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

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca si¢ zwigkszonym ryzykiem
ztaman kosci w nastgpstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna
kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng (MDB) i jako$cig tkanki kostnej.

Wyroéznia si¢ dwa rodzaje osteoporozy:

* pierwotna, ktdra rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i rzadziej u m¢zczyzn w podeszlym wieku,

* wtdrna — jest nastepstwem roéznych standw patologicznych lub wynikiem dzialania niektérych
lekow, najczesciej glikokortykosteroidéw (Szczeklik 2017).

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej ggstosci
mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o wartosci <-2,5 U
kobiet po menopauzie oraz me¢zczyzn w wieku >50 lat. U os6b mlodszych musza wystepowac
dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy
wskazana jest ocena bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania
u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman (Szczeklik 2017).

Czynniki ryzyka wystgpowania osteoporozy pierwotnej
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Czynniki ryzyka wystepowania osteoporozy wtornej
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e unieruchomienie

* przebyte zlamania

» sarkopenia

Osteoporoza juz od tysigcleci byla istotnym problemem zdrowotnym populacji, jednak
dopiero od niedawna zaczeto uwazac jg za chorobe, a nie — jak wczesniej — za wynik starzenia si¢
organizmu. Przebiega podstgpnie, powodujac bezbolesne pogarszanie si¢ stanu ukladu kostnego,
polegajace na postepujacej destrukcji masy kostnej, za§ zauwazalnym objawem choroby jest
zazwyczaj ztamanie osteoporotyczne, $wiadczace o duzym zaawansowaniu osteoporozy®

! Janiszewska M., Kulik T., Dziedzic M., D. Zohierczuk-Kieliszek D., Baranska A. Osteoporoza
Jjako problem spoteczny — patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej
http://www.phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-1-106.pdf



Do ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy,
lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje si¢ jako ztamanie pod
wptywem sity, ktora nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wlasnego ciata lub wystapienie
zlamania samoistnego). Zauwazalna jest bowiem dysproporcja mi¢dzy sitg urazu — moze by¢ to
upadek z wysokos$ci ciata, podnoszenie ci¢zarow czy zwyczajne schylanie si¢ — a rozmiarami
wyrzadzonych szkéd w postaci powaznego ztamania. ? Ustalono, ze z powodu powiktan az 20%
chorych ze ztamaniami kosci udowej umiera w ciggu szesciu miesigcy po ztamaniu, a ponad 50% w
ciggu nastepnego roku. Osoby, ktore przezywajg przewaznie cierpig fizycznie — z powodu boélu 1
psychicznie — ze wzgledu na uposledzenie ruchowe. Ponad potowa chorych, ktorzy przezyli ztamania
szyjki kosci udowej, doswiadcza pogorszenia jakosci zycia, a jedna trzecia nigdy nie powraca do
pelnej samodzielnosci i wymaga dlugotrwatej opieki 0sob trzecich.?

Ztamania blizszego konca kosci udowej(bkku)

Nalezg do najbardziej niebezpiecznych ztaman. Skutkiem powiktanh w ciggu roku umiera co 5.
kobieta i co 4. me¢zczyzna. Z osob, ktore przezyja, 50% staje si¢ niepetnosprawnymi. Ztamania szyjki
kosci udowej z reguly leczy si¢ operacyjnie, niezaleznie od wieku chorego. Najczesciej dokonuje sie
zespolenia ko$ci, a czasem wszczepienia endoprotezy. Ryzyko ztamania bkku jest wyzsze niz
wystapienie raka sutka, macicy i jajnikOw razem wzietych, natomiast czestos¢ zgondw z tego
powodu jest wigksza niz z powodu raka piersi. Stanowig one gtdéwny koszt leczenia osteoporozy.

Ztamania kos$ci promieniowe;j

Wystepuja skutkiem upadku. Leczone sg najczgsciej unieruchomieniem w opatrunku gipsowym. U
40% pacjentdéw wystepuja powiklania, takie jak: nieprawidlowy zrost, zespoty bolowe, w tym
kompleksowy zespot bolu regionalnego (choroba Sudecka).

Ztamania kregostupa

Wystepuja u co czwartej kobiety po 50. roku zycia i u co drugiej po 85. r.z. Ztamania te sg najczesciej
bezobjawowe (70%). O przebytym ztamaniu moze $wiadczy¢ obnizenie wzrostu. Przy obnizeniu o
4 cm prawdopodobienstwo ztamania jest bardzo wysokie. Ziamanie kregostupa powoduje
poglebienie kyfozy kregostupa piersiowego - tzw. ,,wdowi garb”. Po ztamaniach moga pojawiac si¢
dolegliwosci bolowe. Powstajace deformacje sylwetki prowadzg do zmniejszenia pojemnosci
oddechowej pluc, pogorszenia wydolno$ci uktadu krazeniowo-oddechowego 1 sktonno$ci do zapar¢.

W grupie os6b ze ztamaniami kregéw zauwazono zwigkszenie $Smiertelnosci w okresie 5 lat o 15-
20%.%

Upadki jako przyczyna ztaman
Wedlug definicji WHO upadek jest okreslany jako zdarzenie,w wyniku ktorego cztowiek znalazt si¢
niezamierzenie na podtodze lub innej, nisko polozonej powierzchni w wyniku utraty rownowagi, np.
podczas chodzenia (13). Zgodnie z definicjag Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 upadki zaliczane sa do grupy zewngtrznych przyczyn
zachorowania lub zgonu. Upadki obejmujg 20 podgrup oznaczonych kodami W00-W19, wérod nich
mozna wyrdzni¢ m.in.

» upadek na tym samym poziomie wskutek potkniecia, poslizgniecia,

* upadek ze schodow i stopni,

* upadek z t6zka,

* upadek z krzesta

2Marcinowska-Suchowierska E., Czerwinski E., Janusz Badurski J., Walicka M., Tatataj M. Osteoporoza —
diagnostyka i terapia u 0sob starszych. Postepy Nauk Medycznych, t. XXIV, nr 5, 2011

3 Europejska Fundacja Osteoporozy i Chorob Migéniowo-Szkieletowych Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
RAPORT OSTEOPOROZA - CICHA EPIDEMIA W POLSCE



« upadek na lodzie lub $niegu.*

Do najczestszych powiktan upadku zalicza si¢ ztamania ko$ci ramiennej, dystalnej czesci
kosci promieniowej, uszkodzenia/ztamania kregostupa, miednicy, ztamania nasady blizszej kosci
udowej, ztamania zeber, urazy/krwiaki srédczaszkowe, uszkodzenia tkanek migkkich i oparzenia. W
wyniku 10-15% upadkoéw dochodzi do powaznych urazéw stanowigcych zagrozenie zycia.
Najpowazniejszym typowym ztamaniem u osoby starszej sg zlamania nasady blizszej kosci udowe;.
Smiertelno$é z nimi zwigzana w grupie oséb starszych przekracza ponad 20%, podczas gdy u 0s6b
ponizej 55 roku zycia, $miertelno$¢ waha si¢ migdzy 2,3 a 6%. Ponad 50% starszych pacjentow nie
odzyskuje sprawnosci sprzed wypadku, a u czesci z nich dochodzi do powtérnych ztaman w tej
okolicy. W zdecydowanej wickszos$ci ztamania blizszej nasady kosci udowej leczone sg operacyjnie.
Powaznym zagrozeniem w tej grupie chorych jest sklonno$¢ do wystepowania powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Mimo postgpowania profilaktycznego, zatory plucne, w okresie
pooperacyjnym sg jedng z czestszych przyczyn zgonow u tych osob. Nastepstwem ztaman moze by¢
réwniez wtorne dlugotrwate unieruchomienie, ktére moze przyczynia¢ si¢ do takich powiktan jak
zakrzepica zyt gtebokich, odlezyny, stany zapalne ptuc i drog moczowych, odwodnienie i przykurcze
w stawach. Wszystkie te powiktania znaczaco op6zniaja lub nawet uniemozliwiajg osobom starszym
powr6t do aktywnosci.

