UCHWALA NR LXX1/424/2023
RADY GMINY CEKOW-KOLONIA

z dnia 29 listopada 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy Cekow-Kolonia na lata 2023-2025”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2023r. poz.40), art.7ust.1pktloraz art.48 ust. ] ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.,j. Dz. U. z 2022 r. poz.2561) -
Rada Gminy Cekow-Kolonia uchwala, co nastegpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow Gminy
Cekow-Kolonia na lata 2023-2025” w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Cekéw-Kolonia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Cekow-Kolonia

Jozef Majewski
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Zalacznik do uchwaty Nr LXX1/424/2023
Rady Gminy Cekéw-Kolonia
z dnia 29 listopada 2023 r.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy

wSrod mieszkancéw Gminy Cekow-Kolonia
na lata 2023-2025

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6ézn.zm.]

Cekow-Kolonia, 2023
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1. Nazwa programu:

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw Gminy Cekow-Kolonia
na lata 2023-2025

2. OKres realizacji programu: 2023-2025
3. Kontynuacja/trwalo§¢ programu:

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

4. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Cekéw-Kolonia
Adres: Cekow-Kolonia 51, 62-834 Cekow-Kolonia
Nr telefonu: programymedyczne@cekow.pl
E-mail: +48 62 763 10 02
5. Data opracowania programu: [ kwartal 2023r. (aktualizacja programu listopad 2023)

6. Zgodno$¢ z 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
programo6w polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania
osteoporozy
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Spis tresci
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to jednostka chorobowa definiowana jako uogélniona choroba metaboliczna kosci,
charakteryzujaca si¢ niska masa kostna, uposledzong mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji
zwigkszong jej tamliwo$cia i podatnos$ciag na ztamania. Okreslana jest jako cicha epidemia, poniewaz
nie wywoluje zadnych objawow przed wystapieniem ztaman osteoporotycznych (glownie ztaman trzonoéw
kregowych, blizszego konca kosci udowej, blizszej cze$ci kosci ramiennej oraz dystalnej czesci
przedramienia). Schorzenie to dotyczy milionéw ludzi na calym $wiecie iniesie za soba daleko idace
konsekwencje fizyczne ipsychospoteczne dla pacjenta oraz finansowe dla systemu opieki zdrowotne;j,
w zwigzku z czym wymieniane jest wsrod gtéwnych problemow zdrowia publicznego i zaliczane do chorob
spotecznych”. Wyrdznia sie osteoporoze pierwotng i wtdrng. Pierwsza z wymienionych rozwija sie gtoéwnie
u kobiet po menopauzie, rzadziej umgzczyzn w podeszlym wieku. Z kolei osteoporoza wtdrna jest
nastepstwem r6znych stanow patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych lekéw, najczesciej
glikokortykosteroidow*.

Do czynnikow ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sig”:

- czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, mezczyzni >70 lat),
pte¢ zenska, rasa biata i zotta (osteoporoza wystepuje 3 razy czgsciej niz u rasy czarnej);

- BMI <18 kg/m?;

- stan prokreacyjny: niedobor hormondéw ptciowych o roéznej etiologii, przediuzony brak miesigczki — pdzne
pokwitanie, brak przebytych porodéw, stan pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunigciu
jajnikow);

- czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mata podaz wapnia, niedobér witaminy D, mata Iub
nadmierna podaz fosforu, niedobory bialkowe lub dieta bogatobiatkowa, palenie tytoniu, alkoholizm,
nadmierne spozywanie kawy, siedzacy tryb zycia.

Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem?:

- wystepowania chorob, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu pokarmowego, chorob nerek, chordb
reumatycznych, choréb uktadu oddechowego, chorob szpiku ikrwi, hiperwitaminozy A, atakze stan po
przeszczepieniu narzadu;

- przyjmowanie  glikokortykosteroidow, =~ hormonéw  tarczycy =~ wduzych  dawkach, lekow

przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwlaszcza niefrakcjonowana),
antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w duzych dawkach iinnych
antymetabolitow, zywic wigzacych kwasy zolciowe (np. cholestyramina), analogow gonadoliberyny,
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed menopauza), inhibitorow
aromatazy, inhibitorow pompy protonowe;j, lekow przeciwretrowirusowe;

- unieruchomienie, przebyte zlamania, sarkopenia.

