UCHWALA NR LX1/723/23
RADY GMINY SUCHY LAS

7 dnia 28 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie przystgpienia Gminy Suchy Las w roku 2023 do programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow
gminy Suchy Las w latach 2023-2025”

Na podstawie art. 48¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pozn. zm.), Rada Gminy Suchy Las uchwala, co
nastepuje:

§ 1. 1. Gmina Suchy Las przystepuje w 2023 roku do programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw gminy Suchy
Las w latach 2023-2025”, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1, zostanie zrealizowany we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia.

3. Szczegodtowe warunki wspolpracy zostang okreslone w porozumieniu zawartym pomi¢dzy Gming Suchy
Las a Ministerstwem Zdrowia.

§ 2. Srodki na realizacje programu, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, zostana zabezpieczone w Wieloletniej
Prognozie Finansowej Gminy Suchy Las w latach 2023-2025 w wysokosci: 2 000 zt w roku 2023, 33 294 zt
w roku 2024 1 27 206 zt w roku 2025.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Suchy Las.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty nr LX1/723/23
Rady Gminy Suchy Las
z dnia 28 wrzes$nia 2023 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Program profilaktyki w zakresie osteoporozy
i wezesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkancow gminy Suchy Las

na lata 2023-2025

Opracowano na podstawie dziatu I rozdzialu 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)
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I.

Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow gminy Suchy Las
na lata 2023-2025

Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia programu

L.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza definiowana jest jako uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masa
kostng i obnizong jako$cig tkanki kostnej, a w konsekwencji zwigkszong podatnoscig kosci na
ztamania, ktére wystepuja po niewielkim urazie. Osteoporoza dotyka czterokrotnie cz¢sciej kobiety
niz mezczyzn, co zwigzane jest z menopauzg oraz z faktem, iz szczytowa masa kostna kobiet jest
mniejsza o 25-30% w stosunku do mezczyzn. Dowiedziono, ze niedobdr estrogenu u kobiet prowadzi
do wzrostu resorpcji kosci, zaburzenia jej mikroarchitektury, nasila utrat¢ wapnia oraz zwicksza

wrazliwos$¢ kosci na czynniki nasilajgce resorpcje.

Osteoporoz¢ mozna podzieli¢ na osteoporoz¢ pierwotng i wtérng. Najczesciej wystgpuje osteoporoza
pierwotna (70%) ktora jest konsekwencjg starzenia si¢ uktadu szkieletowego. Choroba ta rozwija si¢
u 0s6b po 50 roku zycia i dotyczy 30% kobiet i 8% mezczyzn, a jej ryzyko ro$nie wraz z wiekiem.
Osteoporoza wtérna (30%) moze by¢ wynikiem zaburzen hormonalnych (cukrzyca, niedoczynnos¢
lub nadczynnos¢ tarczycy) lub skutkiem dlugotrwalego przyjmowania lekéw np.
glikokortykosteroidéw, lekéw zmniejszajacych krzepliwos$¢ krwi, lekéw immunosupresyjnych czy

tez lekow przeciwpadaczkowych.

Na powstanie tej choroby wplywa takze: wiek, uwarunkowania genetyczne, niskie spozycie wapnia
(mleko, przetwory mleczne), nadmierne spozycie alkoholu i sodu oraz palenie tytoniu.

Osteoporoza nalezy do najczestszych schorzen wspoétczesnego spoleczenstwa, nazywana jest tzw.
,»cichg epidemia” z powodu duzej liczby chorych, u ktérych zwykle nie wystepujg widoczne objawy.
Choroba ta w ciagu ostatnich lat stata si¢ problemem spotecznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zalicza osteoporoz¢ do gléwnych choréb cywilizacyjnych i uznana jest za trzecig po chorobach

uktadu krazenia i chorobach nowotworowych przyczyna $mierci oséb w podesztym wieku.
1.2 Dane epidemiologiczne

Osteoporoza nazwana jest rowniez ,,epidemig XXI wieku”. Z uwagi na to, iz liczba os6b zagrozonych
osteoporoza, jak rowniez liczba zlaman kosSci, stale wzrasta, nalezaloby podja¢ wszechstronne
dziatania majace na celu redukcje mozliwych do wyeliminowania czynnikéw ryzyka, a zatem

zapobieganie zachorowaniu i rozwojowi choroby.

Osteoporoza nalezy do chordb, ktére nie manifestujg si¢ zadnymi charakterystycznymi objawami

klinicznymi. Objawy pojawiajg si¢ najczesciej jako nastepstwo ztamania kosci dtugich albo kregéw.
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Ztamania dotyczg (biorgc pod uwage czestos¢ wystepowania):

* kregostupa

* Dblizszego odcinka ko$ci przedramienia

* Dblizszego konca ko$ci udowe;j

* blizszego konca kosci ramienne;j

* zeber

* miednicy

* Dblizszego konca kosci piszczelowej
Raport Narodowego Funduszu Zdrowia na temat osteoporozy w Polsce opublikowany w listopadzie
2019 wskazuje, i1z osteoporoza jest chorobg, ktéra na Swiecie dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1%
mezczyzn powyzej 50. roku zycia. Szacowana liczba 0s6b chorych na osteoporozg w Polsce w 2018

roku, oparta na wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 mln, z czego 1,7 mln to kobiety.

