UCHWALA NR .....ccceuieunnene
RADY MIEJSKIEJ W BIELSKU-BIALEJ

zdnia ...ooooovveennne I.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. '""Program profilaktyki ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancow miasta Bielska-Bialej, na lata 2021-2025".

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z2020r., poz. 713 zp6zn. zm.) oraz art. 7ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22020 r., poz. 1398 z pozn. zm.)

Rada Miejska
postanawia

§ 1. Przyja¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych dla
mieszkancéw miasta Bielska-Bialej, na lata 2021-2025", stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XL/481/97 Rady Miejskiej w Bielsku-Biatej z dnia 14 stycznia 1997 roku
w sprawie kierunkéw dzialania w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkancow Bielska-Biatej i Programu
Polityki Zdrowotnej Miasta.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bielska-Biale;.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr ...
Rady Miejskiej w Bielsku-Biatej

PROGRAM PROFILAKTYKI ZLAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH DLA
MIESZKANCOW MIASTA BIELSKA-BIALEJ

NA LATA 2021-2025

Opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.) oraz
rekomendacji nr 272/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 roku w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy pierwotnej

Bielsko-Biata 2020 rok
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Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych dla mieszkarncéw miasta Bielska-Biatej
na lata 2021-2025
Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych dla
mieszkancow miasta Bielska-Biatej na lata 2021-2025” zostat opracowany wedtug zasad
i wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) okreslonych
w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Merytoryczna podstawa opracowania programu:

1. raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z pazdziernika 2018 roku
,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw
polityki zdrowotnej” dotyczacy zalecanych technologii dotyczgcych osteoporozy,

2. Opinia Rady Przejrzystosci nr 272/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotnej,

,Raport NFZ o zdrowiu - Osteoporoza” Warszawa, Listopad 2019 .,
Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce.
Aktualizacja 2017.

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotne;.

1. Opis problemu zdrowotnego.

Wg definicji Amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia osteoporoza jest
chorobg szkieletu charakteryzujaca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie
zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng kosci i jakoscig tkanki kostne;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalicza osteoporoze do gtéwnych choréb
cywilizacyjnych. Jej znaczenie wobec starzenia sie spoteczehstw, nieustannie rosnie.
Choroba rozwija sie w sposéb podstepny, niepostrzezenie przez wiele lat, nie dajgc zadnych
objawéw, az do ztamania kosci.

Tkanka kostna osigga maksymalng gestosc¢ (tzw. szczytowa masa kostna) w wieku
pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia. Determinowana jest ona gtdéwnie przez czynniki genetyczne,
wysitek fizyczny, mase ciala, odzywianie i czynniki etniczne. Spadek masy kostnej
rozpoczyna sie od wczesnej dorostosci i trwa az do konca zycia.

U kobiet zmniejszenie masy tkanki kostnej ulega przyspieszeniu w okresie

menopauzy, do okoto 5-15% w ciggu pierwszych pieciu lat, a potem juz wolniej —
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do 0,5-1% rocznie. Utrata ta jest wynikiem braku réwnowagi pomiedzy procesami
mineralizacji i resorpcji kosci. Zrébwnowazenie tych procesow jest podstawg dobrej jakosci
kosci, z kolei jej zachwianie na korzy$¢ resorpcji prowadzi do rozwoju osteoporozy.
Wyrdznia sie osteoporoze pierwotng i osteoporozy wtérne. Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) szacuje, ze w Polsce odsetek populacji chorych na osteoporoze mezczyzn waha sie
od 2,5% (50-54 lata) do 16,6% (80-84%). W przypadku kobiet odsetek ten szacowany jest na
odpowiednio 6,3% i 47,2%. Osteoporoza prowadzi do utraty gestosci mineralnej kosci
(BMD), co zwieksza ryzyko jej ztamania. Istniejg rozne czynniki ryzyka ztaman kosci, sg one
istotne z punktu widzenia podejmowania decyzji terapeutycznych. Mozna je podzieli¢ na
zalezne i niezalezne od BMD.

1. Czynniki ryzyka ztaman kosci niezalezne od BMD:

- wiek

- przebyte wczesniej ztamanie niskoenergetyczne,

- sktonnosci do upadkow,

- wystgpienie ztamania blizszego konca kosci udowej w wywiadzie rodzinnym,

- mata warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI)

- naduzywanie alkoholu,

- palenie papierosow.

2. Czynniki ryzyka ztaman kosci zalezne od BMD:

rasa biata,

wystgpienie przedwczesnej menopauzy,

pierwotny i wtérny brak miesigczki,

niedobor witaminy D,

niedobor wapnia w diecie,

dtugotrwate unieruchomienie.

Czynniki niezalezne wywierajg negatywny wplyw na jakos¢ tkanki kostnej, obnizajgc jej
wytrzymatos¢, zas czynniki zalezne stanowig zagrozenie w sytuacji, gdy na ich wystgpienie
naktada sie fakt niskiej BMD.

Ztamanie osteoporotyczne to ztamanie niewspétmierne do sit je wywotujgcych,
do ktérego dochodzi samoistnie lub po niewielkim urazie, np. po upadku z pozycji stojgce;j,
po wykluczeniu innej przyczyny. Ztamanie osteoporotyczne powstaje w wyniku niewielkiego
urazu, a czesto brak jest nawet potwierdzonego przez pacjenta zdarzenia, ktére mogto by¢
powodem ztamania — tak bywa zwtaszcza w przypadku ztaman kregoéw. Charakterystyczne
dla osteoporozy ztamania gtéwne, to ztamania blizszego kohca kosci udowej (b.k.k.u),
ztamania kregéw (zazwyczaj ledZzwiowych i piersiowych), kosci ramiennej i promieniowej
w odcinku  dystalnym. Wystepujg takze ziamania w innych lokalizacjach

np. ztamania kosci miednicy, zeber czy kosci piszczelowej. Najbardziej niebezpieczne sg
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ztamania szyjki kosci udowej. Od 5% do 20% chorych umiera w ciggu pierwszego roku po
ztamaniu z powodu powiktan, a ponad 50% sposrdd tych, ktdrzy przezyli, cierpi z powodu
utrwalonej niepetnosprawnosci. W ponad 40% przypadkéw ztaman szyjki kosci udowej
dochodzi do powikfan ze strony innych narzgdéw i uktadéw.

Wzrost ryzyka zlamah powigzany jest takze z sarkopenig, niesprawnoscia,
skionnoscia do upadkow i urazéow (choroby neurologiczne, metaboliczne, zaburzenia
réwnowagi, choroby stawéw itd.). Osteoporozy wtérne to takie, ktdére powodowane sg
czynnikami innymi niz naturalne procesy starzenia i menopauzy. Osteoporozy wtdrne
w przebiegu réznych chorob, niedoborow pokarmowych, stosowania niektérych lekdw,
unieruchomienia mogg wystepowac w roznym wieku u dorostych, a nawet u dzieci.

