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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsroéd mi ncow miasta
Ptocka
w latach 2023 — 2025

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: lata 2023 — 2025 Faktyozny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 22.12.2023-31.12.2025

(Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:
ICelem gtéwnym byto uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wéréd co najmniej 70% uczestnikéw programu.

(Cele szczegétowe:
1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 60% $wiadczeniobiorcéw 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 wsrod 80% personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

(Osiagniecie celéw programu oceniono na podstawie nastepujacych miernikéw efektywnosci:

1. Miernik efektywnosci do celu gtéwnego:

(Odsetek osdb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktore wypetnity pre-test .

(Osiggniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 70%. Jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje si¢ osoby, ktére uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.

W Programie wziely udziat tgcznie 2.396 os6b, w tym 2358 $wiadczeniobiorcéw i 38 przedstawicieli personelu medycznego. U wszystkich uczestnikéw programu uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego — 38 oséb oraz w dziataniach informacyjno-edukacyjnych — 2.358 oséb doszto do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy uczestnicy programu osiggneli zaktadany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zatozeniami programu jako ,0soby z wysokim
poziomem wiedzy” uznaje si¢ osoby, ktére uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi. Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test wynosi 100%. Cel programu zostat osiggniety.

2. Miernik efektywnosci do celu szczegotowego nr 1:

(Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

(Osiggniecie zaplanowanej warto$ci miernika na poziomie minimum 60%. Jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje si¢ osoby, ktére uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.

Dziataniami informacyjno edukacyjnymi z przeprowadzeniem pre — post testéw objeto 2358 kobiet. U wszystkich uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych — 2.358 kobiet doszto do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy $wiadczeniobiorcy osiggneli zaktadany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zatozeniami programu jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sig osoby, ktdre uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.
(Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test wynosi 100%. Cel szczegétowy nr 1 programu zostat osiggniety.

3. Miernik efektywnosci do celu szczegétowego nr 2

(Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

(Osiggniecie zaplanowanej warto$ci miernika na poziomie minimum 80%. Jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sig osoby, ktére uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.

W szkoleniach dla personelu medycznego uczestniczyto 38 oséb, w tym 9 lekarzy, 10 pielgegniarek i 19 oséb innego personelu medycznego. U wszystkich przedstawicieli personelu medycznego — 38 oséb doszto do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy uczestnicy szkolenia dla personelu medycznego osiggneli zaktadany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zatozeniami programu jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje si¢ osoby, ktére uzyskaty w post-tescie
lod 60% do 100% poprawnych odpowiedzi. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test. wynosi 100%. Cel szczegétowy nr 2 programu zostat osiggniety.

(Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

\W ramach programu polityki zdrowotnej przeprowadzono nastepujgce interwencje:

1) Szkolenia personelu medycznego - personel medyczny zaangazowany w realizacjg programu, ktéry miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami. W szkoleniu wzieto udziat 38 oséb.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do ogdlnej populacji mieszkancéw Ptocka w wieku 50 lat i wigcej. Realizowano kampanie informacyjo-edukacyjne, w trakcie ktérych promowano Program na billboardach, citylightach przystankowych i plakatach. Przygotowano i dystrybuowano plakaty, broszury z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom w populacji oséb dorostych,
leksponowano informacje edukacyjnych na ekranach LCD w autobusach Komunikaciji Miejskiej.

13) Dziatania informacyjno-edukacyjne wraz z oceng ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

*Uczestnik Programu wypetnit formularz zgtoszeniowy

*Przeprowadzono edukacje zdrowotng, uwzgledniajgcg badanie poziomu wiedzy uczestnika za pomocg pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po edukacji. Edukacja zdrowotna obejmowata nastgpujace tresci:

promocja elementéw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegélinym uwzglednieniem czynnikéw majacych wptyw na zdrowie kosci,

-zasadnicza roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdlnym oméwieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych site migsniowa, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika,

Fprzyczyny upadkéw oraz ich negatywne nastepstwa,

-dziatania pomagajace zapobiega¢ upadkom,

ridentyfikacja i sposob eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,

podkreslenie roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

*Wyliczono dziesigcioletnie prawdopodobieristwo powaznego ztamania osteoporotycznego przy uzyciu narzedzia FRAX. Udostgpniono uczestnikowi wynik w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego. W przypadku niskiego prawdopodobienstwa ztamania (<5%) poinformowano uczestnika o braku potrzeby wykonania pomiaru DXA. Przy wyniku wysokiego (25%) uczestnika zakwalifikowano do pomiaru DXA. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali
zakwalifikowani do FRAX i uzyskali wynik <5% wyniosta 52, natomiast wynik FRAX 25% uzyskato 2.306 kobiet.