I.2 Dane epidemiologiczne

Wg danych WHO osteoporoza dotknie jedng na 4 kobiety oraz jednego na 8 mezczyzn.
Warto$¢ ta zaleze¢ moze od:
* miejsca zamieszkania (m.in. poziomu rozwoju kraju oraz nastonecznienia),
* warunkdw zycia (m.in. sposobu odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej, spozycia alkoholu czy
palenia),
» uwarunkowan genetycznych.

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE (The scorecard for osteoporosis in Europe) w krajach Unii
Europejskiej w populacji w wieku powyzej 50 lat osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6%
me¢zezyzn (wg International Osteoporosis Foundation proporcje te wynosza odpowiednio 1/3
populacji kobiet oraz 1/5 populacji mezczyzn).

Prognozy méwig, ze w 2035 r. blisko 30% kobiet i mezczyzn w Polsce bedzie narazonych na
zlamanie osteoporotyczne.®

Miary czgstoSci wystgpowania chordb uzywane najczgsciej w epidemiologii naleza do dwodch
szerokich kategorii: rozpowszechnienia - chorobowosci (prevalence) i zapadalnosci (incidence).

* Chorobowo$¢ mierzy proporcje 0osob w populacji majacych dang chorobe, lub inng badang
cechg, w zdefiniowanym momencie i dostarcza oszacowania prawdopodobienstwa (ryzyka),
ze dana osoba bedzie chora w tej chwili, lub krétkim przedziale czasowym.

» Zapadalno$¢ mierzy liczbe nowych przypadkow chorobowych (ale moze by¢ uzywana jako
wskaznik innych zdarzen), ktére pojawity si¢ w badanej probie (populacji) w okreslonym

4 Pod red. Krysinska M., Domostawska- Zylifiska K., Fronk M. NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO -
PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENYURAZY WSROD OSOB POWYZEJ 60-GO ROKU ZYCIA — RAPORT

5> OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych



przedziale czasowym. Istnieja dwie rézne miary zapadalnosci: zapadalnos¢ kumulacyjna
(zbiorcza) oraz gesto$¢ zapadalnosci.®

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dziataniem wplywajacym na oceng
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia okre$lenie obecnej sytuacji
epidemiologicznej, zbadanie zachodzgcych zaleznosci i zjawisk oraz zidentyfikowanie czynnikow
ksztaltujacych sytuacj¢ zdrowotng catej populacji. Jednakze, ze wzglgdu na to, ze badania
epidemiologiczne w Polsce sg niewystarczajace, koniecznym byto zastosowanie pewnych przyblizen
i oszacowanie wskaznikow epidemiologicznych w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: zapadalno$ci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowane;).’

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chordb uktadu kostno-mig¢§niowego nie
wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostata ona uwzgledniona w ramach zaburzen
mineralizacji 1 struktury kos$ci, w ktorych zawarto nastepujace rozpoznania wg ICD-10:

MB80 — Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym;

M81 — Osteoporoza bez patologicznego ztamania;

M82 — Osteoporoza w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej;

M83 — Zmigkczenie kosci (osteomalacja dorostych);

M84 — Zaburzenia cigglosci kosci;

M85 — Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia mineralizacji 1 struktury kosci w roku
2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkow w Polsce. Natomiast wspodtczynnik zapadalno$ci
rejestrowanej na 100 tysigcy ludnosci wyniost 190,1. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w
Polsce8oszacowan0 na 594,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancoéw byto to 1 564,2) (MPZ
2017).
W wojewodztwie podkarpackim w roku 2014 dla zaburzen mineralizacji 1 struktury kosci

» wskaznik zapadalno$ci rejestrowanej na 100 tys. ludno$ci wynosi 152,2

» wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynosi 1143,3

Prognozowana dynamika zmian zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 w
wojewodztwie podkarpackim rdzni si¢ od przecigtnej wartos$ci tej dynamiki prognozowane;j dla calej
Polski. Z tego wzgledu na wykresie 8.2 przedstawiono odchylenie procentowej zmiany wartosci
prognoz zapadalno$ci rejestrowane] w wojewodztwie podkarpackim miedzy latami 2020 1 2029 w
stosunku do takiej samej zmiany dla catej Polski. Odchylenie to jest wyrazone w punktach
procentowych. Najwi¢ksze odchylenie procentowej zmiany zapadalnosci rejestrowanej
prognozowane jest dla podgrupy zdefiniowanej jako ’zaburzenia mineralizacji i1 struktury kosci’ 1
wynosi 2.92 p.p. (prognozowana zmiana procentowa w wojewodztwie podkarpackim wynosi
11.54% w stosunku do zmiany 8.62% prognozowanej dla calej Polski). Oznacza to, ze W tej
podgrupie chorob mozna przewidywaé, ze wymagane bedzie prowadzenie dziatan w stopniu
intensywniejszym niz przeci¢tnie na poziomie catej Polski.

6 PODSTAWOWE POJECIA I MIARY W EPIDEMIOLOGII pozyskano z
http:/iwww.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/media/niezbednik/Miary%20w%20epidemiologii.pdf

7P0dsum0wanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa podkarpackiego w zakresie 30 grup choréb pozyskano z
https://rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2017/08/Podsumowanie-mapy-potrzeb-zdrowotnych-dla-wojewodztwa-
podkarpackiego-w-zakresie-30-grup-chorob.pdf

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



Wykres 8.2: Odchylenie procentowej zmiany wartosci prognoz zapadalnosci rejestrowanej w
wojewodztwie podkarpackim miedzy latami 2020 i 2029 w stosunku do takiej samej zmiany
dla calej Polski w punktach procentowych.
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Zrédlo: Opracowanic DAIS na podstawic danych NFZ i GUS.