Ryzyko ztaman wzrasta wraz z wiekiem i jest najwieksze w najstarszych grupach
wiekowych (> 65 lat). Niemniej wczesna prewencja osteoporozy przed 65 rokierm zycia
(identyfikacja i eliminacja modyfikowalnych czynnikow ryzyka tj. palenie papieroséw, brak
aktywnosci fizycznej) moze to ryzyko znacznie zmniejszy¢. Wykrywanie oséb z wysokim
ryzykiem ztaman, czyli zalecana przez ekspertdw europejskich ocena ryzyka ztamania
w oparciu o dane z wywiadu dotyczgce historii choroby pacjenta z zastosowaniem polecane;j
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) metody FRAX (obliczanie ryzyka ztaman),
pozwala na wstepne badanie przesiewowe i wyrdznienie osdb wymagajgcych pogtebienia
diagnostyki (densytometria, badania laboratoryjne itp.) oraz w razie potrzeby - wdrozenia
leczenia. Bez wzgledu na rodzaj osteoporozy, ztamania to nie tylko powazny problem
medyczny powigzany z cierpieniem, niesprawnoscig, a nawet zwiekszonym ryzykiem zgonu
pacjenta, ale to takze narastajgcy problem majgcy wymiar ekonomiczny i spoteczny. Kazde
dokonane ztamanie niskoenergetyczne jest czynnikiem wielokrotnego zwiekszenia ryzyka
wystgpienia kolejnego ztamania. Jest tez bezwzglednym wskazaniem do zastosowania
leczenia farmakologicznego, co niestety bardzo czesto nie jest robione. Uwzglednienie
réznych, nie tylko zwigzanych z tkankg kostng czynnikow zwiekszajgcych ryzyko ztaman
(np. sarkopenii, zaburzeh réwnowagi), z jednej strony daje mozliwos¢ eliminacji niektérych
czynnikow, z drugiej pozwala na bardziej precyzyjne wyrdznienie oséb zagrozonych
wystgpieniem ztamania.

Uzasadnieniem wprowadzenia programu sg Priorytety dla Regionalnej Polityki
Zdrowotnej Wojewodztwa Slgskiego, w szczegdlnosci Priorytet 4 - Poprawa jakosci zycia
poprzez zmniejszenie wystepowania nastepstw choréb zwigzanych z wiekiem uwzgledniajac
dziatania profilaktyczne, skuteczniejsze wykrywanie oraz leczenie i rehabilitacje pacjentow
uwzgledniajgcy nastepujgce cele:

|.  Wydtuzenie okresu zycia w zdrowiu i czasu przezycia.
Il. Przywracanie pacjenta w najlepszym mozliwym stanie zdrowia i funkcjonowania do

jego wilasnego S$rodowiska — zachowanie jego maksymalnej sprawnosci
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i samodzielnosci, wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie
w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego
i niezaleznego zycia.
lll. Poprawa warunkéw zycia osob starszych z chorobami przewleklymi na poziomie
pozwalajgcym na zabezpieczenie ich podstawowych potrzeb.

Ponadto tematyka programu wpisuje sie w jeden z celdéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 tj. celu operacyjnego 5 ,Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie”. Z uwagi na wzrost liczby osob starszych w spoteczenstwie
niezwykle wazna jest pomoc w utrzymaniu jak najdtuzszej aktywnosci spotecznej,
zawodowej i rodzinnej, poprzez m.in. promowanie zachowan prozdrowotnych, edukacje
o zdrowym odzywianiu i diecie, dostosowanie sytemu opieki zdrowotnej do potrzeb osob

starszych, wczesne wykrywania chorob charakterystycznych dla tej grupy.

2. Dane epidemiologiczne.

Aktualne prognozy demograficzne prezentujg staty wzrost udziatu oséb starszych
w strukturach wiekszosci spoteczenstw krajow rozwinietych. Tendencje te réwniez obserwuje
sie w Polsce. Przewiduje sie, iz tempo starzenia w Polsce bedzie szybsze niz w innych
panstwach Unii Europejskiej.

Raport Eurostatu pt. ,Ageing Europe. Looking at lives of older people” z pazdziernika
2019 r., zwraca uwage na specyfike starzenia sie polskiego spoteczenstwa. Z danych
wynika, ze ,udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w ogolnej populacji jest w Polsce nizszy niz
w UE-28, ale rosnie szybciej i zbliza sie do poziomu unijnego”. Z prognoz demograféw
wynika, ze w 2050 roku liczba mieszkancow Unii bedzie wynosita juz 28,5%. (obecnie to
19,7% w UE w 2018 roku; w Polsce 17,1%). W poréwnaniu z 2001 rokiem wskaznik ten
rosnie w Polsce szybciej niz w pozostatych krajach Wspélnoty (4,7% w przypadku Polski
wobec 3,9% w krajach UE).

Wspotczesne koncepcje starzenia odrzucajg poglad, ze sam proces starzenia
powoduje powstawanie choréb. Starzenie sie organizmu ludzkiego jedynie stwarza warunki
sprzyjajace wystepowaniu patologii, w tym niesprawnosci. Nie budzi watpliwosci fakt, ze
sprawna staros¢ jest najbardziej pozadana, poniewaz zapewnia samodzielnosé
i niezaleznos¢, a tym samym zmniejsza zapotrzebowanie na pomoc ze strony otoczenia,
réwniez w zakresie opieki medycznej oraz ustug pielegnacyjno-opiekunczych. Zagrozeniem
jednak dla sprawnej starosci jest typowa dla tego okresu zycia wielochorobowosc¢
i wynikajgca z niej polipragmazja. Do niesprawnosci w sposéb znaczny przyczyniajg sie
réwniez wielkie zespoly geriatryczne, czyli czeste w starosci przewlekte i wieloprzyczynowe
patologie sprzyjajagce niesamodzielnosci. Nalezg do nich m.in. otepienie, depresja,

zaburzenia wzroku i stuchu czy nietrzymanie moczu.
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W zwigzku z procesem szybkiego starzenia sie populacji w wielu krajach, w tym
w Polsce, ograniczong aktywnoscig fizyczng w wielu grupach spotecznych, szerokim
stosowaniem lekow, ktére mogg indukowaé osteoporozy wtorne (np. glikokortykosteroidy),
niedoborem witaminy D, rozpowszechnieniem uzywek takich jak alkohol i palenie
papieroséw, nieprawidtiowg dietg - ilo§¢ ztaman osteoporotycznych wzrasta. W 2010 roku
Polske zaliczano, podobnie jak Hiszpanie, Portugalie czy Rumunie, do krajow o srednim
ryzyku ztaman. Szacowano woéwczas, ze rocznie w Polsce wystepuje ok. 30 000 ztaman
osteoporotycznych b.k.k.u. Niestety, doktadnie nie wiadomo ile ztaman powodowanych
osteoporozg wystgpito np. w 2014, 2015 czy 2016 roku z uwagi na brak centralnego rejestru
ztaman. Wielokrotnie wieksza liczba ztaman w innych lokalizacjach (kregi, kos¢ ramienna,
kos¢ promieniowa, zebra, inne) jest jeszcze trudniejsza do ustalenia. Przyktadowo, ponad
50% ztaman kregéw przebiega bez wyraznych objawéw klinicznych (zmniejsza¢ sie moze
jedynie wzrost pacjenta i zmienia¢ jego sylwetka — tzw. ,garb wdowi”). Ponadto wiadomo,
ze kazde ztamanie zwieksza wielokrotnie ryzyko kolejnych ztaman i btedem jest
pozostawianie tych chorych bez leczenia. Obecnie brak jest petnych, aktualnych danych
dotyczgcych epidemiologii ztaman  osteoporotycznych w  Polsce, nawet tych
najpowazniejszych jakimi sg ztamania b.k.k.u.