{4) Pomiar BMD za pomocg DXA: wykonano pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowej. Pomiar BDM za pomoca DXA wykonato 2.248 kobiet. Wyniki T- score przedstawiaty sie nastepujaco: grupa >-1 to 519 pacjentek; grupe <-1i>-2,5 stanowito 1.618 pacjentek, a grupe <-2,5 stanowito 111 pacjentek.

5) Lekarska wizyta podsumowujgca. W lekarskiej wizycie wzieto udziat 1.714 kobiet. W trakcie wizyty lekarskiej:

rfoméwiono wyniki badania DXA

"'wykonano ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL (z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz oméwiono ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik

*uzupetniono edukacje indywidualng, w ramach ktérej lekarz udzielat wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasniat i utrwalat przekazane wczesniej podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych informacje

*493 kobiety, ktérym postawiono diagnoze osteoporozy, skierowano do lekarza POZ celem uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem konkretnego podmiotu udzielajgcego $wiadczen w ramach NFZ. Liczba $wiadczeniobiorcédw z postawionym rozpoznaniem osteoporozy po udziale w programie wyniosta tgcznie 493, w tym 62 kobiety bytyw wieku 40-64 lat i 431 kobiet byto w wieku = 65 lat.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej odbywato sie na podstawie comiesiecznych rejestréw oséb objetych $wiadczeniami w ramach programu polityki zdrowotnej, przedstawianych przez realizatora programu.

(Oceny zgtaszalnosci dokonano biorgc pod uwage nastgpujace wskazniki:

1. liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne, zaktadana warto$¢ docelowa — 35. W szkoleniu wzigto udziat 38 oséb, w tym lekarze — 9 oséb, pielegniarki — 10 osob, inne zawody medyczne — 19 oséb.

2. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym z populacji ogéinej mieszkarncéw Ptocka powyzej 50 roku zycia (kampania informacyjno-edukacyjna) - zaktadana warto$¢ docelowa — 5.225.

Przeprowadzona zostata kampania informacyjno-edukacyjna, obejmujgca ekspozycje billboardéw, citylightéw, plakatow informacyjnych promujacych program oraz plakatéw edukacyjnych. Wydrukowano i rozdysponowano 5.225 broszur informacyjno-edukacyjnych pt. "Osteoporoza. Jak dbac o zdrowie kosci?". Prowadzono réwniez dziatania informacyjno-edukacyjne w autobusach Komunikacji Miejskiej - Plock Sp. z 0.0. poprzez ekspozycje plakatéw w autoboxach
loraz wy$wietlenie tresci edukacyjnych na ekranach LCD. Promocja programu odbywa sie na stronie internetowej Urzedu Miasta Plocka, u realizatora programu oraz w mediach w formie artykutéw i audycji radiowych.

3. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym z populacji kobiet mieszkajgcych w Plocku w wieku 65 lat i wigcej, w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, u ktérych wykonano testy wiedzy pre test i post test - zaktadana warto$¢ docelowa — 4.340.
Dziataniami informacyjno edukacyjnymi z przeprowadzeniem pre — post testéw objeto 2358 kobiet. Mniejsza od planowanej wartosci docelowej liczba uczestnikéw jest skutkiem nizszej niz zaktadano zgtaszalnosci kobiet do Programu.

4. liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki (<5% i 25%) - zaktadana warto$¢ docelowa — 4.340; . Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy mieli wykonany FRAX wyniosta 2.358 oséb, w tym 1.523 kobiety w 2024 roku i 835 kobiet w 2025 roku. Nizsza, od zaktadanej w Programie, liczba przeprowadzonych ocen ryzyka ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX o warto$ci docelowej jest skutkiem nizszej niz planowano
zgtaszalnos$ci kobiet do Programu. Wyniki FRAX <5% otrzymaly w sumie 52 kobiety: 47 kobiet w 2024 roku i 5 kobiet w 2025 roku. Wyniki FRAX 25% uzyskato 2.306 kobiet, w tym 1.476 w 2024 roku i 830 w 2025 roku.

5. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1i >-2,5; grupa <-2,5) - zaktadana warto$¢ docelowa — 2.336,

Pomiar BDM za pomoca DXA wykonato tgcznie 2.248 kobiet. Wyniki T- score przedstawiaty si¢ nastepujgco: grupa >-1 to 519 pacjentek; grupe <-1i>-2,5 stanowito 1.618 pacjentek, a grupe <-2,5 stanowito 111 pacjentek t.j. 5% $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu. W 2024 roku pPomiar BDM za pomoca DXA wykonato 1.385 kobiet. Wyniki T-
lscore przedstawiaty sie nastepujgco: grupa >-1: 313 pacjentek; grupa <-1 i >-2,5: 1.015 pacjentek, grupa <-2,5: 57 pacjentek t.j. 4,1% $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu w 2024 roku. Natomiast w 2025 roku pomiar BDM za pomoca DXA wykonaty 863 kobiety. Wyniki T- score przedstawialy sig nastepujgco: grupa >-1: 206 kobiet; grupa <-1 i
>-2,5: 603 kobiety, a grupas-2,5: 54 kobiety t.j. 6,26% $wiadczeniobiorcdw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu w 2025 roku.

6. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej - warto$¢ docelowa — 2.336,
W lekarskiej wizycie wzigto udziat 1.714 kobiet. W trakcie trwania programu 533 osoby nie zgtosity sie na wizyte lekarskg podsumowujaca.

7. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw - zaktadana warto$¢ docelowa 400.
Ze sprawozdan otrzymanych od realizatora Programu wynika, ze liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu wynosi 60, w tym 56 w 2024 roku i 4 w 2025 roku. Jako gtéwne przyczyny wakzano: wczesniej zdiagnozowana osteoporoza i przebywanie pod opiekg pradni leczenia osteoporozy. Frax< 5%, otylo$¢, wykonywanie densytometrii w ciggu ostatnich 2 lat.

8.liczba os6b, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie w trakcie jego realizacji - zaktadana warto$¢ docelowa — 50.
Ze sprawozdan otrzymanych od realizatora wynika, ze z udziatu w programie w trakcie jego realizacji zrezygnowato 592 osoby, w tym 58 os6b w 2024 roku i 534 osoby w 2025 roku. Po udziale w dziataniach informacyjno-edukacyjnych z oceng FRAX z dalszego udziatu w programie zrezygnowato 58 oséb (nie zgtosili sie na badanie DXA). Po wykonaniu densytometrii z dalszego udziatu w programie zresygnowaty 534 kobiety, ktére nie zgtosity sie na lekarskg wizyte
podsumowujaca.

Dokonano oceny jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej na podstawie ankiet satysfakcji wypetnionych przez $wiadczeniobiorcéw. Z informaciji otrzymanych od realizatora programu wynika, ze 75% uczestniczek programu t.j. 1.776 kobiet wypetnito ankiete satysfakcji w sposéb pozwalajgcy na przeanalizowanie danych. Powody zaistnienia réznic miedzy liczbg $wiadczeniobiorcow t.j. 2.358 kobiet a liczbg przeanalizowanych ankiet t.j.
1.776:

+ odmowa wypetnienia ankiety satysfakcii,

- brak zwrotu do realizatora wypetnionej ankiety satysfakcji,

 wypetnienie ankiety nieprawidtowo (np. zakreslenie 2 i wiecej odpowiedzi),

I nie zgtoszenie sig uczestniczek na uméwiong interwencje w ramach programu.

(Ocena jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu na podstawie przeanalizowanych ankiet $wiadczeniobiorcéw przedstawia si¢ nastepujgco:

(Oceny rekrutacji do programu dokonato 1776 uczestnikéw: w tym ocene 1 - 18 oséb, ocene 2 — 5 0séb, oceng 3 — 24 osoby, ocene 4 — 138 0sdb, ocene 5 — 1591 oséb. Zatem 98 % uczestniczek ocenito ten element programu bardzo dobrze i dobrze, a tylko 1,3% uczestnikdw ocenito Zle i bardzo Zle.