Kobiety znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na osteoporoze z powodu
osiagnigcia nizszej szczytowej masy kostnej we wczesnym okresie zycia w poréwnaniu do mezczyzn
oraz zachodzacych w okresie menopauzalnym zmian hormonalnych, ktére wptywaja na ubytek gestosci
mineralnej kosci (ang. bone mineral density, BMD). U kobiet w okresie okotomenopauzalnym oraz przez
kolejnych 10 lat okresu pomenopauzalnego ubytek BMD wynosi 2-3% rocznie, po czym w kolejnych
latach ulega zmniejszeniu”. Menopauze w dostownym ujeciu definiuje si¢ jako ostatnie krwawienie
miesieczne, majgce miejsce zwykle miedzy 45a 55 rokiem zycia w okresie definiowanym jako
okolomenopauzalny. Gtéwna zmiana zachodzaca na tym etapie zycia w organizmie kobiety to stopniowe
zmniejszanie si¢, az do catkowitego zaniku produkcji estrogendow. Na skutek wymienionych zmian
hormonalnych dochodzi do zmniejszenia resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym oraz zwigkszenia
jego wydalania z moczem, co w konsekwencji prowadzi do obnizenia masy kostnej. Podobny mechanizm
zachodzi w zwigzku z ograniczeniem syntezy skornej witaminy D, uposledzeniem tworzenia jej
aktywnych metabolitéw w nerkach oraz zmniejszeniem po menopauzie liczby receptorow dla witaminy D
w narzadach docelowych. Za dodatkowy czynnik generujacy wyzsze ryzyko wystegpowania osteoporozy
u kobiet w wieku pomenopauzalnym uwaza si¢ zaprzestanie aktywnosci zawodowej, co w wigkszosci
przypadkow przektada si¢ na znaczne ograniczenie podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
i skutkuje zmniejszeniem wydolnosci sprawnosci uktadu ruchu®.
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Postepujace obecnie zmiany demograficzne (starzenie si¢ spoleczenstw) generuja
wystepowanie wyzszych wskaznikéw zapadalnosci na osteoporoze oraz wzrost liczby $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwigzku z tym schorzeniem. Ograniczenie wzrostu kosztow finansowych
i spotecznych zwiazanych z osteoporoza wymaga podejmowania skutecznych dzialan zapobiegawczych
na poziomie profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtornej oraz trzeciorzedowej. Profilaktyka wczesna
zajmuje si¢ promowaniem zachowan sprzyjajacych uzyskaniu dobrej jako$ci kosci. Profilaktyka
pierwotna ma na celu wczesne wykrycie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka zachorowania oraz ich
eliminacje badz redukcje. Profilaktyka wtérna dazy do mozliwie wczesnego rozpoznania choroby
1 wdrozenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego (farmakologicznego i niefarmakologicznego),
jeszcze przed wystapieniem ztaman osteoporotycznych. Ograniczaniem skutkow osteoporozy zajmuje si¢
profilaktyka trzeciorzegdowa. W odniesieniu do kobiet w okresie okolo- i pomenopauzalnym bez ztaman
osteoporotycznych w historii choroby zastosowanie ma profilaktyka pierwotna®.

We wszystkich czterech fazach profilaktyki osteoporozy niezwykle istotng rol¢ odgrywa edukacja
pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na osoby korzystajace z opieki
zdrowotnej, dotyczaca uwarunkowan zdrowotnych, uczaca zachowan zwigzanych z choroba oraz
sposobOéw utrzymania zdrowia. Celem edukacji pacjenta jest pomaganie mu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych wlasnego zdrowia oraz dostarczanie argumentdw wskazujacych na potrzebg rozwijania
pozytywnych postaw wobec zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych?”,

W zwiazku z faktem silnego zwigzku migdzy sposobem odzywiania a rozwojem osteoporozy szczegodlnego
znaczenia nabiera edukacja zywieniowa - jeden z kluczowych elementow edukacji zdrowotnej. Celem edukacji
zywieniowe] w profilaktyce osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami zywieniowymi
oraz wywolanie uniego zmiany w zakresie sposobu zywienia, ktéra pozwoli na poprawe metabolizmu
kostnego. Obok edukacji zywieniowej niezbedne sa rowniez regularne i dostosowane do mozliwosci pacjenta
¢wiczenia fizyczne oraz unikanie mozliwosci upadku®. Skuteczna edukacja zywieniowa pacjentdéw w zakresie
osteoporozy moze by¢ realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, leczenia
szpitalnego, $wiadczen opieki dtugoterminowej, a takze w ramach leczenia uzdrowiskowego. Ponadto proces
ten moze by¢ realizowany w formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez
mass media).

Osteoporozg jako jednostke chorobowa mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci
mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o warto$ci <-2,5 u kobiet
po menopauzie oraz me¢zczyzn w wieku >50 lat. U 0sob mtodszych musza wystepowaé dodatkowe czynniki
ryzyka izwykle jest to osteoporoza wtorna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena
bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka zlamania na podstawie wystgpowania u pacjenta czynnikow
ryzyka ztaman®.

2. Dane epidemiologiczne

Ztamania ko$ci dotykajg jedng na trzy kobiety ijednego na pigciu mezczyzn w wieku 50 lat lub
starszych. W miar¢ starzenia si¢ ludnosci Europy, czgsto$¢ wystepowania zlaman osteoporotycznych
1 udzial wydatkéw na ich leczenie w ogdlnych wydatkach na opieke zdrowotng stale rosnie. Kazdego roku,
w krajach Unii Europejskiej wystepuje ok. 2,7 min ztaman, a zwigzane z tym koszty opieki zdrowotnej
wynoszg ok. 37 miliardow euro. Przewiduje sig, Ze te roczne wydatki w tym obszarze do 2030 roku wzrosna
0 23% (do 47 miliardow euro)”.

Podkreslenia wymaga fakt, ze po zlamaniu osteoporotycznym, pacjenci sa pig¢ciokrotnie bardziej
narazeni na wystgpienie drugiego ztamania w ciggu nastepnych 2 lat. Pomimo tego, 60-85% kobiet powyzej
50 roku zycia z osteoporoza nie otrzymuje zadnego leczenia. Ta ogromna luka w systemie diagnozowania
osteoporozy, ktora jest obserwowana we wszystkich regionach geograficznych, odzwierciedla niewielka
wage, jaka przywigzywano do tej pory do ztaman osteoporotycznych. Przewidywany wzrost liczby ztaman,
0 czym mowa w poprzednim akapicie, wymaga podjgcia natychmiastowych dziatan celem potozenia kresu
tragicznym konsekwencjom ztaman dla pacjentow?.

Samo ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze si¢ znacznie rozni¢. Ztamania
zwigzane z osteoporoza dotycza najczesciej zlamania kregu, blizszego konca kosci udowej lub kosci
przedramienia. W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2.5), szacuje sie, ze ok.
22 mln kobiet i 5,5 mln me¢zczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze. Z prognoz wynika,
ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o 23% siggajac 33,9 min
0sob”,
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Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej
50 lat osteoporoza wystepuje u?22,1% kobiet oraz 6,6% me¢zczyzn®. Bazujac na mapach potrzeb
zdrowotnych (MPZ) w zakresie chorob uktadu kostno-migsniowego, biorac pod uwage obserwowana
w 2016 liczbe chorych — ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. zrozpoznaniem OSteoporozy),
teoretyczng liczbe chorych — ok. 2 158 tys. (estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji
powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan
zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%.