Na osteoporoze na §wiecie cierpi okoto 75 milionéw ludzi. Szacuje si¢, ze w 2050 r. na §wiecie moze
dojs¢ do 4,5 miliona ztaman szyjki kosci udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy podaja liczbg
6,25 milionéw. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja dodatkowo, ze przyczyng wzrostu
wskaznika liczby ztaman osteoporotycznych jest nie tylko wydtuzenie si¢ zycia, ale tez m.in. siedzacy

tryb zycia, wadliwy sposéb zywienia, naduzywanie alkoholu, tytoniu, kawy oraz stres.

Z. danych raportu Fundacji Osteoporozy i Choréb Migsniowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego 1 Traumatologicznego wynika, ze w 2000 roku na Swiecie odnotowano
okoto 9 mln ztaman osteoporotycznych, w tym 3,1 mln w Europie. Ztaman blizszego konca kosci
udowej (b.k.k.u.) odnotowano 1,6 mln. Prognozy na rok 2050 przewidujg ponad 6,2 min takiego
rodzaju ztaman. We wspomnianym raporcie odniesiono si¢ 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 zwiazku ze starzejacym si¢ spoleczenstwem wskazuja, ze liczba ztaman wyniesie 3 239

564, a prognoza na 2035 méwi o 4 098 878 ztamaniach.
L.3 Obecne postepowanie

Badanie gestosci kosci -BMD (Bone Mineral Density) wykonywane jest przy pomocy aparatu
densytometrycznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia we wczesnej diagnostyce osteoporozy
rekomenduje narzedzie FRAX™ oceniajace 10-letnie bezwzgledne, indywidualne ryzyko

wystepowania ztaman osteoporotycznych.

Podstawa metody FRAX™ jest obliczanie bezwzglednego ryzyka ztamania poprzez integrowanie
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réznych czynnikéw, ktére na nie wptywaja. Metoda bierze pod uwage wiek, ple¢, niski wskaznik
masy ciala (BMI), przebyte ztamania, ztamanie biodra u rodzicéw, palenie papieroséw, stosowanie
glikokortykosteroidéw, RZS, wtérne osteoporozy i naduzywanie spozycia alkoholu. Metoda
FRAX™ oblicza 10-letnie bezwzgledne ryzyko ztamania biodra (bkk udowej) i tzw. gtéwnych

ztaman osteoporotycznych (kregostup, biodro, ko§¢ promieniowa i ko$¢ ramienna).

W Polsce przyjmuje si¢, iz warto§ci FRAX™ dla ztamania gtéwnego oznaczaja stopien ryzyka
wystepowania ztaman osteoporotycznych:

» warto$ci FRAX™ ponizej 5%- mate ryzyko

» warto$ci FRAX™ 5-10%- srednie ryzyko

» warto$ci FRAX™ powyzej 10%- duze ryzyko
Badanie densytometryczne nie jest obecnie kontraktowane indywidualnie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie specjalistyczne — jezeli wymienione
ponizej poradnie majg podpisane umowy na realizacj¢ badania densytometrycznego z Narodowym
Funduszem Zdrowia:

* poradnia leczenia osteoporozy

* poradnia reumatologii

* poradnia choréb metabolicznych

* poradnia endokrynologii

* poradnia geriatrii

* poradnia ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu

Skierowanie na badanie densytometryczne nie moze by¢ wystawione przez lekarza POZ. Lekarz

rodzinny moze wystawi¢ skierowanie do obj¢cia pacjenta opieka przez jedng z wyzej wymienionych
poradni specjalistycznych, wowczas lekarz specjalista, jesli uzna to za konieczne, moze zleci¢

wykonanie badania densytometrycznego.

Z uwagi na ciagle wydtuzajacy si¢ czas oczekiwania na wizyt¢ w poradni specjalistycznej, badanie
densytometryczne jako badanie przesiewowe w kierunku oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych

w populacji ogdlnej jest obecnie badaniem trudno dost¢pnym.

W spoteczenstwie wystepuje niedostateczna wiedza na temat ograniczania czynnikéw ryzyka
osteoporozy. Niedostateczne sg réwniez dziatania zmierzajace do powstrzymania lub opdznienia

postepu istniejacej juz choroby, poprzez jej wykrycie 1 wlasciwe leczenie.

Profilaktyka osteoporozy powinna opiera¢ si¢ na odpowiednim wysitku fizycznym, wiasciwej diecie
oraz unikaniu uzywek takich jak kofeina, nikotyna, alkohol. Istotnym dla prawidtowej struktury kosci

jest odpowiednia podaz wapnia i witaminy D w diecie.
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Polscy

na lata 2023-2025

eksperci rekomenduja dwustopniowg procedur¢ diagnostyczng 1 terapeutyczng

W osteoporozie:

* [ etap obejmuje lekarzy POZ i/lub lekarzy medycyny rodzinnej — do ich kompetencji nalezy

identyfikacja pacjentéw zagrozonych ztamaniami oraz skierowanie ich do poradni leczenia
osteoporozy lub innych specjalistow zajmujacych si¢ jej leczeniem. Decyzja o przekazaniu
pacjenta specjalistom powinna by¢ oparta na: wyniku badania lekarskiego (w tym pomiaru
wzrostu) i wywiadu dotyczgcego ztaman, upadkéw oraz oszacowania ryzyka ztaman
kalkulatorem FRAX™ BMI dla populacji polskiej;

IT etap obejmuje lekarzy specjalistow — do ich zadan nalezy potwierdzenie dokonanych
ztaman, identyfikacja innych istniejacych czynnikéw ryzyka ztaman, ustalenie ostatecznego

rozpoznania oraz — oparta na diagnostyce réznicowej, densytometrii, obrocie kostnym

(optymalnie), okresleniu réwnowagi wapniowo-fosforanowej, w tym dobowej kalcinurii,

stezeniu witaminy D w surowicy — ostateczna decyzja dotyczaca kompleksowej terapii.

IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

I1.1 Cel gléwny

Cel gléwny programu to uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu

profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia

teoretyczne i1 praktyczne wsrdd 65% uczestnikéw Programu.

I1.2 Cele szczegotowe

1y

2)

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

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd
60% s$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania
upadkom oraz postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami

osteoporotycznymi.
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I1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w
post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s6b, ktore wypelnily pre-test.

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

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $§wiadczeniobiorcow, ktorzy
wypehili pre-test.

Charakterystyka populacji

w ramach programu

II1.1 Populacja docelowa

docelowej oraz interwencji planowanych

Program jest skierowany do mieszkancéw gminy Suchy Las, ktorzy spetnig kryteria kwalifikacji do

udziatu w Programie wskazane w podrozdziale III.2.

Adresatami poszczegdlnych interwencji planowanych w ramach Programu s3:

Szkolenia personelu medycznego

Personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ,
a w szczegdlnosci:

* osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne
* lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Populacja ogélna oséb dorostych

Ocena ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzgdziem
FRAX™

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

Pomiar BMD za pomoca DXA

Uczestnicy programu, u ktérych ryzyko powaznego
ztamania osteoporotycznego ocenionego narz¢dziem
FRAX™ na podstawie danych z formularza
zgloszeniowego wyniosto >5%

Lekarska wizyta podsumowujaca

Kazdy s$wiadczeniobiorca, ktéry w ramach programu
uzyskat wynik pomiaru BMD za pomocga DXA
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Populacja kobiet w wieku 65 lat i wiecej wynosita w 2022 roku 1 670, kobiet w wieku 40-64 lat
3 666, natomiast me¢zczyzn powyzej 75 roku zycia 359. Populacja oséb powyzej 50 r.z. mieszkajaca

na terenie gminy Suchy Las wyniosta 5 805.

W ramach Programu zatozono, ze:

* minimum 31% populacji 0s6b powyzej 50 r.z. mieszkajgcych na terenie gminy Suchy Las
(tj. minimum 1800 0s6b) zostanie objetych dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi,

* minimum 44% kobiet w wieku 65 lat i wigcej mieszkajacych na terenie gminy Suchy Las (4.
minimum 740 kobiet) zostanie objetych kompleksowg interwencja,

* minimum 1% kobiet w wieku 40-64 lat (tj. minimum 36 kobiet) z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego mieszkajacych na terenie
gminy Suchy Las zostanie obje¢tych dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng
ryzyka wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX™,

* minimum 1% mezczyzn w wieku 75 lat i wigcej (tj. minimum 4 mezczyzn), w przypadku
objecia kompleksowg interwencja min. 30% kobiet w wieku 65 lat i wigcej mieszkajacych
na terenie gminy Suchy Las oraz niewykorzystania calosci srodkéw, zostanie objetych

Programem
Zatozono réwniez, ze 5 os6b skorzysta ze szkolen dla personelu medycznego.

Planuje si¢, ze w ramach Programu z pomiaru gestosci kosci skorzysta 781 oséb.
II1.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie nalezy rozumiec¢ osoby
spetniajace tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wylgczenia.

Kryteria wlaczenia

Kryteria wylaczenia

personel medyczny zaangazowany W
realizacj¢ Programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze s$wiadczeniobiorcami, np.
lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki

medycznej

ukonczenie  szkolenia dla  personelu

medycznego obejmujacego tg samg tematyke
1 poziom szczegétowosci w  ciagi
poprzednich 2 lat,

wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym

zakresie na poziomie eksperckim
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e wiek, .
* miejsce zameldowania (state lub czasowe)

na terenie gminy Suchy Las badz
zamieszkiwanie na terenie gminy Suchy
Las,

e wyrazenie zgody na udziat w Programie

uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych
obejmujacych ta samg tematyke w ciagu
poprzednich 2 lat

* miejsce zameldowanie (stale lub czasowe) |*

badZz zamieszkiwania na terenie gminy
Suchy Las,

* zgloszenie udzialu w Programie u
realizatora Programu,

e wyrazenie zgody na udzial w Programie,

* kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w
wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego’, lub mezZczyZni w

wieku >75 lat (po objeciu dziataniami catlej

populacji kobiet zainteresowanych
udziatem w Programie),

e podanie w formularzu zgloszeniowym
kompletu informacji niezbednych do uzycia

narzedzia FRAX™

e zakwalifikowanie w ramach programu |e
przez uzyskanie wyniku FRAX™ >5%
(warto$¢ obliczana i1 wpisywana przez
osobe¢ przyjmujacg formularz zgtoszeniowy

na podstawie zawartych w nim danych)

wczesniej zdiagnozowana osteoporoza;

ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy BMD za
pomoca DXA na szyjce kosci udowej w
ciggu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym
braku nowych czynnikéw ryzyka od czasu
tego pomiaru,

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

* obecno$¢ innych przeciwwskazan, np. cigza

Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia

dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg|* aktualny udzial w innym programie o
DX wykonany w ramach realizowanego podobnym charakterze

Programu

" Dodatkowe czynniki ryzyka ztamania osteoporotycznego dla kobiet w wieku 40-64 lat:

zaburzenia hormonalne (nadczynnos¢ przytarczyc, nadczynno$¢ kory nadnerczy,
nadczynno$¢ tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza, hiperprolaktynemia,
hipogoOO6Eadyzm (pierwotny i wtérny), wydzielanie peptydu podobnego do patohormonu
(PTHrP) przez nowotwor, choroba Addisona,

choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchianiania (gtéwnie celiakia), stan
po resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit
(choroba Les$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego), przewlekte
choroby watroby z cholestazg (zwlaszcza pierwotna marsko$¢ zotciowa u kobiet) lub
zywienie pozajelitowe,

choroby nerek (nefropatie z ucieczka wapnia i1 fosforu, zesp6t nerczycowy, przewlekta
choroba nerek, zwlaszcza w okresie leczenia nerkozastgpczego),

choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawow),

choroby uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza),
choroby szpiku 1 krwi (szpiczak plazmocytowy, bialaczka szpikowa, chtoniaki, hemofilia,
mastocytoza uktadowa, niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza,
amyloidoza),

hiperwitaminoza A,

stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, ptuc, serca, komérek krwiotworczych, watroby) —
gtéwnie wptyw lekow,

leki — GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,
fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwlaszcza niefrakcjonowana), antagonisci witaminy

K, cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach i inne antymetabolity, zywice
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wigzace kwasy zolciowe (np. cholestyramina), analogi gonadoliberyny, pochodne

tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfen (u kobiet przed menopauzg), inhibitory

aromatazy, inhibitory pompy protonowej, leki przeciwretrowirusowe,

e unieruchomienie,

* przebyte ztamania,

* sarkopenia (zmniejszenie masy, sily i sprawnos$ci mig$ni szkieletowych zwigzane z procesem

starzenia si¢ lub wspétistniejacymi chorobami).

O przystapieniu do Programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Uczestnicy beda przyjmowani

do momentu osiggnigcia limitu os6b lub wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na

realizacj¢ zaplanowanych interwencji.

I11.3 Planowane interwencje

W ramach Programu zaplanowane sg nast¢pujace interwencje:

1) szkolenia personelu medycznego:

forma szkolen powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego, np.
szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencije,

w ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania
zfamaniom osteoporotycznym i upadkom,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu; kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do

wypelnienia post-testu,

2) dziatania informacyjno-edukacyijne:

przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom,

organizacja kampanii informacyjnej (w tym przygotowanie ulotek i plakatéw
informacyjnych) m.in.: w lokalnych mediach, podmiotach leczniczych, parafiach, kotach
seniorow,

zaprojektowanie 1 utrzymanie zaktadki na stronie internetowej Realizatora dedykowane;j
Programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie),

personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat Programu

oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej,
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dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej dotycza co najmnie;j:

— promocji elementéw sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw majacych wptyw na zdrowie kosci,

— zasadnicze] roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegélowym
omdéwieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, a
takze wzmacniajacych site migsniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i
mozliwosci pacjenta,

— przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw,

- dzialan pomagajacych zapobiega¢ upadkom,

- identyfikacji i sposobéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,

— podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczanie spozywania alkoholu,

w przypadku osob, ktore kwalifikujg si¢ do oceny narzedziem FRAX™ w ramach
programu, dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualne;,
np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktérej lekarz udziela
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala
przekazane wcze$niej informacje,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu; kazda osoba, ktéra
przystapita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu,

w przypadku gdy dostgpne sg materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac
si¢ z dostgpnymi tresciami oraz w miar¢ mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych
potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane
tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i
epidemiologicznej, np. materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,Programu
Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-

osteoporozy);

3) ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAXT™:

kazda osoba zgtaszajaca si¢ do programu wypetnia formularz zgloszeniowy (zatacznik nr
1), ktéry poza innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla
narzedzia FRAX™, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub m¢zczyzna), masg ciata (w kg),

wzrost (w cm) oraz pytania ,,tak”/’nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikéw
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ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmnie;j
jednego z rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw,
zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow, obecno$¢ schorzenia silnie zwigzanego
z osteoporozg, spozywanie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z
pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamiesci¢ stosowne wyjasnienie, np. ze strony internetowe;j:

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx ?lang=po&country=40

* osoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji,
a nastepnie korzystajac z FRAX™ dla populacji polskiej (,,FRAX™ PL”) wylicza
dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik
wpisywany jest do formularza zgloszeniowego. Wynik udostgpniany jest
$wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego,

* osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytania
dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje Swiadczeniobiorcéw do
rzetelnych zrodet wiedzy,

