
UCHWAŁA NR LI/467/2023 

RADY MIEJSKIEJ W PAKOŚCI  

 

z dnia 26 października 2023 r. 

 

w sprawie przyjęcia do realizacji wieloletniego programu profilaktyki zdrowotnej pn. 

„Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Gminy 

Pakość na lata 2023-2025”. 

 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 7 ust. 1 pkt 5  ustawy z dnia 8 marca 

1990r. o samorządzie gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z późn. zm.1) oraz art. 7 

ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, art. 48aa ust 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 

2561 z poźn. zm.2), uchwala się, co następuje: 

 

         § 1. Przyjmuje się do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej pn.: „Program 

profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Gminy Pakość na lata 

2023 – 2025”, który stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

 

 § 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Pakości. 

 § 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 

 

 

 

        Przewodnicząca  

             Rady Miejskiej w Pakości 

 

        Joanna Błaszak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 572, poz. 

1463 i poz. 1688. 
2  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 1265, poz. 

1855, poz. 2140, poz. 2674 i poz. 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1675, poz. 

1692, poz. 1733, poz. 1872 i poz. 1938. 



Uzasadnienie 

 

do uchwały Rady Miejskiej w Pakości w sprawie przyjęcia do realizacji wieloletniego 

programu profilaktyki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania 

osteoporozy wśród mieszkańców Gminy Pakość na lata 2023-2025”.  

 

 Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych programy polityki zdrowotnej mogą być 

opracowywane, wdrażane, realizowane i finansowane przez jednostki samorządu 

terytorialnego.  

 

 Zadaniem własnym gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń 

opieki zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programów zdrowotnych wynikających z 

rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców Gminy Pakość. Mając na 

uwadze powyższy fakt, proponuje się wdrożenie programu polityki zdrowotnej pn. „Program 

profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Gminy Pakość na lata 

2023-2025”. 

 

 Program profilaktyki osteoporozy jest zgodny z Rekomendacją Prezesa Agencji 

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej „AOTMiT”, nr 9/2020 z dnia 

30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań 

przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych 

programów, dotyczących wykrywania osteoporozy. Oznacza to, iż zgodnie z art. 48a ust. 5 

pkt 1 lit. b ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej, program nie wymaga uzyskania opinii 

Prezesa AOTMiT. 

 

 Powyższy program znalazł się na liście rankingowej, opublikowanej 14 września 

2023r. przez Ministerstwo Zdrowia. Gmina Pakość uzyskała łącznie 252 000,00 zł 

dofinansowania, co stanowi 80% całkowitych kosztów realizacji programu. Pozostałe środki 

w kwocie 63 000,00 zł zostaną poniesione przez realizatora programu wybranego w 

postępowaniu konkursowym. 

 

Z uwagi na powyższe podjęcie niniejszej uchwały jest uzasadnione. 
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1. Nazwa programu: 

-2025 
 

2. Okres realizacji programu: 2023-2025 

 

3. :  

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu 
realizowanego w poprzednim okresie. 

4. Dane kontaktowe: 

 

ul. Rynek 4 

88-  

 tel: 52 566 60 872 

 e-mail: um@pakosc.pl 

 

5. Data opracowania programu  
 

6. : nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji 
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii 

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

 

1. Opis problemu zdrowotnego 

i 

 

 
pacjenta oraz finansowe dla systemu opieki zdrowotnej, w 
jest w  

2  
 

3. 
4: 

 czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 

 
 BMI <18 kg/m2; 
 

 
 

 
ub dieta 

 
5: 

 

 

 

2 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-randomised, Controlled trial to assess the impact of a 
workplace osteoporosis prevention intervention on the dietary and physical activity behaviors of working women: 
study protocol, BMC Public Health 2013; 13: 405. 
3 Interna 
Szczeklika, 2070-2076. 
4 Ibidem. 
5 Ibidem. 
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epina), heparyny 

pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed 

przeciwretrowirusowe; 
  

 
 

 

 
przez kolejnych 10 lat okresu pomenopauzalnego ubytek BMD wynosi 2-3% rocznie, 
po czym w kolejnych latach ulega zmniejszeniu6

ienionych zmian 
hormonalnych dochodzi do zmniejszenia resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym 

 
 ograniczeniem syntezy 

osteoporozy u kobiet w wieku po

  7.      
 