Gmine Cekéw-Kolonia zamieszkuje 910 kobiet powyzej 50 roku zycia oraz 800 mezczyzn w tym
wieku”®. Teoretyczna liczba chorych na osteoporoze, estymowana jako wskazany przez WHO procent
populacji powyzej 50. r.z., wynosi ok. 200 kobiet oraz ok. 55 mezczyzn.

3. Opis obecnego postepowania

Ocena 10-letniego ryzyka ztaman przy zastosowaniu narzgdzia FRAX nie jest obecnie dostgpna
w ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach $wiadczen
gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowana jest ,,Porada
specjalistyczna — leczenie osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane sg badania densytometryczna
DXA kregostupa i kosci udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG".

Na poziomie ogodlnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman
Osteoporotycznych na lata 2017-2023. Celem gltéwnym programu jest wdrozenie w osrodkach
uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat
zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich
do wiasciwych o$rodkow zajmujacych sie diagnostyka, prewencja i leczeniem osteoporozy”. Zaplanowany
w Gminie Cekow-Kolonia program nie spowoduje powielania §wiadczen zdrowotnych, poniewaz wsrod
realizator6w ww. programu ogdlnopolskiego nie ma zadnego podmiotu leczniczego z terenu wojewddztwa
wielkopolskiego®. Ponadto niniejszy program interwencje w postaci badan przesiewowych kieruje nie tylko
do kobiet, jak ma to miejsce w programie ogdlnopolskim, ale do przedstawicieli obojga pici.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

W obliczu zachodzacych obecnie zmian demograficznych podejmowanie dziatan zapobiegawczych
w odniesieniu do osteoporozy jest niezbgdne i ma na celu ograniczenie zarowno kosztéw ponoszonych
przez samych pacjentow, jak iprzez systemy ochrony zdrowia. Profilaktyka pierwotna kierowana do
szczegoOlnej grupy ryzyka zachorowania na osteoporoze, jaka sa kobiety w okresie okoto-
i pomenopauzalnym oraz starsi mezczyzni, powinna by¢ realizowana we wspolpracy przedstawicieli
zawodow medycznych na réznych szczeblach i skupia¢ si¢ na wywolywaniu u pacjentek pozytywnych
zmian zachowan zaréwno w zakresie sposobu zywienia, jak ipodejmowania aktywnosci fizyczne;j.
Realizacja edukacji zdrowotnej nabiera szczegdlnego znaczenia w obliczu faktu ucigzliwego przebiegu
i nieuleczalno$ci osteoporozy.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie na terenie Gminy Cekoéw-Kolonia
nie funkcjonujg poradnie leczenia osteoporozy, ktére realizowatyby $wiadczenia w ramach $rodkow NFZ*,
W caltym wojewodztwie wielkopolskim sa jedynie 2 tego typu placowki — w Koninie i Przezmierowie.
Uwaza sig, iz niwelowanie barier w dostgpie do gwarantowanych w programie $wiadczen pozwoli na
zwigkszenie efektywnosci dzialan w zakresie profilaktyki osteoporozy.

Zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne, poniewaz jego zakres jest
zgodny z:

-Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030r.7; Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;

-Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych®: priorytet 2: Rehabilitacja, priorytet 10: zwickszenie koordynacji
opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi;,

‘Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%: Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;
‘Mapami Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%;
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‘Wojewddzkim planem transformacji wojewodztwa wielkopolskiego na lata 2022-2026%: Obszar dziatan
czynniki ryzyka iprofilaktyka — Realizacja programow profilaktycznych oraz programow polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod co
najmniej 60%* uczestnikow programu.

2. Cele szczegolowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60%* personelu
medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, roéznicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60%*
swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia zlamaniami osteoporotycznymi.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Odsetek osob ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob, ktore wypetnity pre-test.

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich 0s6b z personelu medycznego, ktore wypehity pre-test.

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

* wskazniki docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych urzedéw JST w zakresie realizacji
programow polityki zdrowotne;j

1d: 9D5B5432-5F04-41BE-AA9F-FEC747DBE7DF. Podpisany Strona 8



III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j

1. Populacja docelowa
Program bedzie skierowany do:

1) Personelu medycznego majacego kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegdlnosci do osob realizujacych
dzialania informacyjno-edukacyjne oraz lekarzy przeprowadzajacych wizyty podsumowujace (szkolenia
personelu medycznego) — program obejmie co najmniej 5 0s6b z personelu medycznego;

2) mieszkancow gminy w wieku 50 lat i wigcej (dziatania informacyjno-edukacyjne) - gmine zamieszkuje ok.
910 kobiet oraz ok. 800 mezczyzn wtym wieku (lacznie ok. 1710 oséb), program w zwigzku
z ograniczonymi zasobami finansowymi obejmie ok. 620 os6b tj. ok. 36% populacji docelowej

3) zamieszkujacych gming kobiet w wieku >65 lat, lub kobiet w wieku 40-64 lat zco najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego (ocena ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzgdziem FRAX)

a) gming zamieszkuje ok. 460 kobiet w wieku 65 lat i wigcej; w zwigzku z ograniczonymi mozliwo$ciami
finansowymi zaplanowano, ze program w etapie III obejmie ok. 250 kobiet w wieku 65 lat i wigcej tj. ok.
54% tej populacji docelowej

b) gming zamieszkuje ok. 790 kobiet w wieku 40-64 lat; w zwigzku z ograniczonymi mozliwo$ciami
finansowymi zaplanowano, ze program w etapie III obejmie ok. 320 kobiet w wieku 40-64 lat tj. ok. 40%
tej populacji docelowe;j