Podgrupa 08: zaburzenia mineralizacji i struktury kosci®

GBD - Global (Polish) Burden of Disease
Miegdzynarodowy zasieg projektu — wspolpraca zrzeszajaca sie¢ 4 590 ekspertow sektora ochrony
zdrowia pochodzacych z 147 krajow $wiata.
Migdzynarodowa wspotpraca pomigdzy Agencja Oceny Technologii Medycznych, a The Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) przy Uniwersytecie Waszyngtonskim w Seattle w ramach:
* tworzenia 1 implementacji narzgdzi Global Burden of Disease w procesie ksztaltowania
centralnej i regionalnej polityki zdrowotnej opartej na dowodach w Polsce (etap 1 —
wojewodztwa, etap 2 — powiaty);
» wspolpracy naukowo-badawczej w kontek$cie zastosowania i popularyzacji wynikéw analiz
lokalnych GBD.
Global Burden of Disease Study — przedsiewzigcie badawcze skierowane na mozliwo$¢ iloSciowego
okreslenia utraty zdrowia z powodu choréb, urazéw, czynnikow ryzyka wplywajacych na zdrowie
za pomocg okreslonych i wystandaryzowanych miar zdrowotnych tj. DALY, YLL,YLD.
Wskaznik DALY jest sumg liczby utraconych lat zycia (Years of Life Lost — YLL) z powodu
przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych w niesprawnos$ci (Years of Life with Disability —
YLD). Poprzez wskaznik DALY mozna szacowa¢ wage (umieralno$¢ i chorobowos$¢) konkretnych
chorob, a w konsekwencji — wage czynnikow ryzyka powodujacych ich wystapienie, korzysci
wynikajace ze zmniejszenia rozpowszechnienia choroby wskutek prewencji lub leczenia, a po
przeliczeniu na warto$ci monetarne — takze koszty oraz korzys$ci wynikajace z poszczegdlnych
interwencji. Jeden DALY mozna uznaé za jeden rok utraconego zycia w petnym zdrowiu.°

9 Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa podkarpackiegow zakresie 30 grup choréb pozyskano z
https://rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2017/08/Podsumowanie-mapy-potrzeb-zdrowotnych-dla-wojewodztwa-
podkarpackiego-w-zakresie-30-grup-chorob.pdf

10 https://www.aotm.gov.pl/projekty-aotmit/gbd/ dostep z 22.02.2023
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Osteoporoza zaliczana jest do choréb uktadu migsniowo-szkieletowego. Warto$¢ globalna dla 183
krajow DALYSs dla choréb uktadu migsniowo-szkieletowego wzrosta w badanym okresie z 80.225
634,6 w roku 2010 do 107 885 832.6 w roku 2015. Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego
znalazty si¢ na drugim miejscu wsrod gtownych przyczyn YLDs (ang. years live with disability) lat
przezytych z niepetnosprawnoscia zaraz za zaburzeniami psychicznymi. Glownymi spostrzezeniami
autorow tego badania byta ewidentna i stata tendencja wzrostowa wptywu chorob uktadu miesniowo-
szkieletowego na stan zdrowia czlowieka (zard6wno w ujeciu liczbowym jak i odsetkowym) na
przestrzeni poszczegolnych lat. Najwigksze wartosci DALY ‘s 1 YLD dla chrob uktadu migsniowo-
szkieletowego uzyskiwano w krajach na kontynencie europejskim. Choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego byly gldwnie przyczyng niesprawno$ci, natomiast w duzo mniejszym stopniu
zwigzane byly ze skroceniem przezycia (w 2015 roku - 19. pozycja, na miejscu 1.- choroby uktadu
krazenia). Obliczane wartosci wptywu ChUMS na stan zdrowia dodatnio korelowaty z wskaznikiem
rozwoju gospodarczego jakim jest dochdd krajowy brutto, tzn. im bogatszy byt kraj tym wiekszy byt
wptyw ChUMS na ogélny stan zdrowia jego mieszkancow.'!

Najwyzsza wartos¢ YLD (liczba lat przezytych w niesprawnosci wartosci bezwzgledne) dla
Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 r. odnotowano dla probleméw zdrowotnych obejmujacych bol
dolnego odcinka kregostupa (0,57 mln), cukrzyce (0,34 mln) oraz upadki (0,28 mln).

Upadki oraz bol dolnego odcinka kregostupa znacznie pogarszaja jako$¢ zycia spoteczenstwa ze
wzgledu na powodowang przez nie niesprawno$¢. Sumarycznie odpowiadaja one za ok. 17%
wartoéci YLD i za 7,7% wartoéci DALY

Rysunek 18. Wartos¢ wskaznika YLD (wartosci bezwzgledne) dla najbardziej istotnych
problemdéw zdrowotnych w Polsce, bez podziatu na pte¢ i grupy wiekowe?*

1999 2009 | 2019

|
l

Zrédto: MZ na podstawie danych GBD IHME

Upadki oraz bdl dolnego odcinka kregostupa znacznie pogarszaja jakos$¢ zycia spoteczenstwa
ze wzgledu na powodowana przez nie niesprawnos¢. Sumarycznie odpowiadajg one za ok.
17% wartosci YLD 1 za 7,7% wartosci DALY. Do 2028 r. znacznie wzros$nie liczba chorych
z powodu zapalenia kosci i stawow (o 16% w poréwnaniu do 2019 r.).

1 https://www.termedia.pl/reumatologia/Choroby-ukladu-miesniowo-szkieletowego-w-statystyce-WHO,34415.html dostep z
22.02.2023

12 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych


https://www.termedia.pl/reumatologia/Choroby-ukladu-miesniowo-szkieletowego-w-statystyce-WHO,34415.html

1.3 Opis obecnego postepowania

Odnalezione w ramach analizy klinicznej badania wskazuja, ze wdrazanie kompleksowych,
wielokomponentowych interwencji polegajacych na badaniach przesiewowych, edukacji oraz ocenie
ryzyka ztaman, znaczagco wpltywa na przyspieszenie rozpoczecia leczenia osteoporozy. Ponadto w
badaniach wskazuje si¢, ze densytometria DXA uznawana jest za zloty standard w diagnostyce
osteoporozy.

Do oceny dziesigcioletniego ryzyka wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych stuzy szereg
skal 1 kwestionariuszy, jednak dostepne dowody naukowe nie wskazuja, ktore z nich sg preferowane
lub najskuteczniejsze. W Polsce powszechnie stosowanym narzedziem do oceny ryzyka ztaman jest
kalkulator FRAX. Przeprowadzona analiza kliniczna uzasadnia jego stosowanie.

Odnalezione wytyczne kliniczne rekomendujg realizacje¢ programow wczesnego wykrywania
osteoporozy z wykorzystaniem densytometrii.

Programy Polityki Zdrowotnej mogg stanowi¢ uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki
i diagnostyki osteoporozy, a w efekcie sprzyjaé zmniejszeniu liczby ztaman osteoporotycznych. 12

Aktualnie w ramach $wiadczen gwarantowanych leczenie osteoporozy na podkarpaciu
prowadza trzy poradnie zlokalizowane w Rzeszowie, Stalowej Woli oraz Mielcu. W ramach
swiadczen NFZ skierowanie na badanie densytometryczne moze wystawi¢ lekarz specjalista w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Lekarz POZ nie jest uprawniony do wystawienia
skierowania na badanie densytometryczne 4

Niska warto$¢ chorobowosci rejestrowanej w porownaniu do warto$ci podawanej w
literaturze, wskazuje na konieczno$¢ podjecia dzialan zmierzajacych do poprawy dostepnosci do
diagnostyki oraz upowszechnienia standardow leczenia osteoporozy. Wskazane jest zwigkszenie
dostepnosci do badan diagnostycznych,szczegolnie w odpowiednio zdefiniowanych grupach ryzyka
(zwlaszcza u pacjentdéw z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi).'®
Czynnikiem ograniczajagcym dostepnos¢ badania densytometrycznego jest koniecznos$¢ oczekiwania
na wizyte specjalistyczna.'®

Sredni czas oczekiwania na wizyte (tryb stabilny)

Mielec Rzeszow Stalowa Wola

108 dni 173 dni 35 dni

Kolejnym czynnikiem, ktory moze utrudnia¢ dostep do $wiadczen w zakresie profilaktyki i
diagnostyki osteoporozy moze by¢ koniecznos¢ dojazdu do miejsc realizacji Swiadczen, zwlaszcza
dla os6b starszych, posiadajacych trudno$ci w poruszaniu si¢ oraz 0osob z niepetnosprawnoscia.

