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UCHWALA NR LX1V/527/2023
RADY GMINY BOGORIA

z dnia 29 wrze$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,, Zapobiegaj osteoporozie — profilaktyka
i wezesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw Gminy Bogoria w latach 2023-2025”

Na podstawie art. 18 ust.1 w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz.U. z2023r., poz.40zpoézn. zm.) oraz art. 7ust. | pkt 1 iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.) Rada Gminy Bogoria uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,, Zapobiegaj osteoporozie — profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw Gminy Bogoria w latach 2023-2025”, stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bogoria.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Swictokrzyskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy

Jolanta Wyrzykowska
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty LXIV/527 /2023
Rady Gminy Bogoria
z dnia 29 wrzes$nia 2023 roku

»~Zapobiegaj osteoporozie - profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy dla mieszkancow Gminy Bogoria w latach 2023- 2025”

Podstawa prawna:
art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)
Program polityki zdrowotnej jest zgodny z rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
zwanej dalej ,AOTMiT”, nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
wykrywania osteoporozy, wydang na podstawie art. 48aa ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych, dostepna w repozytorium AOTMIT dot. problemu zdrowotnego: Profilaktyka i wykrywanie
osteoporozy.

Bogoria, 2023 r.
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1 Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia PPZ
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Definicja Osteoporozy wedtug ekspertéw National Osteoporosis Foundation i National Institutes
of Health - NOF/ NIH (2001) mé6wi, Ze ,Osteoporoza jest to choroba szkieletu, charakteryzujaca sig
uposledzong wytrzymatoscig kosci, co powoduje zwiekszone ryzyko ztamania”l.

Osteoporoza jest chorobg, ktérej czesto$¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem?2. Dawniej
zwana byla zrzeszotnieniem kosci. Jest to choroba ogdlnoustrojowa, metaboliczna, przewlekta
ko$¢ca. Jej cecha charakterystyczna to wystepowanie ubytkéw w masie kostnej i pogorszenie
struktury przestrzennej kosci, a w konsekwencji pogorszenie struktury przestrzennej kosci,
ostabienie kosci, obnizenie ich odpornosci na uszkodzenia i zwiekszenie podatnosci na ztamania.
Osteoporoza zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) z chorobe cywilizacyjna.
Poniewaz liczba os6b zagrozonych osteoporozg, jak rowniez liczba ztaman kosci, stale wzrasta,
nalezatoby podjac¢ wszechstronne dziatania majgce na celu redukcje mozliwych do wyeliminowania
czynnikéw ryzyka, a zatem zapobieganie zachorowaniu i rozwojowi choroby.

W celu dokonania trafnej diagnozy choroby i podjecia odpowiednich decyzji dotyczacych
sposobdw jej leczenia, ze wzgledu na ré6znorodne przyczyny choroby istnieje podziat na osteoporoze
pierwotng ( 95 proc. przypadkéw) oraz wtdrng (5 proc. przypadkéw).

W przypadku osteoporozy pierwotnej moze mie¢ ona podtoze: endokrynologiczne, genetyczne,
zwigzane z niedoborem witaminy D lub zaburzeniami systemu odpornos$ciowymi. Wyréznia sie trzy
grupy osteoporozy pierwotne;j:

- idiopatyczng, ktéra atakuje przede wszystkim dzieci i mtodziez, a takze osoby w $§rednim
wieku,
- idiopatyczng postmenopauzalng, ktéra jest konsekwencja zmniejszenia sie ilosci
estrogendéw w organizmie i pojawia sie u kobiet, ktére przekroczyty piec¢dziesiagty rok zycia,
- inwolucyjng w wieku starczym, pojawiajaca sie u pacjentéw, ktorzy przekroczyli juz
siedemdziesigty piaty rok zycia. Poszukujac jej przyczyn zwraca sie uwage gldwnie na
problemy z wchianianiem wapnia z przewodu pokarmowego.
Posta¢ wtorna osteoporozy to taka, w ktdrej niszczenie tkanki kostnej ma zwiazek z inng choroba, ze
stosowaniem niektdrych lekéw lub innymi czynnikami wptywajacymi negatywnie na przemiany
kostne.

Osteoporoza wtérna jest skutkiem ubocznym innych choréb ogélnoustrojowych i dzieli sie na:
osteoporoze hormonalng z powodu zaburzen w gospodarce hormonalnej cztowieka na
skutek: niedoczynnosci oraz nadczynno$ci tarczycy, cukrzycy w jej zaawansowanym
stadium, niedoczynnoS$ci oraz nadczynnosci kory nadnerczy, a nawet niedoboru hormonu
wzrostu,

- osteoporoze z powodu przewlektych schorzen ukladu pokarmowego (nietolerancja
laktozy, zespoly ztego trawienia i wchianiania),
- osteoporoze na skutek schorzen tkanki tacznej (RZS, zwyrodnienie stawéw, dtugotrwate
unieruchomienie, martwica jatowa kosci).
e Nadczynno$¢ przytarczyc - gtéwnie pierwotna, powstajaca w wyniku wydzielanego w
nadmiarze parathormonu, doprowadza do wyptukiwania wapnia z kosci i zmniejszania
ich masy. Schorzenia tego narzadu réwniez czesciej dotycza kobiet.

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4176573/ dostep z dnia 01.02.2023

2 Marcinkowska-Suchowierska E., Czerwinski E., Badurski J,Walicka M., Tatataj M. Osteoporoza - diagnostyka i terapia
u 0s6b starszych, Postepy Nauk Medycznych t. XXIV nr 5, 2011.

3
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e Szpiczak plazmocytowy - jest rzadkim schorzeniem nowotworowym krwi. Polega na
nadmiernym wydzielaniu przeciwciat przez patologiczne komérki, ktére uszkadzaja w
pierwszej kolejnosci tkanke kostna. Choroba ta cze$ciej wystepuje u mezczyzn, ale jest
ogdlnie bardzo rzadka i ma niewielki wpltyw na zmiane ogélnej liczby osteoporozy
rozpoznanej u tej ptci.

e Osteoporoza polekowa - dotyczy gtéwnie zazywania glikokortykosteroidéw jako formy
leczenia wielu choréb dermatologicznych 1 reumatologicznych. Ilo$¢, rodzaj
przyjmowanych sterydéw i odpowiedz tkanki kostnej jest sprawa indywidualna i nie da
sie w tym przypadku jednoznacznie okresli¢, ktéra pte¢ czesciej jest narazona na
ten rodzaj osteoporozy.

e Zespot Cushinga - ten sam mechanizm dotyczy osteoporozy powstajacej w przebiegu
zespotu Cushinga, co osteoporozy polekowej. R6znica jest fakt, ze dochodzi w nim do
wzrostu produkcji endogennych glikokortykosterydéw, ktére doprowadzaja do
degradacji wszystkich biatek organizmu, w tym takze i kostnych. Choroba jest rzadka i
wystepuje z jednakowa czestoscig u obu ptci.

Wykaz czynnikéw rozwoju osteoporozy pierwotnej:

+ rasa biata i z6tta, BMI <18 kg/m?;

+  wiek (kobiety > 65 lat, mezczyZni >70 lat);

» ptec zenska;

« przedituzony brak miesigczki;

* nierodzenie;

» predyspozycja rodzinna;

* niedobdr hormonéw ptciowych o réznej etiologii;

+ stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikdw);

* niedobdr witaminy D;

+ mata lub nadmierna podaz fosforu;

+ niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa;

» matla podaz wapnia (zapotrzebowanie dobowe na wapn po menopauzie i u 0s6b w podesztym
wieku - 1200-1300 mg; dobowa podaz wapnia w diecie polskiej pokrywa jego zapotrzebowanie
zwykle w 50-60%, a 40% kobiet spozywa <500 mg/d);

» siedzacy tryb zycia (ko$¢ dostosowuje swoja mase i strukture do obcigzen mechanicznych, a
brak obcigzenia powoduje jej demineralizacje i ostabienie; ponadto zanik mie$ni i ograniczona
sprawno$c¢ ruchowa zwiekszajg ryzyko upadkéw i ztaman);

» zazywanie uzywek typu: alkohol, papierosy;

* nadmierne spozywanie kawy (picie > 3 filizanek kawy dziennie, zwtaszcza przy niewielkim
spozyciu wapnia, moze wywierac¢ szkodliwy wptyw na bilans wapniowy ustroju);

Wykaz czynnikdw rozwoju osteoporozy wtérnej:
» leki - przewaznie glikortykosteroidy (GKS);
* unieruchomienie;
» przebyte ztamania;
» choroby szpiku i krwi;
» choroby uktadu oddechowego;
» choroby reumatyczne;
+ choroby nerek;
* choroby uktadu pokarmowego;
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zaburzenia hormonalne;
hiperwitaminoza A;
stan po przeszczepieniu narzadu;

Zgodnie ze stanowiskiem WHO rozpoznanie osteoporozy nastepuje po stwierdzeniu
zmniejszonej BMD (gesto$ci mineralnej - bone mineral density) - wskaznik T <-2,5 (kryteria
rozpoznania osteoporozy na podstawie wyniku badania densytometrycznego).