Szacowana liczba osob chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku, oparta
na wskaznikach epidemiologicznych to 2,1 min osdb, z czego 1,7 min to kobiety. Stopien
niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku wyniost 74%.
Odpowiada to liczbie 1,56 min niezdiagnozowanych oséb (Jerzy Grylewicz, ekspert
ds. ekonomiki zdrowia Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia). Ponad 80% chorych,
u ktérych doszto do ztamania nie ma rozpoznanej i wtasciwie leczonej osteoporozy.

W 2018 roku odnotowano 120 000 ztaman niskoenergetycznych zwigzanych
z osteoporozg. Dane o ziamaniach z 2017 roku wskazujg, ze w ciggu 6 miesiecy
od ztamania jedynie u 2,5% pacjentéw wykonano badanie densytometryczne, a niespetna
20% z nich otrzymuje odpowiednie leczenie farmakologiczne.

W  wymiarze ogolnopolskim istnieje potrzeba uzyskania tych danych i ich
monitorowania w Kkolejnych latach. Aktualnie opieraé sie mozna jedynie na danych
(wg kodoéw ICD 10) sprawozdawczych NFZ, co uwidoczniono w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych. W dokumencie tym, w zakresie chorob uktadu kostno-miesniowego,
nie wyodrebnione zostaty dane dla samej osteoporozy, ale zostata ona uwzgledniona
w ramach ,Zaburzen mineralizacji i struktury kosci, ktérych zawarte zostaty nastepujgce
rozpoznania wg ICD-10:

a) MB80 — osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,
b) M81 — osteoporoza bez patologicznego ztamania,

c) MB82 —osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej,

1d: 2F279E6A-EFE6-4F0F-8504-5SADDB2BB16BD. Projekt Strona 8 z 29



Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych dla mieszkarncéw miasta Bielska-Biatej
na lata 2021-2025
d) M83 — zmiekczenie kosci (osteomalacja dorostych),
e) M84 — zaburzenia ciggtosci kosci,
f) M85 — inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 000 oséb dla zaburzen
mineralizacji i struktury kosci w 2016 roku w Polsce wynidst 166,2 natomiast w wojewddztwie
Slaskim — 158,5 (7 pozycja wsrod wojewddztw). Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 000 oséb w Bielsku-Biatej wynidst 271.

W latach 2022-2031 dla grupy zaburzenia mineralizacji i struktury kosci prognozuje
sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana
bedzie wynosita 124,4 tys. i do 2031 roku wzrosnie do 132,3 tys. (wzrost 0 6,4 %).

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,
ktorzy majg wiekszg szczytowg mase kostng i u ktérych andropauza postepuje stopniowo,
utrata masy kostnej jest wolniejsza, tak wiec zyciowe ryzyko zlamania osteoporotycznego
u mezczyzny po 50 roku zycia wynosi kilkanascie procent w zaleznosci od populacji. U osob
obu ptci, w mtodszych grupach wiekowych (<40 r. z.) pojawia sie gtdwnie osteoporoza
wtorna, ktéra moze wystgpi¢ i wieku starszym (to tgcznie ok. 30% chorych na osteoporoze).
Brak jest jednak zupetnie danych dotyczgcych liczby ztaman niskoenergetycznych w grupie
wiekowej 18 — 50 lat.

Z danych o stanie zdrowia mieszkancow Bielska-Biatej w wieku 19 lat i wiecej,
bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu chordb przewlektych
wspotczynnik zapadalnosci na 100 000 na choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki
tagcznej M00-M99 (kod wg ICD 10) wynosit 5309,8 w 2018 roku, co stanowi wzrost
w stosunku do 2017 roku o 10,37%. Natomiast wspotczynnik oséb, u ktérych stwierdzono
schorzenie po raz pierwszy, wyniost odpowiednio 313,1 i 219,2, co stanowi wzrost
w 2018 roku o 30%. Ww. schorzenia stanowity w 2017 roku 16,7% ogdtem rozpoznan

w podstawowej opiece zdrowotnej, a w 2018 roku — 18,62%.

3. Opis obecnego postepowania.

Zaréwno polskie jak i miedzynarodowe rekomendacje zalecajg prowadzenie dziatan
przesiewowych poprzez ocene ryzyka ziaman w grupach oséb narazonych na rozwdj
osteoporozy (gtéwnie kobiety po menopauzie i mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej).

Diagnostyka osteoporozy polega przede wszystkim na wstepnym zidentyfikowaniu
pacjentow, u ktérych ryzyko wystgpienia ztaman w perspektywie 10 lat jest zwiekszone.
W tym celu wykonuje sie ocene za pomocg kalkulatora FRAX, ktéry pozwala oszacowaé
10-letnie ryzyko ztamanh koéci. Identyfikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego lub

wykazanie podwyzszonego ryzyka ztaman metodg FRAX winno skutkowaC przejSciem
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pogiebionej diagnostyki réznicowej, densytometrii, ewentualnie badan biochemicznych
i w konsekwencji pojecia stosownej terapii. Metoda FRAX zostata opracowana przez
University of Sheffield dla potrzeb WHO w celu oceny u oséb badanych ryzyka ztamania.

Na tarczy kalkulatora w pierwszej kolejnosci odnajdujemy przedziat wiekowy pacjenta,
nastepnie tak przesuwamy mniejszg tarczg kalkulatora, aby w gérnym okienku ukazat sie
wynik BMI (obliczony na podstawie wzrostu i wagi ciata) wtasciwy dla pacjenta. Nastepnie
wybieramy liczbe klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania (wymienione sg na kalkulatorze),
ktérg stwierdzamy u pacjenta na podstawie wywiadu i odczytujemy odpowiedni wynik
10 letniego ryzyka ztamania. Kolorowe diagramy naniesione na tarczach kalkulatora
pozwalajg na zakwalifikowanie pacjenta do jednej z 3 grup:

- wysokie ryzyko ztamania - pacjent wymaga od razu leczenia — powyzej 10% w ciggu
10 lat,

- posrednie ryzyko ztamania — 5-10%,

- niskie ryzyko ztamania - mniej niz 5% - pacjent nie wymaga leczenia ani dalszej
diagnostyki.