* w przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacj¢ 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 réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik
otrzymuje informacj¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty
dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do
badania. Swiadczeniobiorca powinien zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach do
wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik
FRAX™ nie jest tozsamy ze stwierdzeniem 0steoporozy;

4) pomiar BMD za pomoca DXA:

* dziatania sg skierowane do uczestnikéw Programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX™ >5%
1 zostali zakwalifikowani do programu,
* pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej;

5) lekarska wizyta podsumowujaca:

* w trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nast¢pnie
wykonuje ponowng ocen¢ ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX™ PL — tym

razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze §wiadczeniobiorcg
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uzyskany wynik,
w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odnos$nie czynnikow ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawia sig
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone
nie wcze$niej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca konczy swéj udziat w programie,
w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach
$wiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi
informacj¢ na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odno$nie dalszego
postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne $ciezki postepowania specjalistycznego
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie
osteoporozy pacjent konczy swéj udziat w programie,
w przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza si¢
mozliwos¢ realizacji wizyty lekarskiej w innym terminie niz zostato wykonane badanie
densytometryczne,
Organizator dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujgce;j
w formie teleporady w wyjatkowych okoliczno$¢ zwigzanych z brakiem mobilnos$ci

uczestnika lub wystgpieniem sity wyzszej.

I11.4 Sposéb udzielania §wiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania Programu — w latach 2023-2025. W celu

uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie zapewniona

dywersyfikacja godzin przyjec. Program ma charakter ciagty.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy udzial w programie beda poinformowani o zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Interwencje podejmowane w ramach programu beda spetniaty nast¢pujace warunki:

a)

b)

c)

d)

dziatania edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin os6b
uczestniczacych w programie,

swiadczenia opieki zdrowotnej bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania zgodne z obowigzujacymi przepisami,

swiadczenia w ramach Programu bedzie udzielala kadra posiadajagca odpowiednie
kwalifikacje,

dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacja Programu bedzie prowadzona

i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi
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dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
I11.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Ze wzgledu na charakter Programu uczestnictwo w nim ma charakter ciagly, az do momentu

zakonczenia dziatan edukacyjnych, zakonczenia procesu diagnostyki lub zakonczenia Programu.

Zakonczenie udzialu w Programie bedzie wigzato si¢ z przekazaniem uczestniczkom zalecen
dalszego postepowania. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach
przeprowadzonych testow diagnostycznych lekarz begdzie informowac o koniecznosci 1 mozliwosci
wykonania uzupetniajagcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych
w specjalistycznych o$rodkach medycznych, ktére juz poza Programem, ale w ramach kontraktu

z NFZ, beda mogly zajac si¢ szczegbétowq diagnostyka i leczeniem osteoporozy.

Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie Programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie dotgczone do

dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie Programu.

Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z Programu w przypadku wystapienia
kryteriéw wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystapienia takich zdarzen na

pismie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie Programu.

IV.  Organizacja programu

IV.1 Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapow

1.

Przygotowanie projektu Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkahcoéw
wojewddztwa wielkopolskiego zgodnie z Rekomendacja nr 9/2020
Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.

2. Przestanie wniosku wraz z projektem Programu do Ministerstwa Zdrowia
w ramach konkursu na dofinansowanie programéw polityki zdrowotne]
realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy

1 wczesnego wykrywania osteoporozy
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Przyjecie Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i

wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkancéw gminy Suchy Las

do realizacji przez Rad¢ Gminy Suchy Las

2. Przeprowadzenie konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ust.1 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w celu wyboru realizatora PPZ

Wyb6r realizatora i podpisanie z nim umowy

Opracowanie, druk oraz rozkolportowanie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych

Przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej dotyczacej
Programu

Przeprowadzenie przez Realizatora szkolenia dla personelu medycznego

uczestniczacego w realizacji Programu

Kontynuacja kampanii promocyjno-informacyjnej dotyczacej Programu

2. Kwalifikacja uczestnikéw do Programu

3. Przeprowadzenie interwencji przewidzianych w Programie: dziatan
edukacyjno-informacyjnych, oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego narzg¢dziem FRAX™, pomiaréw BMD za pomoca
DXA, lekarskich wizyt podsumowujacych

4. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych

monitorowanie programu i jego pozniejsza ewaluacje.

Zakonczenie realizacji PPZ
2. Sporzadzenie  przez  Realizatora  koncowego  sprawozdania
merytorycznego oraz finansowego z realizacji Programu

3. Ewaluacja Programu
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4. Przyjecie Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkancéw gminy Suchy Las
do realizacji przez Rad¢ Gminy Suchy Las

5. Przeprowadzenie konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ust.1 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w celu wyboru realizatora PPZ

. Wybdr realizatora i podpisanie z nim umowy

Opracowanie, druk oraz rozkolportowanie materiatéw informacyjno-

edukacyjnych

Przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej dotyczacej
Programu

Przeprowadzenie przez Realizatora szkolenia dla personelu medycznego

uczestniczacego w realizacji Programu

Kontynuacja kampanii promocyjno-informacyjnej dotyczacej Programu

6. Kwalifikacja uczestnikow do Programu

7. Przeprowadzenie interwencji przewidzianych w Programie: dziatan
edukacyjno-informacyjnych, oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego narzg¢dziem FRAX™, pomiar6w BMD za pomoca
DXA, lekarskich wizyt podsumowujacych

8. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych

monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje.