 

6 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-  
7 Suzin J. Szubert M. Kowalczyk-Amico K., Osteoporoza  
Menopauzalny 2009; 6: 320-323. 
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terapeutycznego (farmakologicznego i niefarmakologicznego), jeszcze przed 

- 
i rotycznych w historii choroby zastosowanie 
ma profilaktyka pierwotna8.  

odgrywa edukacja pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na 

 
9.  

 rozwojem 
- jeden z 

 
w profilaktyce osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami 

10

i specjalistycznej opieki 

w 
w formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez 
mass media). 

 
T (ang. T-
lat. U 

u 11.  
 

2. Dane epidemiologiczne 

 
w 

w 

 

8 Rabiej M., Dmoch- -15. 
9 PZWL, Warszawa 2010, s. 104-111. 
10 [No authors listed], Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of the 
North American Menopause Society. Menopause 2010; 17: 25-54. 
11  
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 tym obszarze 
do 2030 r 12.  
 

2 lat. Pomimo tego, 60-  

zewidywany 
 

13. 

-
 

 14. 
 Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej 
w populacji w w

15

-
  

 

oretycznych wynosi 28,1%. 
   590 

16

t 
 

 
   
 

 

 Ocena 10-

 

12 Broken Bones, Broken Lives: A roadmap to solve the fragility fracture crisis in Europe, The International 
Osteoporosis Foundation, 2018. 
13 Ibidem. 
14 tenmark, J., ... & Kanis, J. A. (2013). 
Osteoporosis in the European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of 
osteoporosis, 8(1-2), 136. 
15 Kanis, J. A., Oden, A., McCloskey, E. V., Johansson, H., Wahl, D. A., & Cooper, C. (2012). A systematic review 
of hip fracture incidence and probability of fracture worldwide. Osteoporosis International, 23(9), 2239-2256. 
16  
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ach ambulatoryjnej opieki 
 leczenie 

 RTG17. 
 

-
 

wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-

osteoporozy18 woduje powielania 

-
pomorskiego19

przesiewowych kieruje nie tylko do kobiet, jak ma to miejsce w programie 
 

 

 

- 
i 

i  
 Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie na terenie Gminy 

20 -pomorskim 
 

gwarantowanych w programie 

osteoporozy. 

 

17 
 

18 
.2023r.]. 

19 Dane Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia [https://pacjent.gov.pl/programy-
profilaktyczne/profilaktyka-  
20  
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Zdrowia na lata 2021 21; Obszar Pacjent Cel 1.4 

prozdrowotnych; 
  dnia 

27 22: priorytet 2: Rehabilitacja; 

 
 Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-202523: Cel operacyjny 

5: Wyzwania demograficzne; 
 Mapami Potrzeb Zdrowotnych  na okres 2022-202624; 
 -pomorskiego na lata 

2022-202625: ka i profilaktyka - 6. Poprawa 

 

 

 

21   
22 
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144]. 
23 ia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 
2021 2025 [Dz.U. 2021 poz. 642]. 
24 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. 
Min. Zdr. 2021.69] 
25 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-

-pomorskiego na lata 2022-  
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 Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki 
osteoporozy oraz 

 
 

 

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej 
lu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, 

osteoporotycznym i upadkom. 
2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej 

 
 

 

-
-

test. 
-

odnotowano wysoki poziom wiedzy, 
-test. 

-
-test. 

 
 zakresie realizacji 
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, 
 

  

1. Populacja docelowa 

  

-edukacyjne oraz lekarzy 
 

 

-edukacyjne) - 
 

 ograniczonymi zasobami finansowymi obejmie ok. 
 

-64 lat z co 

 

z 
 

-  ograniczonymi 

kobiet w wieku 40-64 lat tj. ok. 20% tej populacji docelowej 

populacji kobiet) -   

lacji docelowej 

 

docelowej26

kobiet (ok. 40% z 650 kobiet z etapu III).  

 

1) Szkolenia personelu medycznego (etap I): 

 

26 
t. XXV, nr 3, 2012.  
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 programie 
 

medycznej  

b. kryteria wykluczenia:  

 
 

  

-edukacyjne (etap II) 

 

  
 udziel  
  

b. kryteria wykluczenia:  

 
w  

(etap III) 

 

  
  
 

uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze 

 
 -64 lat z co najmniej jednym 

 

ni w wieku 
 

 
 

b. kryteria wykluczenia:  

  

(etap IV) 
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 zak

 

b. kryteria wykluczenia:  

 

ryzyka od czasu tego pomiaru 
 

 
  
  

 

 

   
  
 

realizowanego PPZ 

b. kryteria wykluczenia: brak. 