Odleglos¢ od Radomysla Wielkiego

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

4 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej

5 Mapy potrzeb zdrowotnych: wnioski i rekomendacje Choroby uktadu kostno-migsniowego pozyskano z
https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/02/01_uklad_kostny.pdf
16 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ stan na dzien 22.02.2023
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Mielec Rzeszow Stalowa Wola

17 km 70 km 85 km

Niniejszy plan ma w zalozeniach mozliwie najwigcej interwencji przeprowadzonych na terenie
gminy, co eliminuje konieczno$¢ dojazdow. Co wigcej, osoby z grupy ryzyka zostang objete
badaniem densytometrycznym DXA uznawanym za ztoty standard w diagnostyce osteoporozy. Jesli
u uczestnika bedzie wykryta osteoporoza, zostanie mu wskazana poradnia, w ktorej bedzie mogt
otrzymac opieke specjalistyczna.

Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkancow Gminy
Radomysl Wielki na lata 2023-2025 oparto na Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I1.1 Cel glowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej 1 praktycznej wsrod 50%
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

11.2 Cele szczegolowe :

Cel szczegolowy nr 1

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 70%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, roznicowania 1 leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania upadkom i ztamaniom osteoporotycznym.

Cel szczegolowy nr 2

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy
oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wsrdd 60% uczestnikow programu dot. personelu medycznego i §wiadczeniobiorcoéw tacznie.

Cel szczegolowy nr 3

Wykrycie wsrdd §wiadczeniobiorcow osob zagrozonych ztamaniem

Cel szczegolowy nr 4

Poprawa dostgpnosci do diagnostyki w zakresie osteoporozy — przebadanie zatozonej populacji w
okresie 2,5 roku

Cel szczegolowy nr 5



Zaproponowanie $ciezek dalszego postepowania wszystkim osobom zglaszajagcym si¢ na lekarskg
wizyte podsumowujaca

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Miernik celu glownego:

Odsetek przedstawicieli $wiadczeniobiorcow ( 50 %) u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow, ktoérzy wypekili pre-test.

Miernik celu szczegotowego nr 1

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego ( 70%) u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktére wypehity pre-test.

Miernik celu szczegdtowego nr 2

Odsetek przedstawicieli $wiadzceniobiorcoOw oraz przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych
W post -tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (60%) wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow
oraz 0sob z personelu medycznego, ktore wypehnity pre-test.

Miernik celu szczegdtowego nr 3

Liczba $§wiadczeniobiorcéw u ktorych FRAX >5% (zaktadana warto$¢ 50%)

Miernik celu szczegotowego nr 4

Odsetek 0sob z FRAX >5% u ktérych wykonano badanie DXA, wzgledem wszystkich osob u ktoérych
FRAX >5% (pomiar zglaszalnos$ci na diagnostyke) — zaktadana warto$¢ 50 %

Miernik celu szczegotowego nr 5

Liczba os6b, ktérym zalecono zgloszenie si¢ do poradni specjalistycznej, celem leczenia osteoporozy —
zaktadana warto$¢ 40%.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Liczba mieszkancow Gminy Radomysl Wielki stan na 31.12.2021:
« 14230

Liczba pelnoletnich mieszkancow Gminy Radomysl Wielki:



+ 10263

Liczba 0s6b w wieku >50 lat:

« 4610
Liczba kobiet zamieszkujagcych Gming Radomysl Wielki:
ogodtem 40-64 lata >50 lat >65 lat
7077 2207 2413 1192
Liczba m¢zczyzn zamieszkujacych Gming Radomys$] Wielki:
ogobtem >50 lat >75 lat
7153 2197 332

Liczba 0s6b objetych w ramach programu dziataniami informacyjno-edukacyjnymi powyzej 50
roku zycia mieszkajacych na terenie gminy Radomys$l Wielki:
e 507 (. 0k. 11 %)

Liczba kobiet w wieku >65 lat, mieszkajacych na terenie gminy Radomysl Wielki objetych
kompleksowg interwencja tj. tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka
wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach
programu:

e 369 (tj.ok. 31%)

W przypadku objecia kompleksowa interwencja min. 30 % kobiet >65 lat roku Zycia
mieszkajgcych na terenie gminy oraz nieykorzystania catosci srodkow, deklaruje si¢ objecie
mezczyzn >75 lat roku zycia kompleksowa interwencja tj. tacznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
narzgdzia FRAX w ramach programu.

e 36 (1. ok. 11%)

Liczba kobiet w wieku 40-64 lat, z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego mieszkajacych na terenie gminy, objetych kompleksowa interwencja tj. facznie
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystapienia powaznych ztaman
osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach programu:

o 242 (tj. ok. 11%)
Liczba uczestnikéw programu, u ktorych ryzyko powaznego ztamania osteoporotycznego
ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego wyniosto >5%
(pomiar BMD za pomocg DXA oraz lekarska wizyta podsumowujaca)

e Liczba kobiet 1 mezczyzn objetych badaniem BMD za pomocg DXA - 300 uczestnikow ( tj.

ok. 280 kobiet 1 20 m¢zczyzn)

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j



Jako populacj¢ spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajace tacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wytaczenia.

Kryteria formalne da uczestnika programu:
» status mieszkanca gminy Radomysl Wielki i rozliczanie podatku w Urzg¢dzie Skarbowym
wlasciwym dla gminy Radomysl Wielki

Etapy PPZ

Kryteria witgczenia

Kryteria wylaczenia

Szkolenia personelu medycznego

personel medyczny zaangazowany w
realizacje¢ programu, ktory bedzie miat
kontakt ze §wiadczeniobiorcami, np.:
lekarze, pielggniarki, koordynatorzy
opieki medycznej

ukonczenie szkolenia dla personelu
medycznego obejmujacego te sama
tematyke 1 poziom szczegdétowosci w
ciggu poprzednich 2 lat;

* wiedza i dos$wiadczenie w
przedmiotowym zakresie na poziomie
eksperckim;

Dziatania informacyjno-edukacyjne

osoba dorosta

uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych t¢ sama
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat;

Ocena ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX

kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w
wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego, lub
mezezyzni w wieku >75 lat (po objeciu
dziataniami catej populacji kobiet)

* podanie w formularzu
zgloszeniowym kompletu informacji
niezbednych do uzycia narzedzia
FRAX

wczesniej zdiagnozowana osteoporoza,

Pomiar BMD za pomoca DXA

zakwalifikowanie w ramach programu
przez uzyskanie wyniku FRAX >5%
(warto$¢ obliczana i wpisywana przez
osobe przyjmujacg formularz
zgloszeniowy na podstawie zawartych
w nim danych)

ostatni pomiar u §wiadczeniobiorcy
BMD za pomocg DXA na szyjce kosci
udowej w ciggu poprzednich 2 lat przy
jednoczesnym braku nowych
czynnikow ryzyka od czasu tego
pomiaru