. Zakonczenie realizacji PPZ
Sporzadzenie  przez  Realizatora  koncowego  sprawozdania

merytorycznego oraz finansowego z realizacji Programu

. Ewaluacja Programu

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

Realizatorem Programu bedzie podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych

Dziatalnos¢ Lecznicza.

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy speini¢ wymagania dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych.

Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1) szkolenia personelu medycznego — lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie

reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdéznicowaniu i
profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnié
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,

2) dziatania informacyjno-edukacyjne — lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny,

edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni
zakres wiedzy, doswiadczenia 1 kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach programu,

3) ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™ _ osoba

przyjmujaca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej 1 merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania §wiadczeniobiorcéw, np. uzyskany dzigki udziatowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanego w ramach programu,

4) pomiar BMD za pomocg DXA — technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru,

5) lekarska wizyta podsumowujgca — lekarz posiadajagcy doswiadczenie w diagnostyce,

réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ

przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Wymagania dotyczace pomieszczen oraz sprzetu:

1) pomieszczenie, w ktérym bedzie mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie fizykalne,
pomiar wzrostu i masy ciata pacjenta, w ktérym znajduje si¢ komputer wyposazony w
kalkulator FRAX™ dla populacji polskiej, krzesta oraz biurko; w przypadku teleporady
Realizator zapewnia lekarzowi telefon do realizacji danego zadania,

2) pomieszczenie z komputerem wyposazonym w kalkulator FRAX™ dla populacji polskiej,
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krzestami oraz biurkiem,

3) pracownia densytometryczna spetniajaca ogélne warunki dla pracowni radiologicznych,

4) densytometr oceniajagcy BMD kregostupa i kosci udowej metodg DXA,

5) pomieszczenie, w ktérym bedzie mozna przeprowadzi¢ stacjonarne szkolenie dla personelu
medycznego wyposazone w krzesta, stoty, komputer oraz rzutnik; natomiast jesli szkolenie

bedzie odbywac si¢ w trybie on-line wymagany jest komputer wraz dostgpem do Internetu.

W miarg potrzeby i mozliwosci organizator udostepni miejsce/pomieszczenie (z krzestami oraz
stotami) do przeprowadzania dziatan edukacyjno-informacyjnych z niezbednym sprzetem, tj. m.in.

komputer, rzutnik.

Realizator podczas realizacji Programu musi przestrzega¢ obowigzujacych przepiséw prawa, w

szczegOlnosci:

* ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn.
zm.),

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza,

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi,

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

* Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej,

* ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne

wymagania, o ktérych mowa w art. 6 tej ustawy.
Realizator posiada certyfikaty ISO 27001 (wymdg konieczny) i ISO 9001 (opcjonalnie).

Od realizatora bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadanh w
ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzen

medycznych.

Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizowaniem Programu bedzie prowadzona

i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
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ochrony danych osobowych.

Spos6b monitorowania i ewaluacji programu

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie odbywacé si¢ w sposéb ciagly do momentu zakonczenia jego

realizacji.

Ocena zglaszalno$ci do Programu bedzie prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych

wskaznikow:

* liczba os6b, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne,

* liczba osob, ktére zostaly poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

* liczba oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do FRAX™, z podzialem na wyniki <5% 1 >5%,

* liczba 0s6b, ktére w ramach programu wykonaty pomiar BMD za pomocg DXA, z podzialem
na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <-11i >-2,5; grupa <-2,5),

* liczba oséb, ktére wziety udzial w lekarskiej wizycie podsumowujace;j,

* liczba oséb, ktére nie zostaty objete dzialaniami w ramach programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powoddéw,

* liczba oséb, ktére zrezygnowaly z udziatlu w programie.

Przeprowadzona zostanie takze ocena jako$ci udzielanych §wiadczen w ramach Programu. W tym
celu kazdemu uczestnikowi Programu nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypelnienia anonimowej ankiety

satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen (przyktadowe wzory zawieraja zatgczniki nr 2 1 nr 3).
V.2 Ewaluacja

Do oceny efektywnos$ci programu jest zobowigzany Organizator Programu na podstawie informacji,
danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez Realizatora. Ocena efektywnosci Programu
prowadzona bgdzie poprzez:
» okreSlenie odsetka osob ze zdiagnozowanym w ramach programu wysokim 10-letnim
ryzykiem ztamania kosci (>5%),
* okreslenie liczby os6b, ktére zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania oraz przyczyn tych rezygnacji,

» okreslenie odsetka 0s6b ze zdiagnozowang w ramach programu osteoporoza,
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okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i Swiadomos$¢ zdrowotng uczestnikow,

identyfikacje ewentualnych czynnikéw zakidécajacych przebieg programu.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego rezultatow.

W ramach ewaluacji oceny zglaszalnosci do Programu dokona Organizator w oparciu o dane

dotyczace:

liczby 0s6b uczestniczagcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu — tj. 5 oséb,

liczby uczestnikéw dziatah informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) — tj. 1080 uczestnikow,

odsetka S$wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX™ >5% wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX™ — 5. 100%,
odsetka Swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

$wiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu — t;.