3. Planowane interwencje: 

1) Etap I  Szkolenia personelu medycznego 

 Szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy co 
z 

zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-
post-
odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru) 

 szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki, 

osteoporotycznym i upadkom 

2) Etap II - -edukacyjne: 

 Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki 

 
 

dycznego, 

-minutowych dla grup max. 50-osobowych, 
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z 
opracowanego przez Realizatora pre- -testu po 

 
o g  
o  
o 

  
o 

 
o pstw, 
o  
o 

 
o 

olu. 
 

formularz w etapie III27 z wykorzystaniem metody pogadanki w populacji 
 

wiedzy uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-
-

 
o  
o  
o 

  
o 

 
o  
o dkom, 
o 

 
o 

 

 

27 -test oraz post-test wiedzy 
 nie wykonuje tego po raz drugi. 
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3) Etap III -   

 
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed 

-testu po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim) 
 

 
 

osteoporotyczne
 

 
elektronicznego 

 udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie py

 
 

i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA (przy wyniku <5%) lub 
poinformow

dczeniobiorca 
 przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru 

osteoporozy) 

4) Etap IV -  

 pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce  
 przy wyznaczaniu T-

-

 
  

5) Etap V   

  
 

(z  
 

 

i -edukacyjnych 
informacje 

 
uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem 

 ramach NFZ 
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 Poparcie dla realizacji oceny 10-
przesiewowych w 

28: 

 American Association of Clinical Endocrinologists / American College of 
Endocrinology (AACE/ACE), 

 National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
 European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and 

Osteoarthritis/ International Osteoporosis Foundation (ESCEO/IOF), 
 World Health Organization (WHO), 
 The Italian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone Diseases 

(SIOMMS), 
 Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (PTR), 
 Scottish Intercollegate Guidlines Network (SIGN), 
 National Osteoporosis Foundation (NOF). 

 

o przekazaniu pacjenta specjalistom po

-
z 

 edukacyjne29. 

 
u 

  
-

 opinii SIOMMS 2016 FRAX uznane jest 

ych30. 

 

28 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r. 
 

29 
2017, Endokrynologia Polska Tom/Volume 68; Suplement A. 
30 Opinia Prezesa Agencji  
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w 

osteoporozy na podstawie pomiaru BMD tech
-

masa kostna)31: 

-score > 1 SD   

-score od 1 do 2,5 SD  osteopenia, 

- 2,5 SD  osteoporoza, 

-  osteoporoza zaawansowana. 

 
retowane zgodnie z zaleceniami International Society 

for Clinical Densitometry (ISCD). Wg Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego 

32.  

 Ist

w 
obserwacyjnych Bell i wsp. zaobserwowano wzrost liczby wykonanych przesiewowych 

3334. 

 

31  
32  
33 Bell, K., Strand, H., & Inder, W. J. (2014). Effect of a dedicated osteoporosis health professional on screening 
and treatment in outpatients presenting with acute low trauma non-hip fracture: a systematic review. Archives of 
osteoporosis, 9(1), 167 
34 Smith, C. A. (2010). A Systematic Review of Healthcare Professional Led Education for Patients With 
Osteoporosis or Those at High Risk for the Disease. Orthopaedic Nursing, 29(2), 119-132 
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yjnie w gabinetach w siedzibie realizatora 

nych oraz ww. interwencji 
 ramach akcji edukacyjnej na terenie 

 populacji 
docelowej.  

 

ynuacji 

 

 

 -edukacyjnych. 

 
 

  
 lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA, 
  

 

w 
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej 

 

 

1) Opracowanie p  
2) 

9/2020 Prezesa AOTMiT z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych 
 

 
3) 

w ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, 
 

4)  
5)  
6) Podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia (IV 

 
7) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - 

 
8)  
9) Realiza -2025): 

 etap I  szkolenia personelu, 
 etap II  -edukacyjne, 
 etap III  

 
 etap IV   
 etap V  le  
 

 
10)  

 
wynik - -  

  
 

 
 

 
11) 

(I  

 

 

 



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
-2025 

20 

 

 

 

 

wymagania: 

1) 
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzia

 
2) zasoby rzeczowe: 

 szkolenia personelu medycznego (etap I)  

olenia w 
formie e-learningowej, 

 -edukacyjne (etap II) - 

 
 

(etap III)  pomies
 

  - densytometr DXA do badania 

osteoporozy), 
   gabinet lekarski (dopuszcza 

 
3) zasoby kadrowe -  programie 

 
 szkolenia personelu medycznego (etap I) - lekarz (optymalnie ze 

w 

jest w stanie odpow
 

 -edukacyjne (etap II) - lekarz, fizjoterapeuta 

przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny, 

-edukacyjnych 
(np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez 
eksperta w ramach PPZ), 

 
(etap III) - 
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owanym programem pytania 

prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ), 
  - 

loga, zgodnie 
z  

  - 

szkolenia dla personelu medycznego. 
4) 

gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu. 

