. — 179 200 zt (stownie ztotych: sto siedemdziesigt dziewiec tysiecy dwiescie).

GLOWNY SPECJALISTA
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Opinia Skarbnika m.st. Warszawy z dnia M& wrzesnia 2023 r.
do projektu uchwaty Rady m.st. Warszawy

Na podstawie § 29 ust. 6 Statutu miasta stotecznego Warszawy, stanowigcego zatacznik

do uchwaty Nr XXI11/743/2008 Rady miasta stotecznego Warszawy z dnia 10 stycznia 2008 roku
(Dz. Urz. Woj. Maz. z 2019 r. poz. 14465 z pézn. zm.) projekt uchwaty Rady m.st. Warszawy

w sprawie programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla mieszkanek Warszawy pn. ,Nieztomne Warszawianki” na lata 2023-2025

opiniuje pozytywnie.
Realizacja uchwaty wymaga dokonania zmian w Wieloletniej Prognozie Finansowej m.st. Warszawy

w latach 2024-2025.

Z upowatznienia Skarbnika m.st. Warszawy

(Yo

Zastepca Skarbnika m.5t. Warszawy
Dyrektor Biura Planowania Budzetowego
Marzanna Krajewska