Kryterium to odnosi sie do kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku =50 lat, zas w
przypadku oséb mtodszych musza wystepowac¢ dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to
osteoporoza wtdrna). Niespelnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka
ztamania niskoenergetycznego, ktdre jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.
Wytrzymatos¢ kosci zalezy od gesto$ci mineralnej kosci, BMD i jakosci tkanki kostnej. Ko$¢ w
ciagu zycia ulega statej przebudowie.

Podziat osteoporozy ze wzgledu na warto$s¢ BMD wedtug WHO:

norma: T-score >-1,0

osteopenia: T-score miedzy -1,0 a-2,5

osteoporoza: T-score < -2,543.

W zakresie badania densytometrycznego wskaza¢ nalezy, iz jest ono ulepszong forma
technologii rentgenowskiej, a swoje zastosowanie znajduje w badaniu pomiaréw utraty kosci,
przy wykorzystywaniu dwuwigzkowej absorbcjometrii rentgenowskiej (DXA).

Wynik badania densytometrycznego podaje obliczong mase kosci pacjenta oraz jej poréwnanie
do grupy kontrolnej w wieku badanego. Por6wnania okresla sie liczba odchylen standardowych
(SD) jaka dany wynik r6zni sie od grupy kontrolne;j.

Wyniki badania densytometrycznego skiadaja sie z dwdch wartosdci: wskaznika T oraz
wskaznika Z.

Wskaznik T okredla, ile utracono masy kostnej w stosunku do masy szczytowej kosci osigganej w
wieku mtodzienczym. Wynik -1 i powyzej jest uwazany za normalny. Wynik od -1,1 do -2,4 jest
klasyfikowany jako osteopenia (niska masa kostna). Wynik -2,5 i ponizej jest okreslany jako
osteoporoza. Wskaznik T stuzy do oszacowania ryzyka ztamania, a takze do ustalenia, czy konieczne

jest wdrozenie leczenia.

Wskaznik Z odzwierciedla mase kosci w poréwnaniu z innymi osobami w konkretnej grupie
wiekowej (bedacych tej samej ptci i o0 podobnym BMI). Jesli ten wynik jest wyjatkowo wysoki lub

niski, moze to wskazywacé na potrzebe dalszych badan medycznych.

W rozwoju masy kostnej wyrdznia sie 3 okresy:

wzrostu (do 17. - 18.r.z.) - BDM zwieksza sie z ok. 0,8 g/cm2 do 1,1 1,2 g/cm?,

konsolidacji (20. - 35. r.z.) - zmiany sa niewielkie, szczytowa masa kostna zostaje osiggnieta w
wieku ok. 30 lat, u mezczyzn jest wieksza o 30-50% w poréwnaniu z kobietami, inwolucji (>45
r.Z.).

U kobiet zmniejszenie sie gestosci ko$ci wyraznie przyspiesza po menopauzie i osiaga Sredni
spadek

1,2 - 2% rocznie w okresie 50. - 59. r.z., po czym zwalnia do 0,9% rocznie w nastepnych latach.

3 National Osteoporosis Foundation. Bone Density Exam/Testing. Understanding Bone Density Test Results pozyskano z
https://www.bonehealthandosteoporosis.org/patients/diagnosis-information/bone-density-examtesting/ dostep z dnia

01.02.2023
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Ten powolny spadek utrzymuje sie az do $mierci. 25-30% kobiet traci mase kostna szybciej (>
3% rocznie). MezczyZni tracg mase kostng wolniej, nie obserwuje sie przyspieszonego ubytku
bezposrednio po 50. r.z.

Do czasu wystapienia ztaman, osteoporoza przebiega bez objawéw podmiotowych. Pojedyncze
ztamania kregéw rowniez mogg przebiega¢ bezobjawowo, powodujac jedynie obnizenie
wzrostu chorego. Mnogie ztamania powoduja przewlekty bél kregostupa, hiperkifoze w odcinku
piersiowym, obnizenie wzrostu, bol gtowy i karku, boél brzucha, zaparcia, niewydolnos¢
oddechowsg, bol w czasie kaszlu, neuropatie z ucisku itp. Obraz kliniczny ztaman blizszego konca
kosci udowej i innych kosSci zalezy od lokalizacji ztamania, wigze sie z silnym bdlem i
uszkodzeniem aparatu ruchu wymagajacym interwencji chirurgicznej. Szacuje sie, ze w wysoko
rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca Zycia doznaje = 1
ztamania zwigzanego z osteoporoza. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do
konca zycia u mezczyzn 50-letnich)4.

1.2 Dane epidemiologiczne
W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T <-2,5), szacuje sie, ze ok. 22 mln kobieti 5,5
mln mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane na rok 2010). Z prognoz
wynika, Zze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzros$nie o 23% siegajac
33,9 mln oséb. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych zlaman wsréd mieszkanicow UE (z
czego 2/3 dotyczyty kobiet)s.
W przeprowadzonym projekcie SCOPE (ScoreCard for OsteoPorosis in Europe) badano jako$¢ opieki
medycznej w zakresie osteoporozy w 27 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Stwierdzono,
ze ponad 10 mln mieszkancéw UE znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania
osteoporotycznego oraz ze jedna na trzy kobiety i jeden na sze$ciu mezczyzn doswiadczy takiego
ztamania w czasie trwania swojego zycia.
Dokonujac analizy danych z 2010 roku osteoporoza jak i wynikajace z niej ztamania ksztattuja koszty
opieki zdrowotnej w Europie na poziomie 39 mln euro rocznie. Dodatkowo ztamania
osteoporotyczne, gtéwnie kregostupa i bioder, przyczyniajg sie do przedwczesnej Smierci
Europejczykéw, prowadzac do okoto 43 tysiecy zgondw roczniet. Na podstawie przegladu
systematycznego Kanis 2012 podjeto sie oceny ryzyka ztaman blizszego konca kosci udowej oraz
oceny ryzyka wystapienia ztaman przy pomocy modelu FRAX. Przeglad przeprowadzono na
podstawie 72 badan, ktére pochodzity z 63 krajéw. Przeglad wykazal wyrazne réznice w
poszczegdlnych krajach. W grupie kobiet najnizszy roczny standaryzowany wzgledem wieku
wspoétczynnik zapadalno$ci odnotowano w Nigerii - 2/100 tysiecy, Republice Potudniowej Afryki -
20/100 tysiecy, Tunezji - 58/100 tysiecy, i w Ekwadorze - 73/100 tysiecy. Najwyzsze wskazniki
odnotowano w Danii - 574/100 tysiecy, Norwegii - 563/100 tysiecy, Szwecji - 539/100 tysiecy oraz
w Austrii 501/100 tysiecy. W grupie mezczyzn wskazniki sa o potowe nizsze. W tym przypadku
zostaly pominiete dane uzyskane z Afryki z uwagi na niska jako$¢ dowodéw. Najnizszy wspdtczynnik
zachorowalnos$ci odnotowano w Ekwadorze - 35/100 tysiecy, a najwyzsze w Danii - 290/100

tysiecy’.

4 Gtuszko, P., Thustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne ko$ci. W: Gajewski P (red.) Interna Szczeklika,
2070-2076.

5 Hernlund, E., Svedbom, A., Ivergard, M., Compston, ], Cooper, C., Stenmark, J., ... & Kanis, J. A. (2013). Osteoporosis in the
European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of osteoporosis, 8(1-2), 136.