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

* obecnos¢ innych przeciwwskazan,
np. ciaza;

Lekarska wizyta podsumowujaca

dostepny wynik pomiaru BMD za
pomocg DXA wykonany w ramach
realizowanego PPZ

brak

I11.3 Planowane interwencje

Interwencje planowane w ramach Programu edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla Mieszkancow gminy Radomysl Wielki na lata 2023-2025 to:

1) prowadzenie szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym 1 upadkom dedykowanych personelowi

medycznemu;




2) dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyk¢ osteoporozy oraz
zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji 0sob dorostych;

3) ocena ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX
w populacji kobiet w wieku >65 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego oraz, po objgciu dziataniami
catej populacji kobiet, réwniez mezczyzn w wieku >75 lat;

4) pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) z wykorzystaniem badania densytometrycznego dla
osob, ktore w narzedziu FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki dziesigcioletniego
ryzyka powaznych ztaman osteoporotycznych >5%;

5) lekarska wizyta podsumowujaca dla 0sob, ktore w ramach programu uzyskaty wynik pomiaru
BMD w badaniu densytometrycznym DXA, o ktorym mowa w pkt 4.

Ad. 1)
Szkolenia personelu medycznego

Prowadzenie szkolen dot. profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania
ztamaniom i upadkom dedykowane personelowi medycznemu. Szkolenie bedzie przeprowadzone
przez eksperta, ktory w odpowiedni sposob przeszkoli personel medyczny. W ramach PPZ
realizowane beda szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy
potrzeb dokona Rada ds. Programu.

Formy szkolenia bgda dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom. Szkolenia beda miaty na celu podniesienie kwalifikacji (wiedzy i
umiejetnosci) personelu medycznego biorgcego udziat w programie w zakresie ocen ryzyka ztaman
osteoporotycznych oraz wdrozenie skutecznego schematu postepowania w zakresie identyfikacji
pacjentow zagrozonych wysokim ryzykiem zlaman.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa bedzie wypehnienie pre-testu. Kazda osoba, ktoéra
przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie zobowigzana do
wypelnienia post-testu. Miernikiem efektywnosci bedzie liczba osob z personelu medycznego
przeszkolona w zakresie oceny ryzyka zlaman osteoportycznych.

Ad. 2)
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne beda nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz
zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom populacji 0sob dorostych. Formalnym
kryterium dla uczestnika programu jest posiadanie statusu mieszkanca gminy Radomysl Wielki 1
rozliczanie podatku w US wilasciwym dla gminy Radomys$l Wielki. Dziatania informacyjno-
edukacyjne bgda ukierunkowane do 0s6b powyzej 50 roku zycia. Dziatania bedg przeprowadzane w
szczegblnosci na terenie gminy Radomysl Wielki. Przygotowane zostang broszury z informacjami
na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu
upadkom. W ramach dziatan edukacyjnych bedzie prowadzona szeroka kampania edukacyjna z
zastosowaniem §rodkoOw masowego przekazu tj. prasa, internet. W celu dotarcia do jak najwigkszego
grona odbiorcow przewiduje si¢ takze wsparcie innych podmiotow, np. Kosciotéw parafialnych,
instytucji wsparcia spotecznego. Personel medyczny bedzie przekazywal informacje na temat
programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotne;.



Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystapita
do uczestnictwa w dzialaniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetienia post-
testu.
Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i
praktycznej dotyczy¢ beda co najmniej:
* promocji elementow sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem
czynnikow majacych wplyw na zdrowie kosci;
» zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD
* przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastepstw;
» dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom;
+ identyfikacji i sposobow eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania na osteoporoze;
* podkreslenia roli prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo§ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI1 2017, RACGP 2017,
AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012)

Zastosowana zostanie mnogos¢ srodkow przekazu w celu cigglego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
Prezentowane tresci beda dostosowane do potrzeb grupy docelowej oraz przekazywane w sposob
zrozumialy. Celem szczegétowym bedzie podniesienie wiedzy zdrowotnej pacjentow
uczestniczacych w programie w zakresie profilaktyki ztaman osteoporotycznych. Miernikiem
realizacji celu bedzie liczb aoséb poddanych dziataniom edukacynym w zakresie osteoporozy.

Dla oséb, ktore kwalifikuja si¢ do badania DXA w ramach programu, bedzie prowadzona
uzupelniajagca edukacja indywidualna podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktorej
lekarz udzieli wyczerpujacych odpowiedzi na pytania S$wiadczeniobiorcy, przez co wyjasni i utrwali
przekazane wczes$niej informacje.

Do materiatéw informacyjnych zaadaptowane zostang materialy edukacyjne przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia. Prezentowane tresci bedg rzetelne oraz catkowicie
oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne;.

Ad. 3)
Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzgdziem FRAX

Kazda osoba zglaszajaca si¢ do programu wypelni formularz zgtoszeniowy, ktory poza innymi
informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.:

» wiek (w latach),

» pte¢ (kobieta lub mezczyzna),

* masg ciata (w kg),

e wzrost (w cm)
oraz
pytania ,,tak”/’nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

* przebyte ztamania,

» zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,

» obecne palenie tytoniu,

» stosowanie glikokortykosteroidow,

+ zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow,

* obecno$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza,

* spozywanie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie.



Obok kazdego z pytan o obecnos¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego
zamieszczone zostanie stosowne wyjasnienie.

Osoba przyjmujaca formularz:

1. posiada stosowng wiedze

2. zweryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji

3. korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wyliczy dziesigcioletnie
prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany zostanie
do formularza zgtoszeniowego i zostanie udostepniony §wiadczeniobiorcy w formie wydruku
lub dokumentu elektronicznego.

4. udzieli merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy i
zapobiegania upadkom oraz pokieruje §wiadczeniobiorcéw do rzetelnych zrodet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powzanego zlamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzyma
+ informacj¢ zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku
potrzeby wykonania pomiaru DXA.

Uczestnikowi zostanie udostepniony w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego wynik
badania. W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzyma

* informacj¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA,

» szczegoly dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu

przygotowania do badania.

Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany

* 0 przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA.

* 0 tym, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.
W celu sposobu monitorowania swiadczen bedzie dokonywan efachowe oszacowanie jako$ci
realizowanych badan. Po przeprowadzonej ocenie ryzyka ztamania osoby zostana zakwalifikowane
do grupy niskiego, umiarkowanego 1 wysokiego ryzyka zlamania osteoporotycznego zgodnie z
algorytmem narz¢dzia FRAX.

Ad. 4)
Pomiar BMD za pomocag DXA

Dziatania sg skierowane do uczestnikdw programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX >5% 1 zostali
zakwalifikowani do programu.