4) zamieszkujacych gming mezczyzn w wieku >75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet) - gming
zamieszkuje ok. 120 mezczyzn w tym wieku; w razie objecia kompleksowa interwencjg min. 30% kobiet >
65 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy oraz niewykorzystania catosci srodkow zaplanowano objecie
programem dodatkowo ok. 25 me¢zczyzn tj. 20% tej populacji docelowej

5) uczestnikow Programu, u ktorych ryzyko powaznego ztamania osteoporotycznego ocenionego narzgdziem
FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego wyniosto >5% (Pomiar BMD za pomoca DXA
oraz lekarska wizyta podsumowujaca) — wedtug szacunkoéw epidemiologicznych dziesigcioletnie ryzyko
powaznych ztaman osteoporotycznych dotyczy ok. 40% kobiet oraz ok. 13% mezczyzn z populacji
docelowej”, w zwigzku z czym szacuje sig, Ze program w tym etapie obejmie ok. 230 kobiet (ok. 40% z 570
kobiet z etapu III).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

1) Szkolenia personelu medycznego (etap 1):
a. kryteria wilaczenia:
-udzielenie $wiadomej zgody na udzial w programie

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

b. kryteria wykluczenia:

-ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego t¢ samg tematyke ipoziom
szczegotowosci w ciagu poprzednich 2 lat

-wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
2) Dziatania informacyjno-edukacyjne (etap II)

a. kryteria wlaczenia:

-zamieszkiwanie na terenie gminy Cekow-Kolonia

-udzielenie $wiadomej zgody na udzial w programie

-osoba w wieku >50 lat

b. kryteria wykluczenia:
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-uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke w ciggu poprzednich 2 lat
3) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzgdziem FRAX (etap III)

a. kryteria wiaczenia:

-zamieszkiwanie na terenie gminy Cekow-Kolonia

-udzielenie $wiadomej zgody na udziat w programie

-zlozenie pisemnego o$wiadczenia, ze dana osoba nie jest obecnie uczestnikiem innego programu
o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych inie uczestniczyla wtego typu
programie w ciggu ostatnich 24 miesigcy

‘kobiety w wieku >65 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat zco najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego (przebyte ztamania, ztamania biodra uco najmniej
jednego zrodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane
reumatoidalne zapalenie stawow, obecno$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie
3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie) lub mezczyzni w wieku >75 lat (po objeciu dziataniami calej
populacji kobiet)

‘podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informacji niezbednych do uzycia narzedzia FRAX
b. kryteria wykluczenia:
-wczesniej zdiagnozowana osteoporoza.
4) Pomiar BMD za pomocg DXA (etap V)
a. kryteria wlaczenia:
-zamieszkiwanie na terenie gminy Cekéw-Kolonia
-udzielenie $wiadomej zgody na udzial w programie

-zlozenie pisemnego o$wiadczenia, ze dana osoba nie miala w ciggu ostatnich 24 miesi¢cy
przeprowadzonego badania densytometrycznego

-zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX >5% (wartos¢ obliczana
1 wpisywana przez osobe przyjmujaca formularz zgloszeniowy na podstawie zawartych w nim danych)

b. kryteria wykluczenia:

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

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

-obecno$¢ innych przeciwwskazan, np. cigza;
wczesniej zdiagnozowana osteoporoza.

5) Lekarska wizyta podsumowujaca (etap V)
a. kryteria wilaczenia:
-zamieszkiwanie na terenie gminy Cekow-Kolonia
-udzielenie $wiadomej zgody na udziat w programie
-dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach realizowanego PPZ
b. kryteria wykluczenia: brak.

3. Planowane interwencje:
1) Etap I — Szkolenia personelu medycznego

-Szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy co najmniej 5 osob
z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji (minimum 10 pytan zamknigtych z 3
wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru)
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‘Tresci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
osteoporozy, zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom

2) Etap II - Dziatania informacyjno-edukacyjne:

‘Przygotowanie oraz dystrybucja broszur zinformacjami na temat profilaktyki osteoporozy,
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom w populacji 0sob dorostych

‘Edukacja zdrowotna zaplanowana iprowadzona przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute,
dietetyka, ratownika medycznego, edukatora medycznego, elektroradiologa lub specjaliste zdrowia
publicznego z wykorzystaniem metody wyktadu w populacji docelowej 50 0sob w wieku 50 lat i wigcej,
w formie co najmniej 2 wyktadow 60-minutowych dla grup max. 30-osobowych, zuwzglednieniem
badania poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu
przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji (minimum 5 pytan zamknigtych z 3 wariantami odpowiedzi,
test jednokrotnego wyboru); wyktad powinien obejmowa¢ nastgpujace tresci:

ogléwne zalozenia realizowanego programu,
oistota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

opromocja elementow sktadajagcych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
czynnikow majacych wptyw na zdrowie kosci,

ozasadnicza rola aktywnos$ci fizycznej na poprawg BMD, ze szczegétowym omoéwieniem ¢wiczen
obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, atakze wzmacniajacych site migsniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwos$ci pacjenta,

oprzyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastgpstw,
odziatania pomagajace zapobiegac¢ upadkom,
oidentyfikacja i sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporozg,

orola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych ilosci wapnia
oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