6 Kanis J. A., Borgstrom F., Compston J., Dreinhéfer K., Nolte E., Jonsson L., ... & Stenmark J. (2013). SCOPE:

a scorecard for osteoporosis in Europe. Archives of osteoporosis, 8(1-2), 144.

7 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.
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Natomiast z danych raportu Fundacji Osteoporozy i Choréb Miesniowo-Szkieletowych oraz
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego wynika, ze w 2000 roku na $wiecie
odnotowano okoto 9 mln ztaman osteoporotycznych, w tym 3,1 mln w Europie. Ztaman blizszego
konca ko$ci udowej (b.k.k.u.) odnotowano 1,6 mln. Prognozy na rok 2050 przewiduja ponad 6,2 mln
takiego rodzaju ztaman. We wspomnianym raporcie odniesiono sie réwniez do Polski. W roku 2009
stwierdzono 27 645 ztaman b.k.k.u., a takze 167 663 ztaman niskoenergetycznych. Dane na 2010 rok
wskazujg na 2 710 000 ztaman osteoporotycznych z czego 80% dotyczy kobiet. Prognozy na 2025
rok w zwiagzku ze starzejacym sie spoteczeristwem wskazuja, Ze liczba ztaman wyniesie 3 239 564, a
prognoza na 2035 o 4 098 878 ztamaniach.8

Ministerstwo Zdrowia podaje w Mapie Potrzeb Zdrowotnych® dla choréb uktadu kostno-
miesniowego z 2018 roku, ze liczba chorych w grupie ,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci”
zostata w 2016 roku w Polsce oszacowana na 635,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
byto to 1,7 tys.).

W przypadku woj. Swietokrzyskiego liczba chorych wyniosta 20 tysiecy, a wskaznik na 100 tysiecy
mieszkancow 1 596,9 pacjentow.

Mapa 1.2.18: Chorobowosc rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wskaznik zapadalnosci z tej grupy w tym samym roku wynidst 63,9 tys. nowych przypadkéw w
Polsce. W wojewddztwie Swietokrzyskim zapadalno$¢ wyniosta 2,3 tys.

8 EFOIChMS (2015). Raport: Osteoporoza - Cicha epidemia. Pozyskano z:
http://www.osteoporoza.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1907&Itemid=149, dostep z dnia 01.02.2023.
9 Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego. Pozyskano

z:https://mpz.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_zachodnio

pomorskie.pdf_dostep z 1.03.2022r.
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Mapa 1.2.17: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentow i na 100 tys.
ludnosci) - Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Opracowanic DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Z map potrzeb zdrowotnych wynika, Ze chorobowos¢ i zapadalnos¢ w wojewoddztwie
Swietokrzyskim jest niska, jednak nalezy zauwazy¢, ze we wnioskach i rekomendacjach
wynikajgcych z map podano, ze w wojewoddztwie brakuje specjalistycznych poradni leczenia
osteoporozy. W 2016 roku w wojewddztwie $wietokrzyskim liczba poradni, ktére w ramach NFZ
sprawozdaty co najmniej jedng porade wyniosta 3.

Mapa 2.4.28: PORADNIA OSTEOPOROZY - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dokonano oceny, iz taki stan rzeczy wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajgcych do
poprawy dostepnosci do diagnostyki oraz upowszechnienia standardéw leczenia osteoporozy.
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Rekomendowane jest zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, szczegélnie w
odpowiednio zdefiniowanych grupach ryzyka, czyli ze szczegélnym uwzglednieniem u pacjentéow z
juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi.

W Raporcie ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza” poréwnujac szacowang liczbe chorych z wartoscia
chorobowosci rejestrowanej obliczono, Ze stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze
w 2018 roku w wojewoédztwie swietokrzyskim wynidst 72%. Przy czym szacowana liczba oséb z
niezdiagnozowang osteoporozg byta najnizsza w grupie oséb 65 - 69 lat (69%) a najwyzsza w
grupie os6b w wieku 50-54 lata (87%), co wskazuje iz niniejszym programem objecia wymaga
réwniez grupa oséb ponizej 55 roku zycia.

Ludno$¢ Gminy Bogoria to ogétem 7 782 mieszkancow, co stanowi 0, 66 % ludnosci wojewoddztwa
Swietokrzyskiego (1187 693 os6b), w zwigzku z tym nalezy oszacowac liczbe chorych na
osteoporoze w Gminie Bogoria na okolo 708 osoby zgodnie ze wskaznikiem chorobowosci
rejestrowanej dla wojewo6dztwa swietokrzyskiego, ktéra wynosi 1,5969 % populacji.

Zgodnie z danymi z 2010 r., zar6wno sama osteoporoza, jak i wynikajgce z niej ztamania generujg
koszty dla opieki zdrowotnej w Europie rzedu ponad 39 mld Euro rocznie. Ponadto, ztamania
osteoporotyczne (gtéwnie kregostupa i bioder) skutkujg przedwczesng $miertelnoscia wsrod
Europejczykoéw, prowadzac do ok. 43 tys. zgondw rocznie.

Jak wynika z opinii eksperta w dziedzinie reumatologii, prof. nadzw. Dr hab. N. med. Piotra
Leszczynskiego ,,Wczesna profilaktyka i leczenie osteoporozy, ktore sg ze soba nierozerwalne z
punktu widzenia medycznego, prowadzi do zmniejszenia ryzyka pierwszego i kolejnych ztaman
niskoenergetycznych ko$ci, a za tym zdecydowanie poprawia to jako$¢ zycia, wptywa na jego
wydtuzenie i zapobiega wczesnemu zgonowi z powodu wtérnych trudno leczacych sie powiktan
zwigzanych ze ztamaniami”.

Niniejszy program wpisuje sie nie tylko w powyzsze rekomendacje jako uzupetnienie niewielkich na
terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego $wiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki i
ambulatoryjnej diagnostyki oraz leczenia osteoporozy. Niniejszy program jest jednocze$nie zgodny
z zadaniami realizowanymi w ramach celu operacyjnego nr 5 pn. ,Wyzwania demograficzne”
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, m.in. z zadaniem 3 pn. ,Poprawa stanu zdrowia
i zwigzanej ze zdrowiem jako$ci zycia osdb starszych poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u
0s6b w wieku 50+”.

1.3 Obecne postepowanie

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpozna¢ (wg WHO i IOF) po stwierdzeniu
zmniejszonej BMD - wskaznik T < -2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku 250 lat.
Natomiast u oséb miodszych musza wystepowaé¢ dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to
osteoporoza wtoérna. Niespelnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka
ztamania niskoenergetycznego, ktére jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.
Rozpoznanie osteoporozy ustala sie wiec przede wszystkim u oséb z dokonanym ztamaniem
niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn. Wedtug ekspertéw National Bone Health
Alliance osteoporoze nalezy rozpoznac takze u 0séb z osteopenia i ztamaniem niskoenergetycznym
(kregu, blizszego konca ko$ci ramiennej, miednicy, a w niektérych przypadkach takze dalszego konca
ko$ci promieniowej), a nawet u 0s6b bez ztaman, ale z duzym ryzykiem obliczonym za pomoca
kalkulatora FRAX™ (Fracture Risk Assessment Tool).

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest wiec ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania
na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego
ryzyka ztamania u osoby dorostej zgodnie z polskimi zaleceniami w wieku od 45 do 90 lat mozna
zastosowac kalkulator FRAX™ (w wersji dla Polski;
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https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40 lub tabele do wydrukowania
dostepne pod tym adresem internetowym). Narzedzie to przetwarza dane z analizy czynnikéw takich
jak: wiek, pte¢, mase ciata, wzrost, przebyte ztamanie, ztamanie blizszego konca kosci udowej u
jednego z rodzicéw, aktualne palenie tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce
réwnowaznej =5 mg prednizonu), RZS, osteoporoze wtérng, picie alkoholu, i - jesli jest dostepna -
BMD szyjki kosci udowej. Kalkulator nie uwzglednia wielu innych czynnikéw ryzyka ztaman, dlatego
prég interwencji nalezy obnizy¢, jesli u pacjentki/pacjenta stwierdzi sie np. przebyte mnogie
ztamania, dtugotrwate przyjmowanie GKS w duzych dawkach, biochemiczne wskazniki
przyspieszonego obrotu kostnego czy sarkopenie i/lub czeste upadki. To narzadzie oceny ryzyka
ztamania jest przystosowane do konkretnej populacji (np. polskiej, dla ktérej za ryzyko duze uznaje
sie ryzyko ztaman gtéwnych 210%).