9%.

Dodatkowo, jesli dost¢gpne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, Organizator Programu

przedstawi:

poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikOw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
wlaczenia,

poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. os6b w populacji
uczestnikOw oraz analogicznego wspoéiczynnika dla catej populacji spelniajacej kryteria

wlaczenia.

VI.  Budzet programu

Jezeli w trakcie trwania programu zmienig si¢ koszty skladowych w interwencji, automatycznie

wplynie to na liczbg 0séb w nim uczestniczacych.

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt oceny ryzyka zlaman

781 40,00 31 240,00
osteoporotycznych na podstawie
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metody FRAX™
Koszt badania densytometrycznego 781 130,00 101 530,00
Koszt  przeprowadzenia  wizyty

781 200,00 156 200,00

lekarskiej

V1.2 Koszty catkowite

Planowane koszty catkowite realizacji Programu:

Koszt oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych na podstawie

31 240,00
metody FRAX™
Koszt badania densytometrycznego 101 530,00
Koszt przeprowadzenia wizyty lekarskiej 156 200,00

Suma kosztéw bezposrednich

Koszty przygotowania i prowadzenia szkolenia dla personelu

medycznego

Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym np.

plakaty, informacje w mediach)

Koszty opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek

edukacyjnych

Koszty warsztatow/spotkan edukacyjnych

Koszty administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla

prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji
telefonicznej, koszty transportu oséb na badanie DXA,
wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie,
eksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania danych

niezbednych do ewaluacji 1 monitorowania

288 970,00

23 530,00

Suma kosztéw posrednich
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Koszt catkowity realizacji Programu w podziale na lata z uwzglednieniem Zrédet finansowania:

10 000,00 2 000,00 8 000,00
166 470,00 33 294,00 133 176,00
136 030,00 27 206,00 108 824,00

V1.3 Zrédia finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancoOw gminy Suchy Las sfinansowany zostanie w
80% ze srodkéw Subfunduszu rozwoju profilaktyki (tj. w kwocie 250 000,00 zt), a w 20% ze Srodkéw
budzetu gminy Suchy Las (tj. w kwocie 62 500,00 zt).
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10.

11.
12.
13.

na lata 2023-2025

Bibliografia

Osteoporoza jako problem spoteczny — patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy
pomenopauzalnej (Mariola Janiszewska, Teresa Kulik, Malgorzata Dziedzic, Dorota
Zomhierczuk-Kieliszek, Agnieszka Baranska).

Znaczenie densytometrii oraz zastosowania metody szacowania ryzyka zlamania
osteoporotycznego za pomocg algorytmu FRAX™ dla podejmowania decyzji terapeutycznych
w osteoporozie na przyktadzie pacjentek Poradni Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (Ignaszak-Szczepaniak Magdalena, Dytfeld Joanna, Michalak Michat,
Gowin Ewelina, Horst-Sikorska Wanda).

Aktywnie przeciwko osteoporozie

(http://www fit.pl/eksperci/fitness/dr_jolanta_kuhbauch/publikacje/aktywnie_przeciw...).

20 pazdziernika Swiatowy Dzief Osteoporozy. Katedra i Klinika Nadci$nienia Tetniczego
1 Diabetologii, Akademia Medyczna w Gdansku, opracowanie: lek. med. Mariusz Kazmirowicz.
Raport Narodowego Funduszu Zdrowia na temat osteoporozy.
(http://www.osteoporoza.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=2608:raport-
narodowego-funduszu-zdrowia-na-temat-osteoporozy&catid=1:latest-news4).

Densytometria - badanie gestosci kosci.

Krakowskie Centrum Medyczne; prof. dr hab. med. Edward Czerwinski.

Osteoporoza — diagnostyka i terapia u os6b starszych.

Borgis - Postepy Nauk Medycznych 5/2011, s. 410-423. Ewa Marcinowska-Suchowierska,
Edward Czerwinski, Janusz Badurski, Magdalena Walicka, Marek Tatata;.

NFZ o zdrowiu +

lg- osteoporoza (Warszawa, listopad 2019).
(https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/211/mod_resource/content/6/1911_nfz_o_zdrowi

u_osteoporoza.pdf).
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Zatgcznik nr 1 do Programu.

ZGODA NA UDZIALW PROGRAMIE POLITYKI ZDROTNE]
pn. Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancow gminy Suchy Las na lata 2023-2025

INFORMACJE REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

DANE REALIZATORA
PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNE]
PRZYJMUJACEGO
OSWIADCZENIE

DANE UCZESTNIKA
PROGRAMU
Imie¢ i nazwisko
PESEL
Adres zamieszkania
Adres e-mail
Telefon
kontaktowy
ZAKRES PROGRAMU

Organizatorem programu jest gmina Suchy Las. Program jest adresowany do mieszkancéw gminy Suchyj
Las. W ramach programu zaplanowane s3a:
1) dziatania edukacyjne,
2) badania kwalifikacyjne,
3) badania diagnostyczne (u wytypowanych oséb z grup ryzyka).
W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie m.in. ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka
ztamania na podstawie wystgpowania u pacjentéw czynnikéw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego
ryzyka ztamania u osoby doroslej wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™. Pacjenci, u ktorych lekarz w
trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko wystgpienia osteoporozy, np. na podstawie
wysokiego ryzyka wystapienia ztamania (wynik FRAX>5%) zostanie wykonana densytometria szyjki kosci
udowe;j.
Osoby biorace udzial w programie muszg spelnia¢ nastepujace warunki:

1) by¢ mieszkancem gminy Suchy Las,

2) podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udziat w programie,

3) zameldowanie na state lub czasowo badz zamieszkiwanie w gminie Suchy Las,

4) brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujagcych wykonanie badania gestosci kosci.




OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

Przystepujac do udziatu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie uchwaty Nr
................................ Rady Gminy Suchy Las z dnia .............................. I. W sprawie przyjecia do
realizacji programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki osteoporozy, ja nizej podpisana:
0 oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z informacjg na temat zakresu programu i warunkéw uczestnictwa w
programie;
0 oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial w tym programie i jestem $wiadoma tego, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ swoja zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny;
0 oswiadczam, ze jestem zameldowana na state lub czasowo badz zamieszkuje w gminie Suchy Las;
0 oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda i jestem $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za
ztozenie falszywych oswiadczen.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika programu

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

Przystepujac do udzialu w programie pn. Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd
mieszkancéw gminy Suchy Las na lata 2023-2025, przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
1) administratorem danych osobowych jest realizator programu polityki zdrowotnej, tj.

2) dane po osiagnigciu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw ewaluacji oraz archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych obowiazujacych u
administratora;

3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

4) osoby, ktérych dane dotycza, maja prawo do:

a) dostgpu do swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych, ktére sa nieprawidlowe,
c) zadania usunigcia danych, gdy:
— dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
— cofnigto zgode¢ na przetwarzanie danych,
— dane przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,
d) Zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
— osoby te kwestionuja prawidtowos$¢ danych,
—  przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg si¢ usuni¢ciu danych,
— administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne osobom, ktérych dane
dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

5) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

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

7) dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu;

8) odbiorcami danych sg podmioty zajmujace si¢ obstugg informatyczng administratora, podmioty, ktérym administrator zlecit
realizacj¢ programu oraz moga by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie przepiséw prawa.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika programu




Zatgcznik nr 2 do Programu.

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J
Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrédd mieszkaricow gminy Suchy Las
na lata 2023-2025
1. Jak ocenia Pani/Pan poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni? J
Bardzo

Bardzo Dobrze  Srednio Zle Nie mam
dobrze Zle zdania

Mozliwos¢ telefonicznego potgczenia
z przychodniq

Sprawnosc¢ obstugi

Kompetentna informacja

2. Jak ocenia Pani/Pan poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie teleporady?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Balrdzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta (Zyczliwosé,

zaangazowanie, troska o pacjenta)
Komunikatywnosc¢ (wyczerpujgce i
zrozumiate przekazywanie

informacji)

Zapewnianie intymnosci pacjenta
podczas wizyty

Punktualnosc¢

3. Jak ocenia Pani/Pan poziom pracy technika wykonujgcego badanie densytometryczne?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta (Zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o pacjenta)
Komunikatywnosc (wyczerpujgce i
zrozumiate przekazywanie
informacji)
Sprawnosc¢ obstugi
Czas oczekiwania na badanie przed
gabinetem
4. Jak ocenia Pani/Pan ogdlnie dzisiejszg ustuge?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania

Bardzo dziekujemy za wypefnienie ankiety. Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogq nam w zapewnieniu
wysokiej jakosci Swiadczenia ustug.



Zatgcznik nr 3 do Programu.

ANKIETA SATYSFAKCIJI - DZIALANIA EDUKACYINE
Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrédd mieszkaricow gminy Suchy Las
na lata 2023-2025

1. Jak oceniasz organizacje zaje¢/indywidualnej konsultacji edukacyjnej, w ktorych/-ej brata/brat Pani/Pan
udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania

2. W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie

Przydat Ni dani
przydatna reyaatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna 'e mam zaania

3. Czy zdobyte informacje zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzie¢ Raczej nie Zdecydowanie nie

4. Czyzdobyte informacje bedzie Pani/Pan wykorzystywa¢ na co dzien?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec Raczej nie Zdecydowanie nie

5. Czy edukator posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec Raczej nie Zdecydowanie nie

6. Czy edukator przekazywat informacje w przystepny sposob?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec Raczej nie Zdecydowanie nie

7. Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie edukatora do uczestnikow zajec?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec Raczej nie Zdecydowanie nie

8. Czy edukator odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzie¢ Raczej nie Zdecydowanie nie

9. Czy ilos¢ przedstawionego materiatu byta wystarczajgca?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzie¢ Raczej nie Zdecydowanie nie

10. Czy materiaty edukacyjne/prezentacja byty pomocne?
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec¢ Raczej nie Zdecydowanie nie

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety. Uzyskane informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej
jakosci swiadczonych ustug i najwyiszego komfortu uczestnikom programu. Dlatego jestesmy Panstwu
szczegolnie wdzieczni za poswiecony czas.
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