‘Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez osob¢ przyjmujaca formularz w etapie 1117
z wykorzystaniem metody pogadanki w populacji docelowej oséb w wieku 65 lat i wigcej,
zuwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po edukacji (minimum 5 pytan zamknietych z 3
wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); pogadanka powinna obejmowaé nastgpujace tresci:

ogléwne zalozenia realizowanego programu,
oistota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

opromocja elementow sktadajagcych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
czynnikow majacych wptyw na zdrowie kosci,

ozasadnicza rola aktywnos$ci fizycznej na poprawg BMD, ze szczegétowym omoéwieniem ¢wiczen
obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, atakze wzmacniajacych site migsniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwos$ci pacjenta,

oprzyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastepstw,
odziatania pomagajace zapobiegac¢ upadkom,
oidentyfikacja i sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporozg,

orola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych ilosci wapnia
oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

3) Etap III - Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

‘indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzglgdnieniem badania poziomu wiedzy uczestnika przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po edukacji, co
opisano w punkcie poprzednim)

-wypelienie przez uczestnika Programu formularza zgloszeniowego (zatacznik 1) oraz weryfikacja
kompletnos$ci informacji przez osob¢ przyjmujaca formularz
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‘wyliczenie dziesigcioletniego prawdopodobienstwa powaznego ztamania osteoporotycznego, przy
wykorzystaniu narzgdzia FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”) oraz wpisanie go do formularza
zgloszeniowego

-udostepnienie §wiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego

-udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy i zapobieganiu
upadkom oraz skierowanie $wiadczeniobiorcy do rzetelnych zrodet wiedzy

‘poinformowanie o niskim prawdopodobienstwie zlamania osteoporotycznego ibraku potrzeby
wykonania pomiaru DXA (przy wyniku <5%) lub poinformowanie o wysokim prawdopodobienstwie
ztamania osteoporotycznego (przy wyniku >5%) i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap 1V) wraz
z podaniem szczegolow dotyczacych miejsca iczasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu
przygotowania do badania (dodatkowo $§wiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany
o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA oraz o tym, ze uzyskany wynik FRAX nie jest
tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy)

4) Etap IV - pomiar BMD za pomocg DXA
‘pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowe;j

‘przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i me¢zczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety
rasy biatej pomigdzy 20-29 rokiem zycia (przestrzeganie ww. specyfikacji wskazanej przez autorow
narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX)

‘przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 3)
5) Etap V — Lekarska wizyta podsumowujaca
-omowienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA

‘wykonanie ponownej oceny ryzyka zlamania z uzyciem narzg¢dzia FRAX PL (z uwzglednieniem
wyniku uzyskanego w DXA) oraz omowienie ze §wiadczeniobiorcg uzyskanego wyniku

-uzupetiajaca edukacja indywidualna, w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi
na pytania $§wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia iutrwala przekazane wczesniej podczas dziatan
informacyjno-edukacyjnych informacje

-skierowanie pacjentow, ktorym postawiono diagnoze, do lekarza POZ celem uzyskania skierowania
do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem konkretnego podmiotu udzielajacego swiadczen
w ramach NFZ

Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Poparcie dla realizacji oceny 10-letniego ryzyka ztaman oraz badan przesiewowych w kierunku
osteoporozy wyrazajg m.in. nastepujace grupy ekspertow”:

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

*National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

*European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis/
International Osteoporosis Foundation (ESCEO/IOF),

*World Health Organization (WHO),

*The Italian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone Diseases (SIOMMS),
*Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (PTR),

*Scottish Intercollegate Guidlines Network (SIGN),

*National Osteoporosis Foundation (NOF).

Identyfikacja pacjentow zagrozonych zlamaniami oraz skierowaniem ich do poradni leczenia
osteoporozy lub innych specjalistow zajmujacych si¢ jej leczeniem powinni zajmowac si¢ o lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Podejmujgc decyzje o przekazaniu pacjenta specjalistom powinni oni
bra¢ pod uwage wyniki badania lekarskiego (w tym pomiaru wzrostu) i wywiadu dotyczacego ztaman,
upadkow oraz oszacowania ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX-BMI dla populacji polskiej. U osob
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z niskim ryzykiem i bez ztaman do kompetencji lekarza opieki podstawowej naleza gldwnie dziatania
profilaktyczne i edukacyjne®.

Wytyczne NICE wskazuja, ze nalezy rozwazy¢ oceng ryzyka zlamania u wszystkich kobiet >
65 r.z. oraz mezczyzn > 75 r.z., w zwiazku z czym populacje docelowa okre§long w programie nalezy
uzna¢ za zgodng z rekomendacjami naukowymi. FRAX jest narzedziem stuzacym ocenie 10-letniego
ryzyka ztamania ko$ci biodrowej lub innego ztamania gldéwnego, w tym zlamania kregostupa, szyjki
kosci udowej, przedramienia lub kosci ramiennej. W opinii SIOMMS 2016 FRAX uznane jest za
przydatne narzedzie sluzace tatwemu oszacowaniu dhlugoterminowego ryzyka ztamania, z kolei wg
ESCEO/IOF 2013 jest to narzgdzie preferowane do przeprowadzenia wlasciwej oceny ryzyka ztamania.
Wedtug polskich ekspertow FRAX moze by¢ stosowany jako narzedzie pomocnicze w ocenie klinicznej
indywidualnego pacjenta. Nie jest to jednak ostateczny ijedyny sposéb podejmowania decyzji,
szczegolnie w kontekscie prowadzenia terapii farmakologicznej, gdyz ma wiele ograniczen naukowych
i praktycznych?.

Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,,ztotym standardem” w rozpoznaniu osteoporozy.
Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) podaje nastepujace kryteria
densytometryczne rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego
konca kosci udowej (lub kregéw) u kobiet po menopauzie [wskaznik T (T-score) wyrazany jako liczba
odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna)*:

* T-score > —1 SD — warto$¢ prawidlowa,

* T-score od —1 do —2,5 SD — osteopenia,

* T-score <-2,5 SD — osteoporoza,

* T-score <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.