W Polsce funkcjonuje 66 poradni osteoporozy i 8 endokrynologicznych poradni osteoporozy, ktére
podpisaty z NFZ kontrakt na udzielanie Swiadczen w tym zakresie. W wojewddztwie §wietokrzyskim
funkcjonuja jedynie 3 specjalistyczne poradnie leczenia osteoporozy. Swiadczenia w tym zakresie
realizowane s3 w duzej mierze w poradniach: urazowo-ortopedycznych, reumatologicznych czy
endokrynologicznych.

Zgodnie z ,Wykazem $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.2016.357), $wiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna - leczenie osteoporozy”
udziela¢ moga lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub
reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista w dziedzinie
choréb wewnetrznych.

Ponadto w ww. rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia wyposazenia w densytometr
DXA do badania kregostupa i ko$ci udowej oraz zapewnienia dostepu do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

Dodatkowe aspekty zwigzane z profilaktyka osteoporozy, a wskazane w Rekomendacji nr 9/2020
Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. ksztattujg sie nastepujaco:

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

- Prewencja zlaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%). Zdrowy,
aktywny ruchowo tryb zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania lekéw
zwiekszajacych ryzyko ztaman, prewencja upadkéw i urazéw, odpowiednia edukacja spoteczenistwa
stanowig podstawowy warunek ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiktah (WFO
2017).

- W profilaktyce osteoporozy zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek
dziennie oraz zaprzestanie palenia papieroséw (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016,
EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012). Zwtaszcza u mezczyzn ESC 2012 zaleca
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ograniczenie picia alkoholu do ilosci <3-4 jednostek alkoholu (w przyblizeniu 1 litra piwa, maty
kieliszek wina, jedna miarka mocnego alkoholu) dziennie.

- USPSTF stwierdza, Zze obecne dowody sa niewystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkéd
zwigzanych z suplementacjg witaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaréwno do jednego, jak i
potaczenia obu suplementéw) w profilaktyce pierwotnej ztaman wéréd mezczyzn oraz kobiet przed
menopauzg mieszkajacych samodzielnie (USPSTF 2018c). Dodatkowo USPSTF 2018b nie
rekomenduje suplementacji witaming D w celu prewencji upadkéw wsréd osoéb =65. r.z.
mieszkajacych samodzielnie.

- W przypadku os6b z,osteoporozq lub zagrozonych jej wystapieniem rekomenduje si¢ wykonywanie
regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajgcych rownowagg, a takze wzmacniajgcych site migSniowsa, ktére bedg dostosowane do
indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE
2016, CTFPHC 2010, 2013). NOGG 2017 i RACGP 2017 Zaznaczajal, Ze ¢wiczenia obcigzeniowe oraz
na rownowage maja korzystny wptyw na BMD.

2  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1 Cel gtéwny
Biorac pod uwage profil populacji docelowej oszacowano warto$¢ docelowa:
2.1.1. Celem gtéwnym jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne, wrod 29,3 %* uczestnikéw programu.

2.2 Cele Szczegotowe

2.2.1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 50%

personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i

leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

2.2.2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 50 %
Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

2.3 Mierniki efektywno$ci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik
Odsetek os6b (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-
Glowny te$cie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére

wypetnity pre-test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
2.3.1. odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb z personelu
medycznego, ktére wypehity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-teScie odnotowano wysoki
2.3.2. poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili
pre-test
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3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych w ramach
programu

3.1 Populacja docelowa

Populacja docelowa jest liczba oséb w wieku powyzej 50 r.z., zamieszkujagca Gmine Bogoria, po
pomniejszeniu tej liczby o 124 osoby z wykryta juz osteoporoza (zgodnie z rozdziatem 1.2 Dane
epidemiologiczne) otrzymujemy liczbe populacji docelowej - 708 os6b w wieku =50, zaréwno kobiet
(w ilosci 400 osdb) jak i mezczyzn (w ilosci 308 o0s6b).

Planowana liczba kobiet w ilo$ci 350 0s6b oraz planowana liczba mezczyzn w ilosci 50 os6b, zostang
skierowani na densytometrie tj. pomiar BMD za pomocg DXA oraz lekarska wizyte podsumowujaca.

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebni¢ pie¢ grup docelowych:

1. Personel medyczny, ktéry bedzie miat kontakt z uczestnikami programu polityki zdrowotnej, w
tym osoby realizujace dziatania informacyjno - edukacyjne oraz lekarze podsumowujacy wizyty
w iloSci 10 oséb.

2. Liczbai odsetek osé6b w wieku powyzej 50 r.z. mieszkajgcych na terenie gminy Bogoria objetych
dziataniami informacynjo - edukacyjnymi w ramach prowadzenia programu polityki zdrowotnej
w liczbie 2841 oséb, co stanowi 36,5 % mieszkancéw gminy Bogoria

3. Kobiety =265 r.z. mieszkajace na terenie gminy Bogoria objete kompleksowa interwencjg w
ramach programu polityki zdrowotnej w liczbie 1504 co stanowi 52,9 % z populacji oséb w wiek
powyzej 50 r.z.

Wiekszos$¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012, ESC
2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich
wykonywanie w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania
densytometrycznego (pomiar BMD, ang. bone mineral density).

W celu oceny ryzyka zlaman NICE wskazuje na mozliwo$é zastosowania narzedzia FRAX
lubQFracture (wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX lub
QFracture wraz z densytometriag rekomenduje takze SIGN 2017, jednak wskazuje na populacje
kobiet >50 r.z. ze zZtamaniem niskoenergetycznym.

4. Kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego mieszkajacych na terenie gminy, objetych dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
narzedzia FRAX w liczbie 911 co stanowi 32,1 % populacji docelowe;.

W odniesieniu do mtodszych kobiet po menopauzie rekomendacje nie sg jednoznaczne co do
doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje sie na kobiety po menopauzie <65 r.z, u ktérych
wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciata, ztamania w przesztosci,
stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utrata kosci. Jako badanie przesiewowe w tej grupie
kobiet wskazuje sie na densytometrie (ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).

Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomoca odpowiedniego narzedzia oceny
ryzyka ztamania wsrod kobiet <65 r.z., u ktérych wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania
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tj. niska masa ciata, ztamania w przesztosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg
kosSci rekomendujg USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

5. MezczyZni = 75 roku Zycia, ktérzy beda mogli by¢ objeci programem w przypadku objecia
kompleksowa interwencje min. 30% kobiet = 65 roku Zycia mieszkajacych na terenie gminy oraz
niewykorzystania catosci srodkéw w liczbie 426 0s6b, co stanowi 15 % populacji docelowe;j.

Badania przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastepujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

ICSI12017 rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej mezczyzn podejmowana
byta w oparciu o indywidualne podejscie tj. wspélna decyzja pacjenta i lekarza. USPSTF 2018a
stwierdza natomiast, ze nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych, aby rekomendowacé
badania przesiewowe w jakiekolwiek grupie wiekowej mezczyzn.

Kolejng grupe wsréd mezczyzn jaka mozna wyodrebni¢ to mezczyzni w wieku 50-69 lat z
dodatkowymi czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka ztamania
za pomoca odpowiedniego narzedzia (FRAX lub kalkulator Garvana) oraz badanie
densytometryczne (ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011).

NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym podda¢ mezczyzn 275 lat oraz mezczyzn <75. r.z. z obecnos$cig
czynnikéw ryzyka, m.in.: ztamania niskoenergetycznego w przeszlo$ci, upadkéw w przesziosci,
niskiego BMI (<18,5 kg/m2), palenia papieroséw (NICE zaznacza, Ze po przeprowadzeniu oceny
ryzyka narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwazy¢ pomiar BMD przy pomocy DXA u tych oséb,
u ktorych ryzyko ztamania jest bliskie warto$ci progowej przewidzianej dla wdrozenia leczenia).
Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2021 roku Gmine Bogoria zamieszkiwato 7 782 0sdb z czego
2841 to osoby w wieku powyzej 50 r.z.(co stanowi 36,5 % ogdlnej liczby mieszkaincéw Gminy
Bogoria) w tym 1504 kobiet i 1337 mezczyzn w wieku powyzej 50 r.z. . Biorac pod uwage wskaznik
wykrywalnos$ci osteoporozy w populacji mieszkancéw wojewddztwa sSwietokrzyskiego, ktory
wedtug Map potrzeb zdrowotnych wynosi 29,3%, mozna uzna¢, ze w grupie os6b w wieku powyzej
50 r. z. zagrozonych osteoporozg bedzie 832 osoby. Po pomniejszeniu tej liczby o 124 os6by z
wykryta juz osteoporoza (zgodnie z rozdziatem 1.2 Dane epidemiologiczne) otrzymujemy liczbe
populacji docelowej - 708 0s6b w wieku 250, zaréwno Kobiet jak i mezczyzn.

3.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryterium wigczenia do programu polityki zdrowotnej bedzie:

1)  Wiek (kobiety w wieku =50 lat, kobiety w wieku 265 lat, kobiety w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz, w razie
objecia kompleksowa interwencja min. 30 % kobiet w wieku 265 lat mieszkajacych na terenie
gminy Bogoria oraz niewykorzystania cato$ci Srodkéw jak réwniez mezczyzn w wieku =75 lat,

2) Zameldowanie na state lub czasowo w gminie Bogoria (weryfikacja na podstawie dokumentéw
przedtozonych do wgladu, stosownego zaswiadczenia lub os§wiadczenia),

3)  brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych wykonanie badania gestosci
kosci - w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zostac ustalony nowy termin wizyty.

4) Brak przeprowadzonego badania kalkulatorem FRAX i densytometrycznego w ciggu ostatnich
2 lat.

Jako populacje speiniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ wskazuje sie osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wlaczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.
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Etapy PPZ

Szkolenia personelu

Kryteria wlaczenia

« personel medyczny zaangazowany w
realizacje programu, ktory bedzie miat
kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.:

Kryteria wylaczenia
¢ ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujacego te sama
tematyke i poziom
szczegbtowosci w ciggu

medycznego lekarze, pielegniarki, koordynatorzy poprzednich 2 lat;
opieki medycznej e wiedza i do$wiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim;
Dziatania * uczestnictwo w dziataniach
informacyjno- ¢ osoba dorosta edukacyjnych obejmujacych te samag
edukacyjne tematyke w ciggu poprzednich 2 lat;
e Kkobiety w wieku 265 lat, lub
kobiety w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania
Ocena ryzyka osteoporotycznego, lub
powaznego ztamania mezczyzni w wieku 275 lat (po | wczedniej zdiagnozowana
osteoporotycznego objeciu dziataniami catej osteoporoza;
narzedziem FRAX populacji kobiet)
e podanie w formularzu
zgloszeniowym kompletu
informacji niezbednych do
uzycia narzedzia FRAX
» zakwalifikowanie w ramach programu e ostatni pomiar
przez uzyskanie wyniku FRAX >25% u $wiadczeniobiorcy BMD za
Pomiar BMD za (warto$é obliczana i wpisywana przez pomocg DXA na szyjce kosci
pomocg DXA osobe przyjmujacg formularz udowej w ciggu poprzednich

zgtoszeniowy na podstawie zawartych wi
nim danych)

Lekarska wizyta
podsumowujgca

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

2 lat przy jednoczesnym
braku nowych czynnikéw
ryzyka od czasu tego
pomiaru

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

¢ obecno$¢ innych
przeciwwskazan, np. cigza;

Brak.
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O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen. Uczestnicy programu beda
przyjmowani do momentu wyczerpania Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
programu Do programu nie beda mogly przystapi¢ osoby u ktérych wcze$niej zdiagnozowano
osteoporoze oraz te, u ktérych stwierdzono przeciwskazania do przeprowadzenia badania gestosci
ko$ci.

3.3 Planowane interwencje
W ramach programu zaplanowane sa nastepujace rodzaje interwencji:

1) Dzialania informacyjno - edukacyjne
Przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom.
Personel medyczny przekaze pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan
profilaktyki pierwotne;j.
Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i
praktycznej dotycza:

a) promocji elementéw sktadajacych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegbélnym uwzglednieniem
czynnikéw majacych wptyw na zdrowie kosci;

b) zasadniczej roli aktywnos$ci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym omoéwieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG
2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013); o przyczyn upadkéw
oraz ich negatywnych nastepstw;

c) dziatan pomagajgcych zapobiegaé upadkom; o identyfikacji i sposobéw eliminacji czynnikéw
ryzyka zachorowania na osteoporoze;

d) podkreslenia roli prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP 2017,
AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012) a wszystko to za
pomoca mediéw spoteczno$ciowych, webinariéw szkoleniowych, broszur informacyjnych
oraz plakatow informacyjnych

W przypadku oséb, ktére kwalifikuja sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, bedzie
prowadzona uzupetniajaca edukacja indywidualna, podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w
ramach Kktérej lekarz udzieli wyczerpujacych odpowiedzi na pytania wyjasniajac i utrwalajac
przekazane wcze$niej informacje.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita
do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-
testu.
Dostepne sa materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace sie profilaktyka i
promocja zdrowia. Prezentowane tresci beda rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy
medycznej i epidemiologicznej, np.

e materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach ,Programu Profilaktyki Osteoporozy”

(https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy).
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2) Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

Kazda osoba zgtaszajaca si¢ do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktory poza innymi
informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach),
pte¢ (kobieta lub m¢zczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,,tak”/’nie” dotyczace
wystgpienia dodatkowych czynnikow ryzyka zlamania osteoporotycznego: przebyte ztamania,
ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne palenie tytoniu, stosowanie
glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow, obecnos¢ schorzenia
silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie. Obok
kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamies$cié stosowne wyjasnienie, np. ze strony internetowej:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji, a
nastepnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”) wylicza dziesigcioletnie
prawdopodobienstwo powaznego zlamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do

formularza zgloszeniowego. Wynik udostepniany jest $wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego.

Osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace
osteoporozy 1 zapobieganiu upadkom oraz kieruje $wiadczeniobiorcow do rzetelnych zrodet
wiedzy. W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje
zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania
pomiaru DXA.

W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczace miejsca i
czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca
powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA.
Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy.

3) Badanie diagnostyczne densytometryczne (u os6b z wysokim ryzykiem ztaman)
Dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX >5% i zostali
zakwalifikowani do programu.
Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu T-score
dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety rasy biatej pomigdzy 20-29
rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez autoréw narzgdzia FRAX
umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narze¢dziu FRAX.

4) Szkolenia dla personelu medycznego
W ramach PPZ realizowane s3 szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami.
Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego. Szkolenia odbywac sie bedg w
formie e-learningu, materiatéw audiowizualnych oraz telekonferencji. Zapewnione zostang sale
szkoleniowa oraz niezbedny sprzet komputerowy do prowadzenia szkolen.
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W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

5) Lekarska wizyta podsumowujaca

W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL - tym razem uwzgledniajac wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg uzyskany wynik. Lekarz bedzie posiadat
komputer z kalkulatorem FRAX.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane s zalecenia odnosnie czynnikéw ryzyka osteoporozy.
Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jeéli nie pojawia sie dodatkowe czynniki ryzyka, to
kolejne badanie DXA powinno zostaé¢ przeprowadzone nie wczeéniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca
konczy swoj udziat w programie.

W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego
biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnos$nie do dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po
otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoéj udziat w programie.

3.4 Sposdéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ
Program na charakter ciagly i bedzie odbywat sie na przestrzeni dwéch lat tj. od 2023 roku do konca
2025 roku. W trakcie jego trwania bedg witgczane do niego kolejne zakwalifikowane osoby. Realizacja
Swiadczen przez wyltonionego Realizatora, nie bedzie miala Zadnego wplywu na $wiadczenia
zdrowotne finansowane przez NFZ. Planowang interwencje mozna zatem traktowac jako uzupetnienie
$wiadczen dofinansowanych z budzetu panstwa.