Pomiar densytometrii DXA bedzie dokonywany na szyjce kosci udowej. Badanie bedzie
przeprowadzane w specjalistycznym gabinecie oraz przy uzyciu odpowiedniego sprzetu. Przy
wyznaczaniu T-score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety rasy
biatej pomiedzy 20-29 rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez
autoréw narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

Po przeprowadzonym badaniu uczestnik otrzyma informacj¢ o uzyskanym wskazniku T, dzigki
ktéremu bedzie mozna stwierdzi¢ badz wykluczyc osteoporoze. Po uzyskaniu wyniku wskazujacego



na nieprawidowosci uczestnik zostanie poinformowany o koniecznosci dalszych dziatan
realizowanych w osrodkach zajmujacych si¢ leczeniem osteoporozy. W celu sposobu monitorowania
swiadczen bedzie dokonywane fachowe oszacowanie jakos$ci realizowanych badan. Monitoringowi
poddana zostanie liczba os6b zakwalifikowana do przeprowadzenia badania a takze liczba 0sob
niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwsskazan lekarskich oraz liczba os6b
u ktorych wykonano badanie denytometryczne. Relizator zadania bedzie prowadzit rejestr pacjentow
w zakresie udzielonych porad, przeprowadzonych badan, a takze przygotuje rozliczenie
dokumentujac koszty programu.

Ad. 5)
Lekarska wizyta podsumowujaca

W trakcie wizyty lekarz omowi ze $wiadczeniobiorcag wynik badania DXA. Nastepnie wykona
ponowng oceng ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajagc wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omoéwi ze §wiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

> W przypadku braku osteoporozy pacjent zostanie poinformowany o wyniku ujemnym (tj.
brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazane zostang zalecenia odno$nie czynnikow ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany o tym, ze je$li nie pojawia sie
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zostaé przeprowadzone nie
wezesniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca zakoficzy swéj udzial w programie.

> W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent zostanie pokierowany do leczenia w ramach
Swiadczen gwarantowanych.
W czasie konsultacji lekarz przekaze pacjentowi
. informacj¢ na temat jego biezacego stanu zdrowia,
»  zalecenia odno$nie dalszego postepowania
. informacj¢ o wszystkich dostgpnych $ciezkach postepowania specjalistycznego w ramach
systemu opieki zdrowotne;j.
Po otrzymaniu jednoznacznego zalecenia leczenia osteoporozy uczestnik zakonczy swoj udziat
W programie.

Podczas wizyty podusmowujacej lekarz przeprowadzi indywidualng edukacj¢ w zakresie
osteoporozy. Lekarska wizyta podsumowujaca jest ostatnim elementem programu profilaktyki
zdrowotnej. Po otrzymaniu jednoznacznego zalecenia uczestnik konczy swoj udziat w programie.
Ocena efektywnoS$ci programu nastapi przez okreslenie liczby osob u ktorych zdiagnozowano
osteopeni¢, osteoporoze oraz liczbe osob skierownaych do leczenia przez poradni¢ specjalistyczng.
Uczestnicy programu profilaktyki zdrowotnej beda zobowiazani do wypelnienia ankiety dotyczacej
satysfakcji przeprowadzonych interwencji w ramach PPZ.

II1.4 Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach ogloszonego konkursu ofert.

IT1.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

1.  wprzypadku osob, ktore nie kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢ wraz z
zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;



2. w przypadku osob, ktore kwalifikujg si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢
wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
lub
3. wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
lub

4.  wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujace;;
5.  poprzez zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udzialu w PPZ;
6. poprzez zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikoéw przekazane
zostang zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postgpowania.

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

1. Stworzenie Rady ds. programu, w skiad ktorej wejda interesariusze zaangazowani w
powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkéw
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programu bedzie petnié¢ rolg wspierajaca program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tre$ci edukacyjnych i kampanii informacyjne;j.

Rada ds. programu bedzie odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych,
przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia
realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Koordynator PPZ, ktory merytorycznie odpowiadal bedzie za praktyczng realizacj¢ programu we
wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢
przewodniczgcym Rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem.

Srodki finansowe zwiazane z dziatalnosciag Rady ds. programu nie beda przekracza¢ 5% catego
budzetu na realizacj¢ PPZ. (IV kwartat 2023 r. - [ kwartat 2024 r.)

2. Opracowanie termindow realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstgpne
zaplanowanie budzetu.
Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.
Przestanie do AOTMiT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym mowa w
art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych.
(IV kwartat 2023 r. - [ kwartal 2024 r.)

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie
PPZ, w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). (IV kwartat 2023 r. - I kwartat
2024 1))

4. Wybdr realizatoréw (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatoréw
ze szczegOtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ). (IV kwartat 2023 r. - |
kwartat 2024 r.)



5. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-
informacyjnych, oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzgdziem FRAX,
pomiardow BMD za pomocg DXA, lekarskie wizyty podsumowujace. (IV kwartat 2023 r. -
IV kwartat 2025 r.)

6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie
programu 1 jego pozniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym
roku (raport okresowy). (IV kwartat 2023 r. - IV kwartat 2025 r.)

7. Zakonczenie realizacji PPZ. (IV kwartat 2025 r.)

8. Rozliczenie finansowe PPZ. (IV kwartat 2025 r. - I kwartat 2026 r.)

9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do

Agencji, wraz z zalagczonym pierwotnym projektem, ktory zostal wdrozony do realizacji. (I
kwartat 2026 r.)

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

Interwencja Personel Wyposazenie i warunki
lokalowe
Szkolenia personelu medycznego | Lekarz (optymalnie ze sprzgt komputerowy, sala

specjalizacjag w dziedzinie =~ wykladowa, mikrofon oraz
reumatologii) posiadajacy  naglos$nienie, nosniki danych

dos$wiadczenie w (ptyta CD, DVD, pendive),
diagnostyce, leczeniu, rzutnik, itp.

réznicowaniu i profilaktyce

osteoporozy oraz

zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom
(,,ekspert”), ktory jest w
stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten
sposob zapewni¢ wysoka
jakos¢ interwencji w ramach

programu.
Dziatania informacyjno- Lekarz, fizjoterapeuta broszury, ulotki, plakaty,
edukacyjne pielegniarka, asystent prezentacja ~ multimedialna,
medyczny, edukator wyktady i konferencje, sala
zdrowotny lub inny szkoleniowa,zaplecze
przedstawiciel zawodu techniczne do wyktadow, itp.

medycznego, ktory posiada
odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych,
np. uzyskany w czasie




uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ.

Ocena ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego narzedziem
FRAX

Osoba przyjmujaca formularz
musi posiada¢ odpowiedni
poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej
merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z
realizowanym  programem
pytania $wiadczeniobiorcow,
np. uzyskany dzigki
udziatowi w szkoleniu dla
personelu medycznego
realizowanym w ramach
programul.

—

pomieszczenie zapewniajace
intymnos$¢ uczestnikowi
programu, narzedzie
FRAX(online)

Pomiar BMD za pomoca DXA

technik elektroradiologii;
lekarz posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie
radiologii i diagnostyki
obrazowej

lub lekarz posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia
w dziedzinie radiologii lub
rentgenodiagnostyki lub
radiodiagnostyki lub operator
densytometru posiadajacy
udokumentowane
umiejetnosci w tym zakresie.

densytometr DXA do badania
kregostupa i kosci udowe;j,

pomieszczenie zapewniajace
intymnos¢ uczestnikowi
programu

Lekarska wizyta podsumowujaca

Wizyta podsumowujaca
przeprowadzona bedzie przez
lekarza specjaliste w
dziedzinie chirurgii
irtopedycznej lub chirurgii
urazowo ortopedycznej lub
ortopedii. Lekarz posiadajacy
do$wiadczenie w
diagnostyce, roznicowaniu i
leczeniu osteoporozy

lub

lekarz po ukonczeniu
prowadzonego w ramach
PPZ przez eksperta szkolenia
dla personelu medycznego.

gabinet lekarski

Wymagania dotyczace sprzetu oraz o$rodka: zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
dotyczacymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.