Zgodnie z opinig polskich ekspertow badania DXA niezaleznie od ptci i wieku powinny by¢
wykonywane i interpretowane zgodnie z zaleceniami International Society for Clinical Densitometry
(ISCD). Wg Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego (PTR) standardowo zaleca si¢ wykonywanie
badania DXA jednocze$nie w obu lokalizacjach centralnych: kregostup i biodro®.

Istotna w profilaktyce osteoporozy pozostaje takze edukacja zdrowotna pacjentow. Wykazuje
si¢ korzystny efekt zaangazowania personelu medycznego w tym obszarze. W przegladzie badan RCT,
kohortowych, prospektywnych obserwacyjnych Bell i wsp. zaobserwowano wzrost liczby wykonanych
przesiewowych badan BMD w grupie, w ktorej personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce
osteoporozy byt prowadzil z pacjentami rozmowy, edukacje w zakresie zmian stylu zycia, diagnostyki
i leczenia™,
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4. Sposo6b udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogloszonego konkursu ofert. Ocena
ryzyka ztaman ko$ci oraz badania DXA beda odbywaly si¢ ambulatoryjnie w gabinetach w siedzibie
realizatora lub w gabinecie mobilnym, spelniajacym wszystkie obowiazujace prawnie wymagania do
realizacji planowanych w Programie $wiadczen. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane
mieszkancom terminy dziatan edukacyjnych oraz ww. interwencji z zakresu profilaktyki wtornej
osteoporozy. W ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy prowadzone beda wyklady z zakresu
profilaktyki osteoporozy w populacji docelowe;j.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie imozliwo$¢ Kkontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

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

W przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego za
pomoca narzgdzia FRAX udziat w programie konczy si¢

-wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
-lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
-lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujace;.

Mozliwe jest rowniez zakonczenie udzialu w PPZ poprzez zgloszenie takiej checi przez uczestnika na
kazdym etapie Programu. Wraz zzakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu
z uczestnikdow nalezy przekazaé¢ zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postgpowania.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:
1) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2023);

2) Przestanie o$wiadczenia do AOTMiT o zgodno$ci projektu z Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMiT
z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczacych
wykrywania osteoporozy (I kwartat 2023);

3) Ztozenie wniosku o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Subfunduszu
rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego (I kwartat 2023);

4) Uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy gminy (IV kwartal 2023);
5) Powotanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2023);
6) Podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia (IV kwartat 2023);

7) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego program podmiotu
leczniczego, spetniajacego warunki okre§lone w dalszej czesci projektu; (IV kwartat 2023);

8) Podpisanie umowy na realizacj¢ programu (IV kwartat 2023);
9) Realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2023-2025):
-etap I — szkolenia personelu,
-etap II — dziatania informacyjno-edukacyjne,
-etap III — Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX,
-etap IV — pomiar BMD za pomocg DXA,
-etap V — lekarska wizyta podsumowujaca,

-biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie programu
1jego pozniejsza ewaluacje;

10) Ewaluacja (I kwartat 2026):

-analiza efektywnos$ci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-testow oraz
post-testow,

-analiza zgtaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,
-analiza jakosci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikdéw ankiety satysfakcji uczestnikow,
-ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci,

11) Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2026).

2. WarunKi realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Cekoéw-Kolonia. Realizatorem w programie b¢dzie wyloniony
w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujace wymagania:

1) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2022 poz. 633 z pdzn. zm.|;

2) zasoby rzeczowe:

-szkolenia personelu medycznego (etap 1) — sala wyktadowa, sprzet komputerowy oraz audiowizualny
niezbedny dla przeprowadzenia szkolenia, oprogramowanie niezb¢dne do przeprowadzenia szkolenia
w formie e-learningowe;j,

-dziatania informacyjno-edukacyjne (etap II) - sala wyktadowa, sprzet komputerowy oraz
audiowizualny niezbedny dla przeprowadzenia wyktadu,
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-ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III) — pomieszczenie
zapewniajace intymno$¢ uczestnikowi programu (dopuszcza si¢ gabinet mobilny), narzedzie FRAX
(online),

‘pomiar BMD za pomoca DXA (etap IV) - densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowe;j
(dopuszcza si¢ mobilne centrum diagnostyki osteoporozy),

-lekarska wizyta podsumowujaca (etap V) — gabinet lekarski (dopuszcza si¢ gabinet mobilny),

3) zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym:

-szkolenia personelu medycznego (etap I) - lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie
reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, ro6znicowaniu i profilaktyce
osteoporozy oraz zapobieganiu zlamaniom osteoporotycznym i upadkom (,,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel iw ten sposdb zapewni¢ wysoka jakos$¢ interwencji w ramach
programu,

-dziatania informacyjno-edukacyjne (etap II) - lekarz, fizjoterapeuta pielggniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny/medyczny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik
medyczny, elektroradiolog), ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, do§wiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dzialan informacyjno-edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

-ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III) - przedstawiciel
zawodu medycznego posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej
i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane zrealizowanym programem pytania
swiadczeniobiorcéw (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ),

‘pomiar BMD za pomoca DXA (etap IV) - densytometr DXA obstugiwany przez technika/specjaliste
elektroradiologii/elektroradiologa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

-lekarska wizyta podsumowujaca (etap V) - lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu 1 leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez
eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

4) posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot wudzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator
bedzie przekazywat koordynatorowi raporty okresowe, atakze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ iudostepniaé dokumentacje medyczng w sposob zgodny
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U.
2022 poz. 1876 ze zm.], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
[tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtlaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w 6-miesigcznych
okresach sprawozdawczych oraz cato§ciowo po zakonczeniu programu prowadzona przy wykorzystaniu co
najmniej nastepujacych wskaznikow (zalacznik 2):

eliczba o0s6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne, (wskaznik docelowy: 5),

liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym
(wskaznik docelowy: 650),

eliczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5%
1>5% (wskaznik docelowy: 570),
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eliczba $§wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca DXA,
z podzialem na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <-1 i>-25; grupa <-2,5) (wskaznik
docelowy: 230),

eliczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej (wskaznik
docelowy: 230),

eliczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodoéw (wskaznik docelowy: 10),

eliczba 0sdb, ktora zrezygnowala z udzialu w programie (wskaznik docelowy: 10).