Sami Realizatorzy programu zostang wytonieni w ramach ogtoszonego konkursu ofert (zgodnie z art.
48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Kampania informacyjna dotyczaca naboru do programu zostanie skierowana do wszystkich
mieszkancéw gminy Bogoria za pomoca lokalnej prasy, strony internetowych jednostki samorzadu
terytorialnego (https://www.bogoria.pl/asp/start ) oraz plakatéw i ulotek przygotowanych przez
Realizatora. Uczestnicy programu rozpoczynajacy udzial w programie beda poinformowani o

zrodiach jego finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Oproécz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu beda spetnialy nastepujace
warunki:

1) Dziatania edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin os6b
uczestniczacych w programie.

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych wymagania
zgodne z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2022.633) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U.2022.402)
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3) Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.2011.151.896).

4) Dokumentacja powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana w
siedzibie realizatora zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych (Dz.U.2020.666) .

3.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy wystapi co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1) Uczestnik nie zostanie zakwalifikowany do oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego za pomoca
narzedzia FRAX,

2) Uczestnik programu uzyska wynik FRAX mniejszy niz 5%,

3) U uczestnika programu wystapia przeciwskazania do wykonania pomiaru DXA,

4) Zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktérym mowa w podrozdziale 3.2., Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej” ,

5) Uczestnik programu ztozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie,

6) Realizacja programu zakonczy sie po wypetnieniu przez uczestnikéw post-testu oraz ankiety
satysfakcji.
Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zalecen dalszego
postepowania. Po uzyskaniu wynikéw badan i braku konieczno$ci dalszej diagnostyki lekarz
zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy okres i wskazan do
samoobserwacji objawéw.
W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Uczestnicy bedg poinformowani o tym, Ze jesli nie pojawia sie dodatkowe czynniki
ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wcze$niej niz za 2 lata.
W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach przeprowadzonych testow
diagnostycznych kobiety beda informowane o konieczno$ci i mozliwo$ci wykonania uzupetniajacych
badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych os$rodkach
medycznych, ktére juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogly zajac sie
szczegbtowa diagnostyka i leczeniem osteoporozy.

4 Organizacja PPZ

4.1 Etapy organizacji PPZ i dzialania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu zaplanowano nastepujace etapy:

ETAP Termin realizacji etapu w | Termin realizacji | Termin realizacji
roku 2023 etapu w roku etapu w roku
2024 2025

Stworzenie Rady ds.
programu, w sktad ktorej
wejda interesariusze IV kwartat 2023
zaangazowani w - -
powodzenie programu (m.
in. przedstawiciele JST,
przedstawiciele lokalnych
o$rodkéw zdrowia,
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podmioty odpowiedzialne
za prowadzenie kampanii
informacyjnej, eksperci itp.).
Rada ds. programu powinna
pelni¢ role wspierajaca
program, m.in. w zakresie
organizacji programu,
opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii
informacyjnej. Rada ds.
programu jest
odpowiedzialna za
zaangazowanie Srodowisk
medycznych,
przedstawicieli
odpowiednich instytucji
(réwniez niemedycznych
istotnych z punktu widzenia
realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego
otoczenia dla dziatan
zawartych w programie.
Koordynator PPZ, ktory
merytorycznie odpowiadat
bedzie za praktyczng
realizacje programu we
wspdtpracy ze wszystkimi
specjalistami
Zaangazowanymi w
program, powinien by¢
przewodniczacym Rady ds.
programu (zalecane) lub jej
cztonkiem. Srodki
finansowe zwigzane z
dziatalno$cig Rady ds.
programu nie powinny
przekracza¢ 5% catego
budzetu na realizacje PPZ
Opracowanie terminéw
realizacji poszczeg6lnych
elementéw PPZ oraz
wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie

projektu programu ze IV kwartat 2023 - -
szczegblnym
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 $srodkéw
publicznych.
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Przeprowadzenie konkursu
ofert na szczeblu danego
samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie PPZ, w celu
wyboru jego realizatoréw
(zgodnie z art. 48b ust. 1
ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw
publicznych).

IV kwartat 2023

I kwartatl 2024

Wybér realizatoréw
(mozliwos¢
przeprowadzenia szkolenia
w celu zapoznania
realizatoréw ze
szczegotowymi zapisami
zwigzanymi z prowadzonym
PPZ).

I kwartatl 2024

Przeprowadzenie
interwencji: szkolen dla
personelu medycznego,
dziatan
edukacyjnoinformacyjnych,
oceny ryzyka powaznego
ztamania
osteoporotycznego
narzedziem FRAX,
pomiaréw BMD za pomoca
DXA, lekarskie wizyty
podsumowujgce

IV kwartat 2023

L I1, III, IV kwartat
2024

I, Il kwartal 2025

Biezace zbieranie danych
dot. realizowanych dziatan,
umozliwiajacych
monitorowanie programu i
jego pozniejsza ewaluacje.
Przygotowanie raportu z
realizacji dziatan w danym
roku (raport okresowy).

IV kwartat 2023

I, 11, III, IV kwartat
2024

I, II, kwartat 2025

Zakonczenie realizacji PPZ.

Il kwartat 2025

Rozliczenie finansowe PPZ.

IV kwartal 2023

L 11, 111, IV kwartat
2024

LIl kwartat 2025

Harmonogram realizacji poszczegoélnych interwencji w roku 2023:

Etap realizacji
programu

I kwartatl 2023

Il kwartal 2023

IIT kwartat 2023

IV kwartatl 2023

Szkolenie
personelu
medycznego

X

Dziatania
informacyjno -
edukacyjne

Ocena ryzyka
powaznego

zlamania
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osteoporotycznego
narzedziem FRAX

Pomiar BMD
pomocg DAX

Za

Lekarska
podsumowujgca

wizyta

Harmonogram reali

zacji poszczegolny

ch interwencji w roku 2024:

Etap realizacji
programu

I kwartatl 2024

Il kwartat 2024

III kwartat 2024

IV kwartatl 2024

Szkolenie
personelu
medycznego

X

X

Dziatania
informacyjno -
edukacyjne

Ocena
powaznego
ztamania
osteoporotycznego
narzedziem FRAX

ryzyka

BMD
pomoca DAX

Pomiar za

Lekarska  wizyta
podsumowujgca

X

X

X

Harmonogram reali

zacji poszczegdlny

ch interwencji w roku 2025:

Etap realizacji
programu

I kwartal 2025

Il kwartal 2025

IIT kwartal 2025

IV kwartatl 2025

Szkolenie
personelu
medycznego

Dziatania
informacyjno -
edukacyjne

Ocena
powaznego
zlamania

ryzyka

osteoporotycznego
narzedziem FRAX

Pomiar BMD
pomocag DAX

Za

Lekarska  wizyta
podsumowujgca
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4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Dziatania prowadzone bedg na terenie Gminy Bogoria w miejscu wskazanym przez realizatora.
Realizator bedzie dysponowat kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; bedzie réwniez posiadat zasoby niezbedne
do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizator bedzie
posiadat komputer z kalkulatorem FRAX oraz densytometr rentgenowski w celu przeprowadzenia
badania BMD.
Badania prowadzone bed3a w gabinecie/gabinetach wskazanych przez realizatora. Personel
realizujacy dziatania w ramach programu polityki zdrowotnej bedzie odpowiednio przeszkolony w
celu zapewnienia wysokiej jako$ci interwencji planowanych w ramach programu.
Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedg przeprowadzane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z przepiséw prawa.
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich. Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej, a takze do zbierania pre-testow, post-testdw oraz ankiet satysfakcji
uczestnikéw. Realizator bedzie przekazywat organizatorowi raporty i sprawozdania po danym
okresie realizacji programu: okresowe i koncowe.
Organizator zbierze informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej bazy danych,
np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

1) Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail)

2) Numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ

3) Informacje o Swiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik

4) Data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ)
Organizator zapewni wszelkim danym pozyskanym od uczestnikéw programu bezpieczenstwo
zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych oséb aplikujacych do programu jest podmiot realizujacy
program.