Kalkulator jest stosunkowo prostym narzedziem pozwalajagcym na szybkg ocene
ryzyka ztamania. Dalsze etapy diagnostyki osteoporozy obejmujg konsultacje specjalistyczng
i wykonanie badan diagnostycznych. Najwazniejszym z nich jest ocena densytometryczna
BMD. Wiadomo, ze $rednie wartosci BMD zmniejszajg sie wraz z wiekiem u obu pici,
a zmniejszeniu BMD towarzyszy wzrost ilosci ztaman. Osteoporoza jest diagnozowana wg
kryteriow WHO na podstawie wartosci BMD. Densytometria umozliwia rozpoznanie
osteoporozy u pacjentow bezobjawowych i moze stuzyé do monitorowania zmian BMD
w czasie. Aparat densytometryczny zbudowany jest w ten sposob, ze pod stotem, na ktérym
lezy pacjent umieszczona jest mikro lampka rentgenowska, a nad pacjentem znajduje sie
ramie aparatu z czujnikiem promieniowania. Miniaturowa lampa RTG wysyta promieniowanie
do czujnika, a ten mierzy jego natezenie po przejsciu przez ciato pacjenta. Promieniowanie
przechodzgc przez ciato pacjenta ulega ostabieniu. Na podstawie réznicy pomiedzy dawkag
wysytang, a dawkg odebrang po przejsciu przez ciato pacjenta, obliczana jest BMD. Badanie
jest catkowicie bezpieczne. Dawka promieniowania jest catkowicie nieszkodliwa i wynosi —
2.0 pSv (dawka réwnowazna promieniowaniu kosmicznemu, w ciggu 4 godzin przebywania
na wolnym powietrzu). Jedynym przeciwwskazaniem do badania jest cigza. Wynik badania
densytometrycznego jest drukowany natychmiast po jego zakonczeniu. Aparat podaje
obliczong BMD pacjenta oraz jej porownanie do grupy kontrolnej w wieku 20-30 lat oraz do
grupy kontrolnej w wieku badanego. Porownania okresla sie liczbg odchylen standardowych,
jaka dany wynik, rézni sie od grupy kontrolnej. Porownanie do grupy w wieku 20-30 lat,

tzw. wskaznik — T (T-score) okresla, ile dany pacjent utracit masy kostnej w stosunku do

1d: 2F279E6A-EFE6-4F0F-8504-5SADDB2BB16BD. Projekt Strona 10 z 29



Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych dla mieszkarncéw miasta Bielska-Biatej
na lata 2021-2025

masy szczytowej kosci, ktérg osiggamy w tym okresie zycia. Poréwnanie wyniku danego
pacjenta do grupy kontrolnej w jego wieku oznaczamy wskaznikiem — Z (Z-score).

Wedtug WHO mozna okresli¢ wartos¢ BMD stosujgc wskaznik T jako:
- Norma: +1.0do -1.0
- Osteopenia: -1.0do -2.4
- Osteoporoza: -2.5 i mniej
- Ciezka osteoporoza: -2.5 i jedno lub wiecej ztaman w wywiadzie.

Badanie densytometryczne przeprowadza sie w nastepujgcych lokalizacjach
centralnych, zgodnie z zaleceniami migdzynarodowymi (ISCD):
- kregostup w projekcja AP (pomiar L1-L4),
- b.k.k.u. (pole ,total” lub szyjka kosci udowej),
- przedramie, gdy kregostup i b.k.k.u. nie mogg by¢é zmierzone lub nie nadajg sie do

interpretacji (pole ,33% radius”, konczyna niedominujgca).

Wskazania do wykonania badania BMD metodg DXA obejmuja:
- kobiety - 65 rok zycia i powyzej, kobiety po menopauzie, przed 65 rokiem zycia z
czynnikami ryzyka,
- mezczyzn - 70 rok zycia i powyzej,
- dorostych ze ztamaniami niskoenergetycznymi,
- dorostych, u ktérych wystepujg choroby lub stany mogace prowadzi¢ do matej masy
kostnej lub nasilonej jej utraty,
- dorostych przyjmujgcych leki zwigzane z matg masg kostng lub nasilong jej utrata,
- osoby, co do ktérych istniejg watpliwosci, czy wdrozy¢ postepowanie farmakologiczne,
- osoby leczone w celu monitorowania terapii,
- kobiety, ktére przerywajg hormonalng terapie zastepczg (HTZ).
Ustalenie podwyzszonego ryzyka ztaman lub tez istnienia choréb lub innych stanéw
powigzanych z wystepowaniem osteoporoz wtérnych wymaga, zgodnie z aktualnymi

polskimi zaleceniami, skierowania chorego do leczenia specjalistycznego.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny:
Celem gtéwnym realizacji programu polityki zdrowotnej zmniejszenie liczby ztaman
osteoporotycznych wsréd mieszkancéw Bielska-Biatej — kobiet w wieku 60 lat i wiecej oraz

u mezczyzn w wieku 70 lat i wiecej o 10%, w okresie 6 lat od rozpoczecia programu.
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1d: 2F279E6A-EFE6-4F0F-8504-5SADDB2BB16BD. Projekt Strona 11 z 29



Program profilaktyki ztaman osteoporotycznych dla mieszkarncéw miasta Bielska-Biatej
na lata 2021-2025
2. Cele szczegotowe:
a) poprawa dostepnosci do diagnostyki w zakresie osteoporozy — przebadanie zatozonej
populacji w okresie 5 lat.
b) identyfikacja oséb zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi,

c) podniesienie wiedzy uczestnikdw programu na temat osteoporozy.

3. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej:

a) liczba osob, ktore zgtosity sie do programu w odniesieniu do prognozowanej liczby
uczestnikow,

b) liczba os6b zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi,

c) liczba osoéb, ktérym wykonano DXA,

d) liczba osob biorgcych udziat w warsztatach w odniesieniu do liczby osob, ktéra zgtosita
sie do programu,

e) procentowa liczba osob, u ktérych wzrosta wiedza na temat osteoporozy.

s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

1. Populacja docelowa
Badaniami objeci zostang mieszkancy Bielska-Biatej: kobiety w wieku 60 lat i wiece;j
oraz mezczyzni w wieku 70 lat i wiecej.
Zgodnie z danymi GUS liczba mieszkancow Bielska-Biatej wg stanu na 31.12.2018 roku
wyniosta 171 259 osob.
Populacja, do ktorej skierowany jest program to kobiety w wieku 60 lat i wiecej

(28 798 0so6b) oraz mezczyzni w wieku 70 lat i wiecej (8 397 osob), tacznie 37 195 oséb.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Program polityki zdrowotnej ma charakter otwarty. Beneficjentami programu
sg mieszkancy Bielska-Biatej z najwigkszej grupy ryzyka zachorowania na osteoporoze
tj. kobiety 60 lat i wiecej oraz mezczyzni 70 lat i wiece;.
Z programu wylgczone zostang wszystkie osoby z juz zdiagnozowang i/lub leczong

osteoporoza.
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3. Planowane interwencje
W ramach programu polityki zdrowotnej planuje sie przeprowadzenie nastepujgcych
interwencji:

a) oszacowanie 10 letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX,

b) przeprowadzenie pre testu dotyczacego oceny wiedzy uczestnikow programu na temat
osteoporozy (Zatacznik nr 1),

c) skierowanie osob:

- u ktorych stwierdzone zostanie ryzyko ztaman >5 % i mniejsze od <10 % na konsultacje
lekarskg, celem ustalenia zasadnosci badania densytometrycznego,

- u ktoérych stwierdzone zostanie ryzyko ztaman = 10% na konsultacje lekarskg wraz
z oceng badania densytometrycznego,

- u ktorych stwierdzono juz przebyte ztamanie niskoenergetyczne na konsultacje lekarskg

wraz z oceng badania densytometrycznego.
Konsultacja lekarza specjalisty konczy udziat w programie w etapach diagnostycznych,
pacjent otrzyma zalecenia dotyczgce leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia i moze uczestniczy¢ w dziataniach
edukacyjnych.