ISpos6b wykonania oceny ryzyka ztamar metodg FRAX w ramach programu wyrazito 1776 uczestniczek : w tym ocene 1 - 11 oséb, oceng 2 — 14 o0sdb, ocene 3 — 25 osoby, ocene 4 — 81 0séb, ocene 5 — 1645 oséb. Zatem 98 % uczestniczek ocenito ten element programu bardzo dobrze i dobrze, a tylko 0,6% uczestnikéw ocenito bardzo Zle. Wykonanie badania densytometrycznego ocenito 1724 uczestniczki programu (52 uczestniczki wskazato odpowiedz ,nie
dotyczy”, co oznacza , ze nie braty udziatu w tej interwencji). Oceng 1 - 3 osoby, ocene 2 — 3 osoby, oceng 3 — 0 0s6b, oceng 4 — 28 oséb, oceng 5 — 1690 os6b. Zatem 99,6 % uczestniczek ocenito ten element programu bardzo dobrze i dobrze, a tylko niecate 0,3% uczestnikéw ocenito Zle i bardzo Zle.

(Oceny edukaciji zdrowotnej w programu dokonato 1776 uczestnikdéw: w tym ocene 1 wskazaty 3 osoby, ocene 2 — 15 oséb, oceng 3 — 3 osoby, ocene 4 — 74 osoby, oceng 5 — 1681 oséb. Zatem 99 % uczestniczek ocenito ten element programu bardzo dobrze i dobrze, a tylko niecate 0,2% uczestnikdw ocenito bardzo Zle.

(Oceny konsultaciji lekarskich dokonato 1714 uczestnikéw (62 uczestniczki wskazaty odpowiedz ,nie dotyczy”, co oznacza , ze nie braty udziatu w tej interwencji). Oceng 1 wskazaty 4 osoby, ocene 2 — 0 os6b, oceng 3 — 3 osoby, oceng 4 — 20 osbb, ocene 5 — 1688 osdb. Zatem 99,6 % uczestniczek ocenito ten element programu bardzo dobrze i dobrze, a tylko 0,2% uczestnikéw ocenito Zle i bardzo Zle.

(Oceny organizacji programu dokonato 1776 uczestniczek, w tym: oceng 1 - 25 0s6b, ocene 2 — 39 osdb, oceng 3 — 20 0séb, ocene 4 — 191 os6b, ocene 5 — 1501 oséb. Zatem 95,3% uczestniczek ocenito organizacje programu bardzo dobrze i dobrze, a tylko 3,6% uczestnikéw ocenito Zle i bardzo Zle.

W ankiecie pytano réwniez o zrédta informacji o mozliwosci zgtoszenia sig do programu. Z podmiotu leczniczego informacije uzyskaty 54 osoby, od lekarza rodzinnego/pielegniarki — 87 osob, z internetu — 209 osdb, inny sposéb informacji wskazato 1426 osdb. Gtéwnym zrédtem tych informacji byty osoby trzecie, billboardy, ogtoszenia na przystankach i w autobusach oraz informacje w gazecie, stanowity one 80 % wszystkich innych zrédet informacji.

W ankiecie zapytano takze o sposéb zgtoszenia sig¢ do programu. Z ankiet wynika, ze samodzielnie do programu zgtosito sig 1649 oséb (92,8% udzielonych odpowiedzi), skierowanie/informacja z POZ — 98 os6b, skierowanie/informacja od specjalisty — 29 oséb.

Uczestniczki programu byly pytane réwniez o sposéb zgtoszenia sig¢ do programu na pierwszej wizycie podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych z oceng FRAX. Wéwczas na to pytanie odpowiedziaty wszystkie osoby biorgce udziat w programie t.j. 2.358 kobiet. Rozktad odpowiedzi byt taki sam, jak w ankietach. Najwiecej os6b zgtosito si¢ do programu samodzielnie — 2.148, co stanowi 91% udzielonych odpowiedzi, informacje z POZ uzyskato 141 oséb, a
informacje od specjalisty — 69 os6b.