Spetienie wymagan dotyczacych personelu, wyposazenie i warunkéw lokalowych.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii)
posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
Szkolenia personelu profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom

medycznego osteoporotycznym i upadkom (,expert), ktory jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposdéb zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji
w ramach programu.

Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada

Dziatania inf o
Zlatania informacyyno odpowiedni zakres wiedzy i kompetencji dla dziatan informacyjno-

dukacyj
caukacylne edukacyjnych , np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu

prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.
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Ocena ryzyka powaznego
ztamania
osteoporotycznego
narzedziem FRAX

Pomiar BMD za pomocag
DXA

Osoba przyjmujaca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy
dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na
zwigzane z realizowanym programem pytania §wiadczeniobiorcéw, np.
uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu dla personelu medycznego
realizowanym w ramach programu.

e Zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Lekarska wizyta
podsumowujgca

e Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i
leczeniu osteoporozy,

e lub lekarz po ukoniczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez
eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

W zakresie wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktédrym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac si¢ do obowigzujacych przepisow
prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator zapewni wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywac¢ sie bedzie w sposéb ciagly do momentu zakonczenia realizacji

PPZ. Ocena zglaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie

przeprowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikéw:

Wskaznik

Zakladana wartos¢ docelowa

e liczba o0sdb, Kktére uczestniczyty w 10
szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne

wyniki <5% i 25%;

2,5; grupa <-2,5).

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali 708
poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym

e liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali 400

zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na

e liczba s$wiadczeniobiorcow, ktérzy w
ramach programu wykonali pomiar BMD za 400
pomocg DXA, z podzialem na grupy
wynikéw T-score (grupa >-1; grupas-11i>-

o liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy wzieli 400
udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej;

e liczba $wiadczeniobiorcow, Kktérzy nie 70

zostali objeci dziataniami w ramach
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programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powodow;

e  liczba os6b, ktéra zrezygnowata z udziatu w 40

programie.

Informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ bedg prowadzone na biezgco, w formie elektronicznej bazy
danych 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 efektéw zdrowotnych PPZ,

. informacje o Swiadczeniach, z ktdrych skorzystat uczestnik;

. data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,

wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
Przeprowadzona zostanie ocena jakosSci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu kazdemu
uczestnikowi PPZ zapewniona zostanie mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Ocena jakoSci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakos$ci Swiadczen, zostang
przedstawione w raporcie koncowym.

5.2 Ewaluacja
Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu i bedzie sie opierala na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego
zakonczeniu z wykorzystaniem zdefiniowanych wcze$niej miernikéw efektywnos$ci odpowiadajacych
celom programu polityki zdrowotnej.
W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

1) Liczba osdb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre -ntestu i post - testu - 10 0s6b z personelu

2) Liczbie uczestnikéw dzialan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - 400 oséb

3) Odsetku  $wiadczeniobiorcow z  wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcéw, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX - 20 %

4) Odsetku $wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

$wiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu - 15 %.

Po zakoriczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koficowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U.2021.1285). Raport konicowy zostanie opracowany przez
Realizatora na podstawie m.in. raportéw oraz innych danych otrzymanych pozyskanych w trakcie
trwania programu.
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6 Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Zapobiegaj osteoporozie - profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkanicow Gminy Bogoria w latach 2023- 2025” Gmina Bogoria
przeznaczyta kwote 555 720,00 zi. Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujaca
metoda - z danych dotyczacych liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach
zadanego programu zdrowotnego. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu
pomnozono przez szacowang na podstawie wskaznikow epidemiologicznych liczbe oséb, ktére z niego
skorzystajg, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjne;j
oraz realizacji dziatan edukacyjnych i badan diagnostycznych. Ponizsze wyliczenia sa jedynie
symulacja, a ostateczne wielkosci kosztow bedg podane w ofercie realizatora wytonionego w ramach
konkursu. W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dostepne $rodki beda
wptywatly na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéra moze zosta¢ objeta programem.

6.1 Koszty jednostkowe

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

Przyjeto usrednione stawki za realizacje poszczegdlnych procedur w ramach programu, uwzgledniajac
ceny badan densytometrycznych, metodg FRAX oraz konsultacji lekarskich w najblizszym regionie.
Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie oszacowano na poziomie 320 zt na osobe w ramach
lekarskiego badania kwalifikacyjnego wraz z oceng 10-letniego ryzyka ztaman osteoporotycznych
metoda FRAX, a dodatkowo 180,00 zl na osobe, uwzgledniajgc wykonanie badania DAX na kwote

140,00 zl.
Suma kosztow
. . . Koszt .
Lp. Dzialanie Liczba . jednostkowych
jednostkowy
[3x4]
[1] [2] [3] [4] [5]
Koszty posrednie (katalog
otwarty)
Suma kosztow
. . . Koszt )
Lp. Dzialanie Liczba ednostko jednostkowych
) wy [3 x 4]
1] [2] [3] [4] [5]
1. Ewaluacja i monitorowanie 1 11 000,00 11 000,00
Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
5 rozliczanie, moni‘for.owanie p%‘ojelftu lub 1 32 000,00 32 000,00
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczeg6lnosci koszty wynagrodzenia
3. Koszty personelu obsh_lgowego (np. 1 10 000,00 10 000,00
obstuga kadrowa, finansowa,
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administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczaca zamoéwien)
na potrzeby funkcjonowania PPZ
Koszty bezposrednie
1 Koszt p,rzygotowania i prowadzenia 1 10 000,00 10 000,00
szkolen dla personelu medycznego
Koszt przygotowania i prowadzenia
2. | dziatan informacyjno-edukacyjnych dla 1 23 000,00 23 000,00
$wiadczeniobiorcéw
3. Koszt obstugi narzedzia FRAX 400 180,00 72 000,00
Koszt przeprowadzenia lekarskiej
4. wizyty diagnostyczno- 400 153,05 61 000,00
terapeutycznej
Koszt pomiaru BMD za pomoca DXA 400 140,00 56 000,00
Koszt lekarskiej wizyty podsumowujgcej 400 100,00 40 000,00
SUMA 315 000,00

Koszty catkowite
Laczna wysoko$¢ budzetu w latach realizacji programu tj. 2023 - 2025 wynosi 555 720,00 ztotych.
Program polityki zdrowotnej zostanie sfinansowany ze §rodkéw Ministerstwa Zdrowia, w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego, a takze po

czesci ze Srodkéw wiasnych Gminy Bogoria.

Lp. | Rodzaj kosztéow Rok Lacznie
2023 2024 2025

L. Koszty organizacyjne i 2 500,00 zt 5000,00 zt 2 500,00 zt 10 000,00 zt
administracyjne

II. | Dziatania edukacyjne 5000,00 zt 13 000,00zt | 5000,00 zt 23 000,00 zt

III. | Konsultacje lekarskie i| 50 000,00 zt 129 000,00 [ 50 000,00zt | 229 000,00 zt
badania zt

IV. [ Koszty monitoringu i 3 000,00 zt 5000,00 zt 3000,00zt |11000,00 zt
ewaluacji dla realizatora

\% Koszty  szkolen dla| 10 000,00 zt 10 000,00 zt
personelu medycznego

VI. | Koszty koordynacji i| 8 000,00 zt 16 000,00zt | 8000,00 zt 32 000,00 zt
zarzadzania programem

SUMA 78 500,00zt | 168 000,00zt | 68 500,00zt | 315 000,00 zt

Zroédta finansowania
Program polityki zdrowotnej zostanie dofinansowany ze $Srodkéw Ministerstwa Zdrowia, w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym

mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), w wysokosci
80% wartosci programu tj. 252 000,00 ztotych, a takze po cze$ci z budzetu Gminy Bogoria, w
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wysokosci 20% ogdlnej wartosci programu tj. 63 000,00 ztotych. Gmina zabezpieczy uchwatg Rady
Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu, tj. do pokrycia wktadu wiasnego.
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technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy pierwotnej. Pozyskano z:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/0RP/9%20BIP%20U_36_376_190909_o_
294 _profilak tyka_osteoporozy_48aa_zacz.pdf dostep z 01.02.2023r.

12. 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 programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy. Pozyskano z:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/9_2020.pdf dostep z 01.02.2023 r.