Realizator programu zapewni wyposazenie 1 warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na
biezaco (przez tworzenie raportow okresowych) i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie begdzie si¢ sktadaé z oceny zglaszalno$ci oraz oceny jako$ci $wiadczen
realizowanych w ramach Programu edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla
Mieszkancow gminy Radomysl Wielki na lata 2023-2025.

Ocena zglaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie prowadzona przy
wykorzystaniu co najmniej nast¢pujacych wskaznikdw:

» liczba osob, ktére uczestniczylty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne;( zaktadana warto§¢ docelowa 10 osdb),

* liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;(
zaktadana wartos$¢ docelowa 750 §wiadczeniobiorcow)

* liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na wyniki
<5% 1>5%; ( zakladana warto$¢ docelowa 600 $wiadczeniobiorcoéw),

» liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca
DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <—
2,5).(zaktadana warto$¢ docelowa 300 $wiadczeniobiorcow)

» liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy wzigli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej;
(zaktadana warto$¢ docelowa 300 $wiadczeniobiorcow)

* liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow; ( zakladana wartos¢ docelowa400
Swiadczeniobiorcow)

* liczba osob, ktora zrezygnowata z udzialu w programie.( zakladana warto$¢ docelowa 30
0sob)

Informacje o kazdym z uczestnikow PPZ beda na biezaco uzupelniane w formie elektronicznej bazy
danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
» data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
* numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
* informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystal uczestnik;
+ data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Przeprowadzona bedzie ocena jakosci $wiadczen udzielanych w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ zostanie zapewniona mozliwo$¢ wypelnienia ankiety satysfakcji z
jakos$ci udzielanych $wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikéw ankiet
oceny jakos$ci §wiadczen, zostang przedstawione w raporcie koncowym.

V.2 Ewaluacja



Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.

Ewaluacja bedzie opierac si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnos$ci odpowiadajacych celom PPZ.

Wynik ewaluacji zostanie umieszczony w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego

PPZ.

W ewaluacji znajdzie si¢ odniesienie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

VI.

liczbie 0sdb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), ( zaladana warto$¢
docelowa 7 0séb)

liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), ( zaktadana wartos¢ docelowa 350
uczestnikow),

odsetku §wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktorych w ramach programu wykonano oceng FRAX;( zaktadana
warto$¢ docelowa 50%)

odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktéorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu;(
zaktadana warto$¢ docelowa 50%)

Budzet programu polityki zdrowotnej

V1.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego wraz z oceng 10-letniego ryzyka
ztaman FRAX, koszty sprzetu i materialow jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu
medycznego i materialow, dziatan promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogdlne
(administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwigzane z realizacja programu).

Rodzaj kosztow Koszt jednostkowy
Badanie kwalifikacyjne ( wywiad lekarski + 125,00

FRAX)

Edukacja indywidualna Pacjentow 45,00

Badanie diagnostyczne (BKKU kos$¢ udowa) 110,00

Lekarska wizyta podsumowujaca 125,00

Koszt ushugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia osteoporozy obejmuje diagnostyke
réznicowg (osteoporozy wtorne, inne choroby kosci, choroby towarzyszace), szczegdtowe
ustalenie wszystkich czynnikow ryzyka ztaman w celu mozliwej ich eliminacji oraz edukacji
pacjentek.

Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie oszacowano na poziomie 125 zt na osobg

w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego wraz z oceng 10-letniego ryzyka ztaman
osteoporotycznych metoda FRAX, a dodatkowo 110 zt na osobe, uwzgledniajac wykonanie badania

diagnostycznego, 45 zt za edukacje indywidualng Pacjentow oraz 125 zt za lekarskg wizyte podsumowujgca.



V1.2 Koszty calkowite
Na catkowity budzet programu moga sktada¢ si¢ nizej wymienione pozycje kosztowe.

Koszty organizacyjne i administracyjne

Na koszty organizacyjne i administracyjne mogg si¢ sktada¢ takie dziatania jak:

» organizacja kampanii informacyjnej, zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach
kampanii informacyjnej oraz plakatow informacyjnych, koszty marketingu,

» zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowane;j

programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informaciji w serwisie),

* koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport materiatow,
* koszty obstugi organizacyjnej, ksiggowej, kadrowej, prawnej, informatycznej,
sprzatania, srodkow czystosci oraz mediow.

Na catkowity budzet programu przewiduje si¢ takze srodki finansowe zwigzane z powolaniem i
funkcjonowaniem Rady ds. Programu Profilaktyki Zdrowotnej, koszty za przeprowadzenie kursu
dla personelu medycznego, oraz koszty wynagrodzenia za przeprowadzenie wyktadéw na temat
profilaktyki i zapobieganiu ztaman dla Pacjentow.

Koszty calkowite :

Lp. | Rodzaj kosztow | Kwota
Koszty posrednie

1. Ewaluacja i monitorowanie 23.200,00

2. Koszty zwiazane z powotaniem i funkcjonowaniem Rady ds. 15.000,00
Programu

3. Koszty organizacyjne i administracyjne np. obstuga ksiggowa, | 58.000,00
kadrowa, informatyczna dla organizatora itp.

4. Dziatania informacyjno-promocyjne ( np. przygotowanie 8.000,00

materialow promocyjnych 1 informacyjnych, zakup ogloszen
prasowych, plakaty, ulotki, wynajem pomieszczen, wysytka
zaproszen, itp.)

5. Rezerwa budzetowa 10.000,00
Koszty bezposrednie
1. Dziatania edukacyjne. Koszt przygotowania i prowadzenia 27.000,00
dziatan informacyjno-edukacyjnych dla §wiadczeniobiorcow
2. Kurs dla personelu medycznego (koszty przeznaczone na 9.000,00

wynagrodzenie prelegentow, przygotowanie materialow dla
uczestnikdw spotkan, itp.)

3. Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu 18.000,00
medycznego
4. Badania kwalifikacyjne( wywiad lekarski oraz koszt obstugi 75.000,00
narzgdzia FRAX)
5. Koszt pomiaru BMD za pomoca DXA 33.000,00
6. Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 37.500,00
SUMA ( Koszt calkowity ) 313.700,00

Rezerwe budzetowa bedzie mozna wykorzysta¢ na zwigkszenie liczebnosci populacji objetej
programem, rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub



inne dziatania zwigkszajace skutecznos¢ zaplanowanej interwencji.
Koszty monitoringu i ewaluacji po stronie realizatora obejmujg dziatania zwigzane
z przygotowaniem raportow, sprawozdan oraz wynikow ankiet.