d) edukacje zdrowotng ukierunkowang na uswiadomienie czynnikow ryzyka osteoporozy,
eliminacje pozakostnych czynnikdbw ryzyka ztaman, stosowania odpowiedniej diety
(bogata w wapn i wit. D), unikania uzywek (papierosy, alkohol, kofeina), prowadzenie
aktywnosci fizycznej. Kazdy uczestnik przy zgtoszeniu sie do programu otrzyma broszure
edukacyjng zawierajgcg ww. tresci. Ponadto edukacja prowadzona bedzie
za posrednictwem tematycznego artykutu i audycji radiowej z udziatem lekarza
specjalisty. Artykut zamieszczony zostanie w bezptatnym dwutygodniku ,W Bielsku-
Biatej” wydawanym przez Urzad Miejski w Bielsku-Biatej i na stronie internetowej Urzedu,
a emisja audycji odbedzie sie w lokalnym radiu.

e) w ramach edukacji zdrowotnej zorganizowane zostang takze warsztaty/spotkania
z lekarzem (45 minut) i fizjoterapeutg (45 minut) na temat czynnikow ryzyka, wtasciwe;j
diety, w zakresie aktywnosci fizycznej i ¢wiczen multikomponentowych oraz unikania
upadkow i utrzymywania bezpiecznego srodowiska funkcjonowania oséb starszych
(w mieszkaniu, w domu). W kazdym roku trwania programu warsztaty przeprowadzone
zostang czerokrotnie. tgcznie w czasie trwania programu zaplanowanych zostato
20 warsztatow. Podczas spotkan uczestnicy wypetnig post test oceniajgcy wiedze
uczestnikdw programu na temat osteoporozy (Zatgcznik nr 2) oraz ankiete oceny

satysfakcji z udziatu w programie (Zatgcznik nr 3).
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4. Sposo6b udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Po zgloszeniu sie beneficjenta do programu polityki zdrowotnej osoba wyznaczona
sposréd personelu uczestniczgcego w projekcie przeprowadzi pre test dotyczgcy oceny
wiedzy uczestnikow programu na temat osteoporozy (Zatgcznik nr 1). Nastepnie dokona
wstepnej oceny 10-letniego ryzyka ztamanh przy zastosowaniu metody FRAX. Kazda osoba,
ktéra zgtosi sie do udziatu w programie otrzyma broszure edukacyjng w zakresie czynnikow
ryzyka osteoporozy, eliminacji pozakostnych czynnikéw ztaman, stosowania odpowiedniej
diety (bogatej w wapn i witamine D), unikania uzywek (papierosy, alkohol, kofeina),
prowadzenia aktywnosci fizycznej.

Osoby, u ktorych ryzyko ztaman zostanie ocenione na >5 % i <10% kierowane bedg na
porade lekarza specjalisty wtasciwego ze wzgledu na okreslone schorzenie, ktory podejmie
decyzje co do zasadnosci badania densytometrycznego. Osoby, u ktérych ryzyko ztaman
zostanie ocenione na = 10% lub u ktérych w wywiadzie zostanie stwierdzone ztamanie
niskoenergetyczne, zostang skierowane na badanie densytometryczne. Kazda osoba,
u ktérej wykonana zostanie densytometria skierowana zostanie na konsultacje lekarza
specjalisty, ktéry dokona opisu badania i w razie potrzeby przekaze zalecenia dotyczgce
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wszyscy uczestnicy programu zostang zaproszeni na warsztaty/spotkania z lekarzem
(45 minut) i fizjoterapeutg (45 minut) na temat czynnikéw ryzyka, wiasciwej diety, aktywnosci
fizycznej i unikania upadkoéw oraz organizacji bezpiecznego $rodowiska funkcjonowania
os6b starszych (w mieszkaniu, w domu). W jednym roku trwania programu warsztaty
przeprowadzone zostang czterokrotnie. tgcznie w czasie trwania programu zaplanowanych
zostato 20 warsztatow.

Podczas tego spotkania uczestnicy wypetnig post test oceniajgcy wiedze uczestnikow
programu na temat osteoporozy (Zatgcznik nr 2) oraz ankiete oceny satysfakcji z udziatu

w programie (Zatgcznik nr 3).

5. Spos6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Osoby biorgce udziat w programie otrzymajg informacje o parametrach uwapnienia
badanych elementéw koséca wraz z oszacowanym 10-letnietniego ryzyka ztaman przy
uzyciu metody FRAX, z zaleceniem dalszego postepowania w ramach swiadczeh
gwarantowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Natomiast osoby, ktére zostang zakwalifikowanego do badania densytometrycznego,
po konsultacji lekarza specjalisty, skierowane zostang do dalszego postepowania w ramach

Swiadczen gwarantowanych ze $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

| etap
Wytonienie realizatora programu polityki zdrowotnej - program realizowany bedzie przez
podmiot wytoniony w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b Ustawy o oswiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020, poz. 1398 z pdzn.
zm.). Konkurs skierowany bedzie do podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych na terenie
miasta Bielska-Biatej. Z podmiotem tym zostanie spisana umowa na realizacje programu
polityki zdrowotne;.
Il etap
Prowadzenie akcji promocyjnej na temat realizowanego programu poprzez dystrybucje
ogtoszen, za posrednictwem m.in.: osrodkéw wsparcia dla osob starszych Uniwerytetu
Trzeciego Wieku, organizacji pozarzgdowych, poradni podstawowej opieki zdrowotnej, rad
osiedli, lokalnych $rodkéw masowego przekazu, strony internetowej Urzedu Miejskiego
w Bielsku-Biatej, jednostek organizacyjnych Miasta Bielska-Biatej. Akcja promocyjna
prowadzona bedzie takze przez realizatora programu.
Il etap
Rejestracja pacjentéow odbywaé sie bedzie telefonicznie lub osobiscie u realizatora
programu. Po zgtoszeniu do udziatu w programie osoba wyznaczona spos$rod personelu
uczestniczagcego w projekcie przeprowadzi pre test dotyczgcy oceny wiedzy uczestnikdw
programu na temat osteoporozy (Zatacznik nr 1) i dokona oszacowania 10-letniego ryzyka
ztamania kosci metodg FRAX. Kazdej osobie, ktora zgtosi sie do udzialu w programie
przekaze broszure edukacyjng ukierunowang na uswiadomienie czynnikow ryzyka
osteoporozy, eliminacje pozakostnych czynnikdéw ztaman, stosowania odpowiedniej diety
(bogata w wapn i wit. D), unikania uzywek (papierosy, alkohol, kofeina), prowadzenie
aktywnosci fizycznej.

W ramach edukacji zdrowotnej zorganizowane zostang takze warsztaty/spotkania
z lekarzem (45 minut) i fizjoterapeutg (45 minut) na temat czynnikéw ryzyka, wtasciwej diety,
aktywnosci fizycznej i unikania upadkéw oraz organizacji bezpiecznego $rodowiska
funkcjonowania oso6b starszych (w mieszkaniu, w domu, w bloku). W jednym roku trwania
programu warsztaty przeprowadzone zostang czterokrotnie. tgcznie w czasie trwania
programu zaplanowanych zostato 20 warsztatow.