13. NFZ o zdrowiu. Osteoporoza 2019. Pozyskano z: https://ezdrowie.gov.pl/5583 dostep z
01.02.2023 .
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Akty prawne:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu konicowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U.2021.1285)

2. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U.2021.642)

3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022.633)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza (Dz.U.2022.402)

5. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.2011.151.896)

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016.357)
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Zalaczniki - wzory dokumentéw do wykorzystania przez Realizatora

8.1 Zalacznik 1: Zgoda na udziat w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNE]
pn. ,Zapobiegaj osteoporozie - profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla
mieszkancow Gminy Bogoria w latach 2023- 2025”

Dane uczestnika programu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy i
opcjonalnie adres e-mail

Numer PESEL

Informacje o programie

Organizatorem programu jest Gmina Bogoria. Program adresowany jest do populacji kobiet w
wieku =250 lat, kobiet w wieku 265 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz, po objeciu dziataniami
catej populacji kobiet, r6wniez mezczyzn w wieku 275 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy
Bogoria. Program bedzie realizowany do konca roku 2025 i jest finansowany z budzetu Gminy
Bogoria.

Realizatorem programu jest

W ramach programu zaplanowane sg dziatania edukacyjne oraz badania diagnostyczne. W
ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie m.in. ocena bezwzglednego 10-letniego
ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u uczestnikéw programu czynnikéw ryzyka
ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej wykorzystany
zostanie kalkulator FRAX™. Osoby, u ktérych w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzone
zostanie wysokie ryzyko

Osoby biorace udziat w programie musza spetnia¢ nastepujace warunki:

Wiek kobiet 250 lat, kobiety w wieku =65 lat, kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz, po objeciu dziataniami
catej populacji kobiet, rowniez mezczyzni w wieku 275 lat, podpisanie przez uczestnika
programu druku $wiadomej zgody na udziat w programie;

zameldowanie na terenie Gminy Bogoria;
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brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych wykonanie badania gesto$ci
koSci.

brak przeprowadzonego badania kalkulatorem FRAX i densytometrycznego w ciagu ostatnich
2lat.

Oswiadczenia uczestnika programu

Ja, niZzej podpisany o$wiadczam, ze w chwili aplikowania do programu ,Zapobiegaj
osteoporozie - profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow
Gminy Bogoria w latach 2023- 2025:

mieszkam na terenie Gminy Bogoria,

zapoznatem sie z informacjg na temat zakresu programu i warunkéw uczestnictwa;

nie miatam/miatem w ciagu ostatnich 2 lat przeprowadzonego badania kalkulatorem FRAX i
densytometrycznego

wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $§wiadom faktu, Ze moge w
kazdej chwili wycofa¢ swojg zgode na udziat w dalszej czesci programu

Jestem $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolno$ci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,
o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu s zgodne z prawda
wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych realizatorowi programu i
przyjmuje do wiadomosci, ze:

- dane po osiggnieciu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celow
ewaluacji oraz archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do
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zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych obowiazujacych u
administratora;

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w

dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

- osoby, ktérych dane dotycza, majg prawo do: a) dostepu do swoich

danych osobowych,

b)  Zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe,

) zadania usuniecia danych, gdy: dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty
zebrane, cofnieto zgode na przetwarzanie danych lub dane przetwarzane sa niezgodnie z
prawem,

d)  zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych;
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych;
administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
- mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia
procedur przewidzianych w programie;

- dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob opierajacy sie wytacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

- odbiorcami danych s3 podmioty zajmujace sie obstuga informatyczng administratora,
podmioty, ktérym administrator zlecit realizacje programu oraz mogg by¢ podmioty
upowaznione do tego na podstawie przepiséw prawa.

BOgOria, dNia. oo e e e e
podpis uczestnika programu
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Zalacznik 2: Test z wiedzy o osteoporozie
Ocena wiedzy uczestnikow programu (pre-test i post-test)
Prosze odpowiedzie¢ na pytania jednokrotnego wyboru:

Osteoporoza polega na:

a) zwyrodnieniu stawow

b)  zmniejszeniu liczby leukocytéw we krwi
) zmniejszeniu gestos$ci mineralnej kosci
d) niewiem

Kogo Pani/Pana zdaniem moZze dotyczy¢ osteoporoza?
a) tylko kobiet

b)  tylko mezczyzn

) kobiet i mezczyzn

d) niewiem

Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy?
a) badanie krwi i moczu

b)  densytometria

) badanie ultrasonografem

d) niewiem

Czy dieta ma wptyw na powstanie osteoporozy?
a) tak

b)  nie

) nie wiem

Czy choroby tarczycy lub cukrzyca moga mie¢ wptyw na rozwoj osteoporozy?
a) tak

b) nie

) nie wiem

Czy mozna spodziewac sie pojawienia osteoporozy, gdy wczesniej wystapita ona u kogos w
rodzinie?

a) tak

b) nie

) nie wiem

Czy podaz zelaza w diecie ma wptyw na rozwoj osteoporozy?
a) tak

b)  nie

) nie wiem

Czy osteoporoze mozna leczy¢?

a) tak
b)  nie
) nie wiem Uzyskany wynik: ......../8
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Zalacznik 3: Ankieta satysfakcji
Ankieta satysfakcji
Badanie jest anonimowe a jego wyniki postuza do monitorowania jako$ci programu

Jak ocenia Panstwo dostep do informacji o programie?
a)  bardzo dobrze

b)  dobrze

) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

Czy udziat w programie spetnit Pani oczekiwania?
a)  bardzo dobrze

b)  dobrze

) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

Czy udziat w programie poszerzyt Pafistwa wiedze na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki
osteoporozy?

a)  bardzo dobrze

b)  dobrze

) przecietnie

d) zadowalajaco

e) Zle

Jak oceniajg Panstwo poziom obstugi w ramach programu (uprzejmos¢, uprzejmos¢, cheé
udzielenia pomocy)? a) bardzo dobrze

a) dobrze

b)  przecietnie

) zadowalajaco

d) iZle

Jak oceniajg Panstwo poziom wiedzy i kompetencje oséb realizujacych program? a) bardzo
dobrze

a) dobrze

b)  przecietnie

) zadowalajaco

d) ile

Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
a)  bardzo dobrze

b)  dobrze

) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle
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7. Czy uwaza Pani, Ze program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach? a) bardzo dobrze
a)  dobrze
b)  przecietnie
) zadowalajaco
d) ile

8. Czy majg Panstwo jakie$ propozycje i uwagi w zakresie realizacji programu? a) nie
a) tak (prosze podac jakie)

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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8.4 Zalacznik 4: Wz6r sprawozdania z realizacji programu

Wzér sprawozdania miesiecznego/koncowego z realizacji programu ,,Zapobiegaj

osteoporozie - profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow Gminy
Bogoria w latach 2023- 2025” (wypetnia realizator programu)

Dane realizatora:

Numer umowy

Sprawozdanie za okres:

Sprawozdanie z osiagniecia miernikéw efektywnosci programu:

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

Sprawozdanie z wykonywanych swiadczen w programie:
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Nazwa wskaznika Wartos$¢ wskaznika

Liczba os6b, ktére zostaty zakwalifikowane
do programu

Liczba uczestnikdw, ktorzy nie zostali objeci
dziataniami w ramach programu z

podziatem na powéd: | L

Wystgpito przeciwskazanie do wykonania

badania densytometrycznego | 0000 e

Nie spetniono kryteridw wigczenia

Osoby zgtaszajgce sie z juz zdiagnozowang

osteoporoza

Liczba osob, ktére poddano analizie
kalkulatorem e
FRAX z podziatem na wynik: | ..
<5%
25%

Liczba 0s6b, ktérym wykonano badanie
densytometryczne z podziatem na wyniki: | L
Grupa>-1|

Grupas<-1i2-2,5

Grupa<25|

Liczba os6b, ktére wypetnity pre-test i post-
test

Liczba os6b, ktore w post-tescie uzyskaty
wyniki pozytywne na poziomie 70%-100%

Liczba os6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w
programie

Opis problemoéw, ktore wystapily w trakcie realizacji programu oraz opis podjetych
dziala modyfikujacych:
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Analiza wynikéw ankiet uczestnikéw programu:
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Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie
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