W ankiecie zapytano réwniez o oceneg stopnia udzielenia informacji o dalszych zaleceniach przez personel medyczny: 1.727 uczestnikéw programu czuto sig¢ wystarczajgco poinformowanych o zaleceniach — posiadato wiedze, co majg dalej robi¢, stanowili oni 97% respondentéw; 39 oséb czuto, ze w umiarkowanym stopniu wiedzg, co dalej robi¢ (2,2%); natomiast 10 oséb czuto si¢ niedoinformowanych i nie wiedzieli, co dalej robi¢, stanowili oni 0,5% ankietowanych
uczestnikéw programu.

{Ankietowani zostali réwniez zapytani o potrzebe kontynuacji programu w kolejnych latach. Wszystkie osoby wypetniajgce ankiete - 1776 stwierdzity, ze program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach.

Uczestnicy programu mieli réwniez mozliwo$¢ zgtaszania swoich uwag. Niewiele oséb zgtosito uwagi dotyczace programu. Wszystkie wskazane uwagi dotyczyly nastepujgcych kwestii:
+ rozszerzenie programu o badanie poziomu wapnia, witaminy D i parathormonu z krwi,

I potaczenie wszystkich etapéw na 1 wizyte,

+ zorganizowanie programu w jednej placéwce, bez koniecznosci przemieszczania sig.

Ewaluacje programu przeprowadzono na podstawie analizy miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji oceniony zostat stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej, wyrazonej za pomocg ponizszych miernikéw:

1. liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - warto$¢ docelowa — 28. W szkoleniach dla personelu medycznego uczestniczyto 38 oséb, w tym 9 lekarzy, 10 pielegniarek i 19 oséb innego personelu medycznego. U wszystkich przedstawicieli personelu medycznego — 38 oséb doszto do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy uczestnicy szkolenia dla
personelu medycznego osiggneli zaktadany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zatozeniami programu jako ,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sie osoby, ktére uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi.

2. liczba uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - warto$¢ docelowa — 2.604, co stanowi 60%z zaktadanej liczby uczestnikéw programu planowanych do udziatu w tej interwencii tj. 4.340 oséb.

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi z przeprowadzeniem pre — post testéw objeto 2.358 kobiet. Mniejsza od planowanej wartosci docelowej liczba uczestnikéw jest skutkiem nizszej niz zaktadano zgtaszalnosci kobiet do Programu. U wszystkich uczestnikdw dziatan informacyjno-edukacyjnych — 2.358 kobiet doszto do wzrostu poziomu wiedzy. Wszyscy $wiadczeniobiorcy osiagneli zaktadany wysoki poziom wiedzy. Zgodnie z zatozeniami programu jako ,osoby z
ysokim poziomem wiedzy” uznaje si¢ osoby, ktdre uzyskaty w post-tescie od 60% do 100% poprawnych odpowiedzi. Zatem zaktadany odsetek uczestnikéw dziatari informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na poziomie 60% zostat zrealizowany. Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test wynosi

100%.

3. odsetek $wiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX - warto$¢ docelowa — 54%. Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy mieli wykonany FRAX wyniosta 2.358 oséb, w tym 1.523 kobiety w 2024 roku i 835 kobiet w 2025 roku. Wyniki FRAX <5% otrzymaty w sumie 52 kobiety: 47 kobiet w 2024 roku i 5 kobiet w 2025 roku. Wyniki FRAX 25% uzyskato 2.306 kobiet tj.
97,8% populacji $wiadczeniobiorcoéw, ktérym wykonano oceng FRAX , w tym 1.476 (96,9% populaciji) w 2024 roku i 830 w 2025 roku (99% populacii).

{4. odsetek $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu - warto$¢ docelowa — 50%. Liczba $wiadczeniodawcéw. Pomiar BDM za pomocg DXA wykonato tgcznie 2.248 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sig nastepujgco: grupa >-1 to 519 pacjentek; grupe <-1i >-2,5 stanowito 1.618 pacjentek, a grupe <-2,5 stanowito 111 pacjentek t.j. 5%
iSwiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu. W 2024 roku pomiar BDM za pomocg DXA wykonato 1.385 kobiet. Wyniki T- score przedstawialy sie nastepujaco: grupa >-1: 313 pacjentek; grupa <-1i>-2,5: 1.015 pacjentek, grupa <-2,5: 57 pacjentek t.j. 4,1% $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow,
dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu w 2024 roku. Natomiast w 2025 roku pomiar BDM za pomocg DXA wykonaty 863 kobiety. Wyniki T- score przedstawiaty sie nastepujgco: grupa >-1: 206 kobiet; grupa <-1i>-2,5: 603 kobiety, a grupas<-2,5: 54 kobiety t.j. 6,26% $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score £-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu w 2025 roku.