Koszty calkowite realizacji PPZ

Rok realizacji Koszt calkowity
2023 r. 20.000,00

2024 r. 180.500,00

2025 r. 113.200,00

Przewidywany laczny koszt Programu — 313 700,00 zi.
VL3 Zrédla finansowania

Ninigjszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancow Radomysla Wielkiego sfinansowany zostanie ze
srodkoéw budzetu w wysokosci 20 % ( tj. 62 740,00 zt) catkowitych kosztow zwiazanych z realizacja PPZ
oraz w wysokosci 80 % (tj. 250 960,00 zt) srodkow pozyskanych w konkursie na dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy, w ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki , wyodrebnionego w ramach Funduszu
Medycznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym ( Dz. U. poz.
1875).
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ZALACZNIK 1
WZOR
ZGODA NA UDZIAYL. W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ




pn. ,,Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla Mieszkancéw gminy Radomysl Wielki na lata 2023-2025"

Dane realizatora Programu Polityki Zdrowotnej przyjmujacego o§wiadczenie

Dane Uczestnika Programu

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Informacje dotyczace Programu

Organizatorem programu jest Gmina Radomysl Wielki.
Program jest adresowany do kobiet w wieku 40 lat 1 wigcej,mieszkajacych w Gminie Radomysl Wielki.

W ramach programu zaplanowane s3:

1) dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom;

2) ocena ryzyka wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX

3) pomiar ggstosci mineralnej kosci (BMD) z wykorzystaniem badania densytometrycznego dla
0sob, ktore w narzedziu FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki dziesiecioletniego ryzyka
powaznych ztaman osteoporotycznych >5%;

4) lekarska wizyta podsumowujacg dla osob, ktore w ramach programu uzyskaty wynik pomiaru
BMD w badaniu densytometrycznym DXA, o ktérym mowa w pkt 4

Osoby bioragce udziat w programie muszg spetnia¢ nastepujace warunki:

1) wiek kobiet 40+ wedhug rocznika urodzenia,

2) podpisanie przez uczestnika programu druku §wiadomej zgody na udzial w programie,

3) zameldowanie na stale lub czasowo w Gminie Radomys$l Wielki,

4) rozliczanie podatku dochodowego od 0sob fizycznych w urzedzie skarbowym wlasciwym
dla Gminy Radomysl Wielki,

5) brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych wykonanie badania
gestosci kosci.




Oswiadczenia Uczestnika

Przystepujac do udziatu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
uchwaty Nr ............... Rady Miejskiej Radomysl Wielki z dnia .......................... W sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki osteoporozy, ja nizej

podpisana(-ny):

Oloswiadczam, ze zapoznalam/em sie z informacjg na temat zakresu Programu i warunkéw
uczestnictwa w Programie;

Coswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w tym Programie i jestem $wiadoma(-y) tego, ze w
kazdej chwili moge wycofa¢ swojg zgod¢ na udziat w dalszej czgsci programu bez podania
przyczyny,

Ooswiadczam, ze rozliczam si¢ z podatku we wiasciwym dla Gminy Radomys$l Wielki urzedzie
skarbowym;

Oo$wiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda i jestem $wiadoma(-y)
odpowiedzialnosci karnej zaztozenie falszywych o$wiadczen.

Radomys’l WIELKL, A8, oo ettt
Podpis Uczestnika Programu

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Przystepujac do udziatu w programie pn. ,,Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla Mieszkancow gminy Radomys$l Wielki na lata 2023-2025”, przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:
1) administratorem danych osobowych jest realizator Programu Polityki Zdrowotnej, fj.
2) dane po osiagnigciu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow ewaluacji oraz
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych
archiwizowania danych obowigzujacych u administratora;
3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
4) osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,
C) zadania usuni¢cia danych, gdy:
o dane nie s3 niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,
o cofnieto zgodg na przetwarzanie danych,
o dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) Zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
o osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
°  przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg si¢ usunieciu danych,
o administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
5) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;
6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia procedur przewidzianych w
Programie
7) dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu,w tym profilowaniu;



8) odbiorcami danych sg podmioty zajmujace si¢ obstuga informatyczng administratora, podmioty, ktérym
administrator zlecit realizacje Programu oraz mogg by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie
przepisOw prawa.

Radomysl Wielki, dnia.......coooiiiiii i e e
Podpis Uczestnika Programu



ZALACZNIK 2

WZOR

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
"Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

Jak oceniaja Panstwo dostep do informacji o Programie?

dla Mieszkancéw gminy Radomysl Wielki na lata 2023-2025"

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo zle

Nie mam zdania

O

O

(]

(]

(]

(]

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Jak oceniaja Panstwo jako$¢ ustug podczas rejestracji do Programu?

Bardzo zle

Nie mam zdania

O

O

O

(]

(]

O

Jak oceniajg Panstwo tre$¢ przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjnej (zrozumiatosé,
przydatnos¢, kompletno$¢ i jakos¢)?

Bardzo dobrze |  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania
O O O O O O
Jak Panstwo oceniajg poziom obstugi w ramach Programu?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Ba,rdzo Nie mam
dobrze zle zdania
Zainteresowanie Pacjentem m m ] ] ] ]
Uprzejmos¢ personelu O O O O O O
Che¢ udzielenia pomocy
przez personel M M M M = =
Komunikatywnos$¢
personelu
(wyczerpujace 1 zrozumiate H H H = = =
przekazywanie informacji)
Poszanowanie prywatnosci O O O O O O
Punktualnos$¢ O O O O O O

Jak oceniajg Panstwo swoj stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) na temat osteoporozy
po zakonczeniu udzialu w programie?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo zle

Nie mam zdania




O O O O O O
Jak Panstwo cato§ciowo oceniajg Program?
Bardzo dobrze | Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania
O O O O O O

Bardzo dzickujemy za wypetnienie ankiety. Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomoga nam w zapewnieniu

wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug.




ZALACZNIK 3
WZOR

ANKIETA PRE-TEST | POST-TEST DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
,Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkancéw Gminy
Radomys$l Wielki na lata 2023-2025

1. Jakiego odsetka kobiet po 50 r.z w Unii Europejskiej bedzie dotykaé osteoporoza?
a) 22,1% b) 5,2% c) 61,4%

2. Co nie jest czynnikiem ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotne;j?
a) pte¢ zefiska b) BMI<18 kg/m2 c) dieta bogatoresztkowa

3. Ile wynosi stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan
zarejestrowanych do teoretycznych?

a) 28,1% b) 74% c) 83,2%

4. Warto$¢ T-score>-1 SD u kobiety po menopauzie to wg kryteriow densytometrycznych:
a) osteopenia b) osteoporoza c) warto$¢ prawidlowa

5. W leczeniu osteoporozy stosuje si¢:
a) inhibitory pompy protonowej b) heparyne c) bisfosfoniany

6. W przegladzie Hoiberg 2016 podkresla sie, ze badanie densytometryczne traktowane jako ztoty
standard w zakresie rozpoznania osteoporozy 1 prognozowania ryzyka ztaman w populacji powyzej

a)40r.z b)30r.z c)18r.z

7. Zgodnie z danymi z roku 2018 najwigcej ztaman osteoporotycznych dotyczyto:

a) przedramienia b) ramienia c) blizszego konca kosci udowej

8. Glownym kryterium diagnostycznym w przypadku osteoporozy jest:
a) badanie poziomu wit.D3 b) badanie RTG krggostupa L-S | ¢) badanie densytometryczne

9. U 0s6b starszych $miertelno$¢ zwigzana ze zlamaniem blizszego konca kosci udowej przekracza



a) ponad 80%

b) ponad 65%

¢) ponad 20%

10. Do choréb wywotujacych osteoporoze wtorng NIE nalezy:

a) celiakia

b) nadczynnos¢ przytarczyc

¢) nadcisnienie