Podczas warsztatow uczestnicy wypetnig post test oceniajgcy wiedze uczestnikow
programu na temat osteoporozy (Zatgcznik nr 2) oraz ankiete oceny satysfakcji z udziatu

w programie (Zatgcznik nr 3).
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Ponadto w lokanym radio wyemitowna zostanie tematyczna audycja z udziatem lekarza
specjalisty i dyzurem telefonicznym po jej zakonczeniu. Lekarz biorgcy udziat w audycji
przygotuje artykut poswiecony profilaktyce osteoporozy, ktoéry zamieszczony zostanie
w bezptatnym Magazynie Samorzadowym ,W Bielsku-Biatej” wydawanym przez Urzad
Miejski w Bielsku-Biatej oraz na stronie internetowej Urzedu.
IV etap
Wykonanie badania densytometrycznego u osdb:
— u ktorych ryzyko ztaman zostanie ocenione > 5 % i <10% za pomocg metody FRAX

(po decyzji lekarza specjalisty),

— u ktorych ryzyko ztaman zostanie ocenione 210% za pomocg metody FRAX,

— u ktorych w wywiadzie stwierdzone zostanie przebyte ztamanie niskoenergetyczne.

Powyzsze, jest zgodne z ,Zaleceniami postepowania diagnostycznego i leczniczego
w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2017”, gdzie wskazany zostat ,Ogdlny algorytm
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w osteoporozie pomenopauzalnej i starczej;

DXA (dual energy X-ray absorptiometry) — badanie densytometryczne (Rycina 1).

Obecnost czynnikow ryzyka ziaman

v

Potwierdzone ztamanie niskoenergetyczne w lokalizacj gidwngj

Wedtug FRAX PL = 10%

Wedlug FRAX PL
od < 10% do > 5%

Wedlug FRAX PL < 5%

I

L
v

<L
v

Diagnostyka rginicowa,
pomiar DXA,

*1 badania biochemiczne,

opcjonalnie markery

pomiar DXA,
badania biochemiczne,
opcjonalnie markery

Diagnostyka réZnicowa,

Leczenie
leczenie zlaman,
rehabilitacja.
suplementacja witaminy D | wapnia,
leczenie farmakologiczne,

wybor leku i/lub postepowania
gl B

Yy ————

Decyzja lekarza,

Monitorowanie leczenia
¢0o 3-5 |at, ewentualnie

v

eliminacja/modyfikacja czynnikaw ryzyka ztaman,

Profilaktyka
modyfikacia stylu zycia,
eliminacja potencjalnych

czynnikow ryzyka,
dieta, wapfi, witamina D

zapobleganie upadkom

_,h .
Zmiama leku lub przerwa
w farmakolerapii
Rycina 1. Ogdlny algorytm pestepowania diagnostyczno-terapeutyczinego w osteoperozie pomenopauzalne] i starcze); DXA (dual
energy X-ray absorptiometrv) — badanie densytometryczie

V etap

Osoby po wykonanym badaniu densytometrycznym kierowane beda na konsultacje lekarza
specjalisty, ktéry dokona oceny tego badania i przekaze zalecenia dotyczace mozliwosci
postepowania w ramach swiadczeh gwarantowanych ze Srodkéw Narodowego Funduszu

Zdrowia.
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych
Realizatorem programu polityki zdrowotnej moze zosta¢ podmiot leczniczy,
posiadajgcy umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje swiadczen
zdrowotnych, ktéry spetni nastepujgce kryteria:

a) prowadzi dziatalnos¢ leczniczg na terenie miasta Bielska—Biatej,

b) udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej,

c) posiada densytometr DXA w lokalizacji do badania kregostupa i kosci udowej;

d) budynek i pomieszczenia dostosowane sg do oséb z niepetnosprawnosciami,

e) posiada certyfikat jakosci 1ISO gwarantujgcy bezpieczenstwo i jakos¢ swiadczonych
ustug,

f) warunki dotyczace personelu: co najmniej 2 osoby przeszkolone w zakresie
wykonywania badan densytometrycznych kosci udokumentowane certyfikatem, w tym
przynajmniej jeden technik elektroradiologii; co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie
reumatologii, chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu; co najmniej 1 osoba posiadajgca kwalifikacje

fizjoterapeuty.
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Monitorowanie prowadzone bedzie na biezgco z uwzglednieniem:

a) kwartalnego sprawozdania realizatora z liczbowe] zgtaszalnosci beneficjentéw do
programu,

b) liczby osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie,

c) liczby osdb biorgcych udziat w warsztatach edukacyjnych po kazdym przeprowadzonym
spotkaniu (frekwencja z warsztatow),

d) liczby wykonanych beneficjentom programu FRAX i DXA, ktéra bedzie sprawozdawana
przez realizatora co kwartat (w ujeciu liczb bezwzglednych i % versus populacja
beneficjentéw programu tj. 10 375),

e) liczby osob, skierowanych do leczenia w ramach s$wiadczen gwarantowanych ze
Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

f) liczby osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie w trakcie jego realizacji,

g) liczby osdb, ktére wypetnity ankiete satysfakcji z udziatu w programie.

2. Ewaluacja
Koncowa ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej zostanie dokonana

na podstawie nastepujgcych kryteriow:
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odsetka oséb, u ktérych stwierdzono osteoporoze,

poprawy dostepnosci do diagnostyki w zakresie osteoporozy,

odsetka os6b skierowanych do dalszego postepowania medycznego,

e) wazrostu poziomu wiedzy uczestnikdéw programu na temat osteoporozy.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j.

1. Koszty jednostkowe:

i wiecej. Opisana populacja liczy 37 195.

odsetka osdb, u ktorych stwierdzono zagrozenie ztamaniami niskoenergetycznymi,

Program dotyczy grupy kobiet w wieku 60 lat i wiecej oraz mezczyzn w wieku 70 lat

% zgtaszalno$ci beneficjentow do programu przyjeto na podstawie danych dotyczacych

zgtaszalnosci do programow profilaktycznych realizowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia. Zgodnie z tymi danymi zgtaszalnos¢ do programow wynosi 30% i takie zatozenie

przyjeto dla przedmiotowego programu.

Z programu wytaczone zostang osoby z juz zdiagnozowang i/lub leczong osteoporoza.

Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych

z Narodowego Funduszu Zdrowia szacuje, ze populacja ta stanowi 28,4% populacji

prognozowane;j liczby chorych.

Tabela 1. Charakterystyka populacji mezczyzn.

Liczba

Liczba oséb

Liczba pacjentow

- Liczba
. : - .« | potencjalnych bez chorych
Wiek Liczba osob | Zapadalnosc chorych rozpoznanych rozpoznania | niezdiagnozowanych
chorych

70-74 3495 7,80% 273 78 3417 195

75-79 2278 10,30% 235 67 2211 168

80-84 1523 16,60% 253 72 1451 181

851 1101 21,60% 238 68 1033 170
wiecej
Razem 8397 - 999 284 8113 715

Tabela 2. Charakterystyka populacji kobiet.
Liczba Liczba Liczba os6b Liczba pacjentow
Wiek Liczba oséb | Zapadalnosé potencjalnych | rozpoznanych bez chorych
chorych chorych rozpoznania |niezdiagnozowanych

60-64 7 347 14,30% 1 051 298 7 049 753

65-69 7 236 20,20% 1462 415 6 821 1047

70-74 4 967 27,90% 1386 394 4573 992

75-79 3609 37,50% 1354 385 3224 969

80-84 2832 47,20% 1337 380 2452 957

851 2 807 57,20% 1606 456 2 351 1150
wiecej
Razem 28 798 - 8 196 2328 26 470 5868
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Uwaga! W przypadku wystgpienia utamkow podczas dokonywania wyliczen, wartoSci zostaty

podane w zaokrggleniu w gore.