1) Nalezy opisac, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegdtowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
[2) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacii docelowej programu polityki zdrowotnej

13) W zakresie moni ia, w przypadku 6w polityki ktérych realizacie rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe osob i ych do udziatu w ie polityki .t fzbe as6b. idro o zostalyobjets datalaiami programu poltyk zdrowoine) pryczyn zdrowotnych ub 2 innych powodéw (zs wskazanier tych pawodu)iczbe oscb, Ko 2 tasne] woli zrezygriovaty w rakcie realizaciprogramu polyki zdrowoinel. W przypadku programw. kirych reslizacie ozpoczeto preed dniem 30 stopada 2017 . dan wekazane w
lzdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o e sa dostgpne. Nalezy opisac wyniki prasprowadzonsj oceny jakoscl  tym przedstawi zbiorcze wyriki np. wyrazony w p stosunek opinii po; 1 do ich w przez programu polityki j ankie Z udzialu w polityki zdrowotnej. W polityki dla kiérych okres realizacji zostat okreslony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawié wyniki monitorowania z podziatem na poszczegéine lata realizacii
W zakresie ewaluacii nalezy uswosunkowat sig do efektow sie po ficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na wezesniej 6 § celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezulta(y mozliwe do oceny w momencie skladania raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i diugoterminowe).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodio finansowania5) \Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Budzet Miasta Ptocka 450,18 0|
2. Dofinansowanie z Funduszu Medycznego Subfunduszu profilaktyki 1800,72|

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024

Zrodio finansowania5) \Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Budzet Miasta Ptocka 72663,02 0|
2. Dofinansowanie z Funduszu Medycznego Subfunduszu profilaktyki 290652,04| 0

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:4)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025

Zrodio finansowania5) \Wydatki biezace \Wydatki majgtkowe

1. Budzet Miasta Ptocka 55 243,65| 0|
2. Dofinansowanie z Funduszu Medycznego Subfunduszu profilaktyki 220 974,59

(Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania5) \Wydatki biezace \Wydatki majgtkowe

1. Budzet Miasta Ptocka 128 356,85 0|
2. Dofinansowanie z Funduszu Medycznego Subfunduszu profilaktyki 513 427,35 0
(Caty koszt realizacji progi polityki zdr j: 641 784,20 0

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej 6):

1. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych wraz z oceng ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzgdziem FRAX
dla jednego uczestnika programu — 50,00 zt,

2. cena jednostkowa brutto za wykonanie badania gestosci kosci Pomiar BDM za pomocg DXA wraz z opisem — 120,00 zt,

3. cena jednostkowa brutto za przeprowadzenie lekarskiej wizyty podsumowujgcej — 130,00 zt,

{4. koszt przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego — 2.000,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;j:5),7) Opis podjetych dziatarn modyfikujgcych:8)

[Problem 1 . o . . , N ) . Wzmocniono komunikacje lokalng, realizowano dziatania promujace program.
Nizsze od zaktadanych zainteresowanie mieszkancéw, co skutkowato, nizszg niz planowano, zgtaszalnoscig do udziatu w programie. e 2 P! Jace prog




Problem 2:

Nie wszyscy pacjennci umawiani na poszczegélne etapy interwecji zgtaszali sie na badania DXA i wizyty lekarskie.

Dziatanie modyfikujgce: Realizator wzmochnit dziatania informujgce i przypominanie o wizytach

. Personel kontaktowat sig z pacjentami, ktdzy nie zgtosili sie w dnym dniu w celu uméwienia kolejnego terminu wizyty. Niestety cze$¢ pacjentéw nie skorzystata z mozliwosci dalszego udziatu w programie.
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