 
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz 
elektronicznej w 

 przeprowadzonych interwencji. 

 
 dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst 

 dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 
ze zm.]. 

 

 

1. Monitorowanie 

realizatora w 6-  

 

 
z  

 liczba -
 

  
 

  
-score (grupa > 1 i >
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docelowy: 10), 
  

 
formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel: 

 
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), 

 
zdrowotnych PPZ, 

  
 

realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ); 

 

  
3) - 
wype  

  

2. Ewaluacja 

 
do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze 

 

 
u -testu i post-

 
 liczbie uczest -

wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
docelowy: 450), 

 

 
 -

w  
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1. Koszty jednostkowe: 

Lp. Kategoria kosztu Liczba 
Koszt 

jednostkowy 
 

jednostkowych 
 

 

1 
Koszt funkcjonowania Rady ds. 
programu polityki zdrowotnej 

1 15 000,00 15 000 

2 Koszt monitoringu i ewaluacji 1 25 000,00 25 000 

3 
rozliczanie, monitorowanie projektu lub 

administracyjnych w projekcie, w tym w 
 

1 30 000,00 30 000 

4  1 10 000,00 10 000 

5 
Koszt 

 
1 20 000,00 20 000 

 

6 
Koszt przygotowania i prowadzenia 

(etap I) 
1 10 000,00 10 000 

7 
Koszt edukacji zdrowotnej  
stacjonarny (etap II) 

2 5 000,00 10 000 

8 
 

650 100,00 65 000 

9 
(etap IV) 

260 250,00 65 000 

10 
Koszt 
(etap V) 

260 250,00 65 000 

SUMA 315 000 

* koszty jednostkowe oszacowano na podstawie cen rynkowych oferowanych przez 
 

 

 

Rok realizacji  

2023 10 000 

2024 152 500 

2025 152 500 

SUMA 315 000 
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Realizatora programu polityki zdrowotnej (63 
Zdrowia (252 ramach dofinansowania z Subfunduszu rozwoju 

%). 
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Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej 

  

PESEL  

Dane kontaktowe 

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

E-mail   

Dane  

Wiek (w latach)  

 
 kobieta  

  

  

Wzrost (cm)  

 

spontanicznie w okresie 
 

 tak  nie 

 

 
 tak  nie 

Obecne palenie tytoniu*  tak  nie 

 

TAK - 

innych  

 tak  nie 

  tak  nie 

 

TAK - 

 

 tak  nie 
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TAK - 

odpowiada kuflowi piwa (285ml), kielisz
lub jednej miarce aperitifu (60ml)  

 tak  nie 

 

-score oparty na normie NHANES III dla kobiet. U 
 

 tak  nie 

Wynik FRAX 

10-
 

 

 

1) - 

biodra jest bardzo silnym czynnikiem 
 

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - 

przy wysokich i niskich dawkach. 

 

 

-  -
na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-  

  

Data i podpis pacjenta  

PROGRAMU 

 

 

Data i podpis pacjenta 
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zdrowotnej (w  

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej 

  

Dane kontaktowe 

Adres siedziby:  

Telefon kontaktowy:  

E-mail:   

 

Okres realizacji zadania (od - do)  

Szkolenia dla personelu (etap I) 

  

szkoleniach dla personelu medycznego, z 
 

 

szkoleniach dla personelu medycznego, u 
ziomu 

wiedzy 

 

-informacyjne (etap II) 

-
 

 

-
informacyjnym w ramach edukacji 
indywidualnej podczas etapu III 

 

-

wzrostu poziomu wiedzy 
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Liczba 
 

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%  

-   

ramach  

 

 

ramach programu wykonali pomiar BMD 

-score (grupa > 1; grupa 
1 i > 2,5), 

 

- w tym w -score > 1  

- - 1 i > 2,5  

- - 2,5  

BMD T-

przeprowadzono badanie DXA w ramach 
programu 

 

 

 
 

 

programu polityki zdrowotnej, wraz ze 
 

 

w programie 
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ankiety satysfakcji pacjenta) do 
wszystkich opinii przekazanych w 
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programu polityki zdrowotnej 

 Bardzo dobrze Dobrze   

polityki zdrowotnej? 
    

 

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze Dobrze   

ramach programu? 

    

FRAX? 

    

i jej profilaktyki? 
    

 

DXA? 

    

III. Dodatkowe uwagi/opinie: 

 

 

 

 

 

 