W populacji Bielska-Biatej, 28 798 kobiet spetnia kryterium wieku 60 lat i wiecej oraz
8 397 mezczyzn, spetnia kryterium wieku 70 lat i wiece;.

Na podstawie danych z raportu ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza”, uwzgledniajgc
zawarte tam dane co do przewidywanego wystepowania osteoporozy, zostata oszacowana
teoretyczna liczba chorych. W publikacji ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob
uktadu kostno-miesniowego dla wojewodztwa $lgskiego” podany zostat wspotczynnik
okreslajgcy stopien wykrywalnosci. Na jego podstawie zostata wyliczona wykryta liczba
chorych. Powyzsze dane pozwalajg na wyliczenie niewykrytej liczby chorych oraz
na wylgczenie z populacji oséb z juz wykrytg osteoporozg. Zatem biorgc pod uwage
ww. elementy, liczba mieszkancow Bielska-Biatej, ktérzy beda mogli wzig¢ udziat
w programie to 10 375 oséb, co stanowi 30% opisanej populacji, z ktérej wytgczono
przypadki rozpoznane (37 195 — 2 611 = 34 584). Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszyscy
beneficjenci objeci bedg wszystkimi interwencjami.

Na podstawie danych epidemiologicznych zawartych w raporcie NFZ, skorygowanych
0 rozpoznang liczbe chorych ustalong w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, ustalono
potencjalng, niewykrytg liczbe chorych, ktéra wynosi 6 584, co stanowi 19% populaciji
(odpowiednio 22% kobiet, 9% mezczyzn). Ta grupa bedzie wymagata petnego postepowania
medycznego tj. FRAX, badania densytometrycznego oraz porady lekarza specjalisty.

Zgodnie z danymi ,International Osteoporosis Foundation”, 1 na 2 kobiety i 1 na 5
mezczyzn dozna ztamania po 50 roku zycia. Dane te dotyczg Wielkiej Brytanii, jednakze
w swoich analizach NFZ niejednokrotnie opierat sie na danych brytyjskich i dlatego dane
te zostaty zaadaptowane dla potrzeb programu.

W zwigzku z powyzszym jezeli 50% kobiet w ciggu catego zycia dozna ztamania
osteoporotycznego oznacza to, ze jest w potencjalnej grupie zagrozonych ztamaniem. Grupa
ta obejmuje roéwniez osoby z rozpoznang osteoporozg. Poniewaz osoby z rozpoznang
chorobg majg juz ustalong Sciezke diagnostyczng (19% populacji), pozostata czesc
(50% - 19% = 31%, odpowiednio u kobiet 50% - 22% = 28%, u mezczyzn 20% - 9% = 11%)
znajduje sie w grupie ryzyka. Dlatego tez przyjeto, ze dla 31% populacji interwencja
zakonczy sie na konsultacji z oceng ryzyka ztamania oraz poradzie lekarza specjalisty.
Dla pozostatych 50% przewiduje sie, ze bedzie wykonany tylko FRAX.

Wszystkie osoby biorgce udziat w programie objete bedg dziataniami z zakresu

edukcji zdrowotne;j.

Koszty jednostkowe realizacji programu:

a) dziatania promocyjno-edukacyjne —11,00 zt,
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b) okreslenie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX — 30,00 z,
c) porada lekarza specjalisty — 30,00 zi,

d) badanie densytometryczne DXA — 50,00 zt.

% Koszt
Kobieta | populaciji interwencji
kobiet medycznych
FRAX+DXA+porada | 1761 22% 215 9% 1976 110,00 zt 217 360 zt
FRAX+porada 2210 28% 272 11% 2482 60,00 z 148 920 zt
FRAX 3971 50% 1947 80% 5918 30,00 z 177 540 zt
7941 - 2434 - 10 375 - 543 820 zt

Catkowity koszt dziatah promocyno — edukacyjnych wynosi: 114 125,00 zt

2. Koszty catkowite:

Catkowity koszt realizacji programu na tala 2021-2025 to kwota 657 945,00 zt.

Rok Planowany koszt
2021 131 589,00 zt
2022 131 589,00 zt
2023 131 589,00 zt
2024 131 589,00 zt
2025 131 589,00 zt
Razem 657 945,00 zt

3. Zrédta finansowania:

Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie ze srodkéw pochodzgcych
z budzetu Miasta Bielska-Biatej.

Miasto Bielsko-Biata planuje wystgpic w 2021 roku do Narodowego Funduszu
Zdrowia o $rodki finansowe na realizacje programu na podstawie art. 48 d ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
22020 r., poz. 1398 z pézn.zm.).

Jezeli Miasto Bielsko-Biata otrzyma dofinansowanie, to od drugiego roku realizaciji
programu, 40% kosztow Swiadczeh gwarantowanych, moze zosta¢ pokryte z budzetu NFZ

(zgodnie z art. 48 d — 40% kosztéw zaplanowanych na rok realizacji programu).

VII. Bibliografia:
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
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Zatgcznik nr 1

Pieczec¢ swiadczeniodawcy

Nr ewidencyjny

ANKIETA
DLA OSOB OBJETYCH

PROGRAMEM PROFILAKTYKI ZEAMAN OSTEOPOROTCZNYCH

dla mieszkancéw miasta Bielska-Biatej
(ocena wiedzy w na temat osteoporozy PRE TEST)

Osteoporoza polega na:

a) zwyrodnieniu stawéw

O

zmniejszeniu liczby leukocytéw we krwi

O

)
) zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci
)

o

nie wiem

2. Kogo Pani/Pana zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza?

a) tylko kobiet

b) tylko mezczyzn
c) kobieti mezczyzn
d) nie wiem

3. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy? (prosze wybrac jedng podpowiedz)

a) badanie krwi i moczu

b) densytometria
c) CRP
d) nie wiem

4. Jakie czynniki majg duzy wplyw na zachorowanie na osteoporoze? (mozna wybrac

wiecej niz jedng odpowiedz)

a) palenie tytoniu

) mata aktywnos¢ fizyczna

) ptec zenska

d) zbyt mata ekspozycja na stonce

) naduzywanie alkoholu

f) zta dieta (mata ilo$¢ przyswajalnego wapnia, niedozywienie)

g) choroba wystepuje losowo, nie mam wptywu na jej wystgpienie
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5. Czy choroby tarczycy lub cukrzyca mogg mie¢ wptyw na rozwdj osteoporozy?
a) tak

b) nie
6. Jakie sg objawy osteoporozy? (mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
a) zwiekszenie apetytu

zmniejszenie wzrostu

)
C) ograniczenie ruchomosci
) obrzek stawow

)

bble miesniowe i kostne

f) bole gtowy
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Zatgcznik nr 2

Piecze¢ $wiadczeniodawcy

Nr ewidencyjny

ANKIETA
DLA OSOB OBJETYCH

PROGRAMEM PROFILAKTYKI ZEAMAN OSTEOPOROTCZNYCH

dla mieszkancéw miasta Bielska-Biatej

(ocena wiedzy na temat osteoporozy POST TEST)

1. Osteoporoza polega na:

a) zwyrodnieniu stawow

O

zmniejszeniu liczby leukocytéw we krwi

(2)

)
) zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci
)

o

nie wiem
2. Kogo Pani/Pana zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza?
a) tylko kobiet
b) tylko mezczyzn
c) kobiet i mezczyzn
d) nie wiem
3. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy? (prosze wybrac jedng podpowiedz)
a) badanie krwi i moczu
b) densytometria
c) CRP
d) nie wiem
4. Jakie czynniki majg duzy wplyw na zachorowanie na osteoporoze? (mozna wybrac
wiecej niz jedng odpowiedz)
a) palenie tytoniu
) mata aktywnos¢ fizyczna
) pte¢ zenska
d) zbyt mata ekspozycja na stonce
) naduzywanie alkoholu
f) zla dieta (mata ilo$¢ przyswajalnego wapnia, niedozywienie)

g) choroba wystepuje losowo, nie mam wptywu na jej wystgpienie
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5. Czy choroby tarczycy lub cukrzyca mogg mie¢ wptyw na rozwoj osteoporozy?
a) tak
b) nie
6. Jakie sg objawy osteoporozy? (mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
a) zwiekszenie apetytu
b) zmniejszenie wzrostu
c) ograniczenie ruchomosci
d)
)

e

obrzek stawéw
bble miesniowe i kostne

f) bole glowy

7. Jak ocenia Pani/Pan swdj stan wiedzy na temat osteoporozy po zakonczeniu udziatu
W programie
a) bardzo dobrze
) dobrze
) przecietnie
d) niezadowalajgco
)

zle
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Zatgcznik nr 3

Piecze¢ $wiadczeniodawcy

ANKIETA
SATYSFAKCJI UCZESTNIKA

PROGRAMU PROFILAKTYKI ZLAMAN OSTEOPOROTCZNYCH

dla mieszkancéw miasta Bielska-Biatej
Ankieta jest anonimowa.

Prosze podkreslic wybrang odpowiedz.

1. W jaki sposéb dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o programie?
a) ze strony internetowej Urzedu Miejskiego w Bielsku-Biatej,
b) zlokalnej prasy,
c) od lokalnych organizacji senioralnych,
d) od znajomych,
e) w przychodni lekarza rodzinnego

f)  WiNNY SPOSOD, JAKI? ...

2. Jak ocenia Pani/Pan dostep do informacji o programie?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
C) przecietnie
d) niezadowalajgco

e) Zle

3. Jak ocenia Pani/Pan wiedze i kompetencje oséb realizujgcych program?

a) bardzo dobrze

O

dobrze

o O

)

)

) przecietnie
) niezadowalajgco
)

Zle

D

4. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ dziatan prowadzonych przez pielegniarke w ramach
programu?

a) bardzo dobrze

b) dobrze
C) przecietnie
d) niezadowalajgco
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e) zle

5. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ wizyty u lekarza specjalisty (jezeli dotyczy)?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

(2)

przecietnie

(o}

niezadowalajgco

)
)
)
)

Zle

D

6. Jak ocenia Pani/Pan poziom obstugi w ramach programu (uprzejmos¢, dostepnos¢, cheé
udzielenia pomocy)?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

O

przecietnie

o

niezadowalajgco

)
)
)
)

Zle

D

7. Jak ocenia Pani/Pan stan wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy przed udziatem
W programie:

a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) niezadowalajgco

e) zle

8. Jak ocenia Pani/Pan swoj stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informac;ji)
w zakresie profilaktyki osteoporozy po zakonczeniu udziatu w programie
a) bardzo dobrze
) dobrze
) przecietnie
d) niezadowalajgco
)

Zle

9. Czego dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan na temat swoich kosci uczestniczgc
w programie?
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10. Jak zadba Pani/Pan o swoje kosci w kontekscie uzyskanych w programie informac;ji?

11. Jak catosciowo ocenia Pani/Pan program?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
C) przecietnie
d) niezadowalajgco

e) Zle

12. Czy ma Pani/Pan jakies propozycje i uwagi w zakresie realizacji programu? (jesli tak,
prosze wpisac¢ ponizej)
a) tak (prosze wpisac jakie)

b) nie

13. Czy Pani/Pana zdaniem programy polityki zdrowotnej skierowane do oséb starszych sg
potrzebne?

a) tak (prosze krétko uzasadni¢ dlaczego)
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilatyki ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancoéw miasta Bielska-Biatej na lata 2021-2025".

Zgodnie ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. 22020 r., poz. 713 z pdzn. zm.)
do zadan wilasnych gminy nalezy zaspokajanie potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t. j. Dz. U. 22020 ., poz. 1398 z p6zn. zm.) wskazuje, ze jednostki samorzadu terytorialnego
moga opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowaé programy polityki zdrowotnej, co stanowi takze zadanie
wlasne gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteoporoze do gldownych chordb cywilizacyjnych. Jej znaczenie
wobec starzejagcego si¢ spoleczenstwa, nieustannie ros$nie. Choroba rozwija si¢ w sposob podstepny,
niepostrzezenie przez wiele lat, nie dajac zadnych objawow. Czgsto pierwszym objawem jest ztamanie kosci
samoistne lub w wyniku niewielkiego urazu. Osteoporoza nie leczona prowadzi do powaznych powiktan,
bedac przyczyng przedwczesnego zgonu, niepetnosprawnosci czy kalectwa. Stanowi takze duze obcigzenie dla
systemu ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.

W zwiazku z powyzszym, przy wspotpracy Beskidzkiego Centrum Onkologii-Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawta II w Bielsku-Bialej, opracowany zostat program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki ztaman
osteoporotycznych dla mieszkancéw miasta Bielska-Biatej na lata 2021-2025", skierowany do kobiet w wieku
60 lat i wigcej oraz mezczyzn w wieku 70 lat i wigce;.

Zgodnie z wymogami ustawowymi, projekt programu polityki zdrowotnej, zostal skierowany do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) - opiniodawczo-doradczej, panstwowej jednostki
organizacyjnej nadzorowanej przez ministra wlasciwego ds. zdrowia, w celu wydania opinii. Projekt programu
uzyskal pozytywng opini¢, zuwzglednieniem uwag, Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (nr 93/2020 z 29 grudnia 2020 r.). Dokonane zostaly zmiany w projekcie programu zgodnie
z zaleceniem AOTMIT.

Jednoczes$nie, z uwagi na zdezaktualizowane informacje zawarte w uchwale Nr XL/481/97 Rady Miejskiej
w Bielsku-Bialej z dnia 14 stycznia 1997 r. w sprawie kierunkéw dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia
mieszkancow Bielska-Biatej i Programu Polityki Zdrowotnej Miasta, proponuje si¢ ja uchylic.

1d: 2F279E6A-EFE6-4F0F-8504-SADDB2BB16BD. Projekt Strona 29 z 29



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3
	Paragraf 4

	Załącznik 1
	Załącznik