Zalecane jest biezace uzupelnienie informacji o kazdym zuczestnikéw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

snumer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
*informacje o §wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

edata zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);

2) Ocena jakosci $wiadczen w programie

-coroczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 3) - wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypehionych przez uczestnikow ankiet
oceny jakos$ci $wiadczen,

-biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
2. Ewaluacja

W ramach ewaluacji, po zakonczeniu realizacji PPZ, planuje si¢ odniesienie do stopnia zrealizowania
potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

eliczbie 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) (wskaznik docelowy: 5),

eliczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) (wskaznik docelowy: 390),

eodsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla
ktorych w ramach programu wykonano ocen¢ FRAX (wskaznik docelowy: 40%),

sodsetku  $§wiadczeniobiorcow  z wynikiem BMD  T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu (wskaznik docelowy:
22%).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:

Koszt Suma kosztow
Lp. | Kategoria kosztu Liczba | jednostkowy | jednostkowych
(zh) (zh
Koszty posrednie
1 Kogzt f}lnkCJonoqula Rady ds. programu 1 15 500,00 15 500
polityki zdrowotnej
2 | Koszt monitoringu i ewaluacji 1 31 500,00 31500
Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie,
3 rozhczanle2 n}omtorowgme’prqektu lub 1 30 000,00 30 000
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegOlnosci koszty wynagrodzenia
4 Koszt dziatan informacyjnych 1 15 000,00 15 000
Koszt dziatan edukacyjnych, w tym
5 | przygotowania materiatow w postaci ulotek, 1 25 000,00 25000
plakatow, broszur (etap II)

Koszty bezposrednie

Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen

6 dla personelu medycznego (etap 1) ! 15 000,00 15000

7 Kos_zt edukacji zdrowotnej — wyktad ) 5 500,00 11 000
stacjonarny (etap II)
Koszt oceny ryzyka powaznego ztamania

8 | osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap 570 100,00 57 000
110)

9 ﬁ;))szt pomiaru BMD za pomocg DXA (etap 230 250,00 57 500

10 Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 230 250,00 57 500
(etap V)

SUMA 315 000

* koszty jednostkowe oszacowano na podstawie cen rynkowych oferowanych przez potencjalnych
realizatorow

2. Koszty calkowite:

Rok realizacji Koszt caltkowity (zh)

2024 190 000
2025 125 000
SUMA 315 000

3. Zrédlo finansowania.

Program w zalozeniu finansowany ze $rodkoéw stanowigcych wkilad wlasny Realizatora programu
polityki zdrowotnej (63 000 zt tj. 20%) oraz srodkéw Ministerstwa Zdrowia (252 000 zt tj. 80%) w ramach
dofinansowania z Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego.
Gmina Cekow-Kolonia wymaga od potencjalnego Realizatora wniesienia wkladu wilasnego w formie
poniesienia czg$ci wydatkow zaplanowanych na realizacj¢ programu (20%).

1d: 9D5B5432-5F04-41BE-AA9F-FEC747DBE7DF. Podpisany Strona 18




Bibliografia

1. [No authors listed], Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of
the North American Menopause Society. Menopause 2010; 17: 25-54.

2. Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 13.01.2023r.].

3. Bell, K., Strand, H., & Inder, W. J. (2014). Effect of a dedicated osteoporosis health professional on
screening and treatment in outpatients presenting with acute low trauma non-hip fracture: a systematic review.
Archives of osteoporosis, 9(1), 167

4. Broken Bones, Broken Lives: A roadmap to solve the fragility fracture crisis in Europe, The International
Osteoporosis Foundation, 2018.

5. Czerwinski E., Boczon K., Kumorek A., Epidemiologia ztaman osteoporotycznych, Postepy Nauk
Medycznych, t. XXV, nr 3, 2012.

6. D. Cianciara, Zarys wspotczesnej promocji zdrowia, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 104-111.

7. Dane Ministerstwa Zdrowia iNarodowego Funduszu Zdrowia [https://pacjent.gov.pl/programy-
profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy; dostep: 13.01.2023r.].

8. Gluszko, P., Ttustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P
(red.) Interna Szczeklika, 2070-2076.

9. Hernlund, E., Svedbom, A., Ivergird, M., Compston, J., 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.

10. 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.

11. Lorenc R. iin, Zalecenia postgpowania diagnostycznego ileczniczego w osteoporozie w Polsce.
Aktualizacja 2017, Endokrynologia Polska Tom/Volume 68; Suplement A.

12. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ.
URZ. Min. Zdr. 2021.69]

13. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019 z dnia 28 sierpnia
2019 r. [http://bipold.aotm.gov.pl; dostep: 08.10.2019r.].

14. Program Polityki Zdrowotnej Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycznych
[pacjent.gov.pl; dostep: 13.01.2023r.].

15. Rabiej M., Dmoch-Gajzierska E., Profilaktyka osteoporozy, Potozna Nauka i Praktyka 2011; 4(16): 12-
15.

16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.].

18. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

19. Serwis NFZ [gsl.nfz.gov.pl; dostep: 13.01.2023r.].

20. Smith, C. A. (2010). A Systematic Review of Healthcare Professional-Led Education for Patients With
Osteoporosis or Those at High Risk for the Disease. Orthopaedic Nursing, 29(2), 119-132

21. Suzin J. Szubert M. Kowalczyk-Amico K., Osteoporoza — cze¢sty problem kobiety po menopauzie,
Przeglad Menopauzalny 2009; 6: 320-323.

22. Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-randomised, Controlled trial to assess the
impact of a workplace osteoporosis prevention intervention on the dietary and physical activity behaviors of
working women: study protocol, BMC Public Health 2013; 13: 405.

1d: 9D5B5432-5F04-41BE-AA9F-FEC747DBE7DF. Podpisany Strona 19



23. Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie; dostep:
13.01.2023r.].

1d: 9D5B5432-5F04-41BE-AA9F-FEC747DBE7DF. Podpisany Strona 20



Zalaczniki
Zatacznik 1

Formularz Zgloszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail
Dane niezbedne dla narzedzia FRAX
Wiek (w latach)
Pleé O kob.ieta
[] mezczyzna

Masa ciala (kg)
Wzrost (cm)
Przebyte zlamania*
Za przebyte ztamanie uznaje si¢ zlamanie, ktore wystapilo spontanicznie w okresie dorostego | [J tak [1 nie
zycia, lub w wyniku urazu, ktory u zdrowej osoby nie spowodowatby ztamania
Zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow 0 tak O nie
Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.
Obecne palenie tytoniu* [J tak [ nie
Stosowanie glikokortykosteroidow*
TAK - jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat je dhuzej niz Ot .

e RPN . e . . ak [ nie
trzy miesigce w dawce odpowiadajacej Smg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki
innych glikokortykosteroidéw
Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow* [ tak [] nie
Wtoérna osteoporoza
TAK - jeéli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporozg. Obejmuje to cukrzyce typu I
(insulinozalezng), wrodzong tamliwo$cia kosci u dorostych, nieleczona przez dlugi czas | [J tak [ nie
nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesng menopauze (przed 45 rokiem zycia),
przewlekte niedozywienie lub zespot ztego wcehtaniania oraz przewlekta chorobe watroby.
Spozycie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie*
TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie. Pojecie jednostki
alkoholu moze rozni¢ si¢ zaleznie od kraju i wynosi¢ od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle | [ tak [] nie
odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub
jednej miarce aperitifu (60ml)
Gestos¢ mineralna kosci (BMD)*
Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci udowej (neck) (w 1 tak [ nie

g/cm2). Mozna roéwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie NHANES III dla kobiet. U
pacjentdw bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste pole

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego ztamania tagcznie we wszystkich
glownych lokalizacjach

*Uwagi do czynnikow ryzyka

1) Przebyte ztamanie - Przebyte ztamanie kregéw jest szczegdlnym przypadkiem. Zlamanie rozpoznane
jedynie na radiogramie (morfometryczne ztamanie trzonu) zalicza si¢ do przebytego ztamania. Przebyte
ztamanie kregostupa lub biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W zwigzku ztym obliczone
prawdopodobiefnstwo ztamania moze by¢ zanizone. Ryzyko zlamania jest réwniez niedoszacowane

w przypadku kilku ztaman.

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wplyw tych czynnikow zalezy od dawki, im wigksza dawka, tym
wicksze ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje si¢ dawke $rednia. Decyzja

lekarska jest niezbgdna przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
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RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawow oddziatywuje
odwrotnie. Ztej przyczyny nie powinno si¢ bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta
»artretyzmu”, jedynie chorob¢ udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie.

4) Gestos¢ mineralna kosci (BMD) - Pomiaru dokonano metodag DXA w szyjce kosci udowej. Wyniki T-score
oparte sg na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych wartosci absolutnych uzyto dla

mezezyzn.

Data i podpis pacjenta

Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Oswiadczam, nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze
srodkow publicznych i nie uczestniczytam/em w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesigcy.

Data i podpis pacjenta
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Zalacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu polityki zdrowotnej (wzor)

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej

Pelna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialan

Okres realizacji zadania (od - do) |

Szkolenia dla personelu (etap I)

Liczba zrealizowanych szkolen

Liczba os6b, ktore uczestniczyty w szkoleniach
dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne

Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla
personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy

Dzialania edukacyjno-informacyjne (etap II)

Liczba $§wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym
w ramach wykladow

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym
w ramach edukacji indywidualnej podczas etapu
111

Liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-
edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy

Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III)

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy  zostali
zakwalifikowani do FRAX ogoétem

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem >5%

Odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX
>5% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow,
dla ktérych w ramach programu wykonano oceng
FRAX

Pomiar BMD za pomoca DXA

liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy w ramach
programu wykonali pomiar BMD za pomocg
DXA ogotem, z podzialem na grupy wynikow T-
score (grupa >—1; grupa <-1 1 >-2,5; grupa <—
2,9),

- w tym w grupie wynikéw T-score >—1

- w tym w grupie wynikow T-score <—11>-2.5

- w tym w grupie wynikow T-score <-2.5

Odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD
T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcow, dla ktorych
przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu

Lekarska wizyta podsumowujgca

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat
w lekarskiej wizycie podsumowujacej

Pozostale mierniki
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Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali
objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow

Liczba os6b, ktora zrezygnowata z udziatu w
programie

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedZ bardzo
dobrze lub dobrze w cze¢sci I ankiety satysfakceji
pacjenta) do wszystkich opinii przekazanych w
wypetionych przez uczestnikéw ankietach oceny
jako$ci §wiadczen)

Miejscowos¢, data

pieczed i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
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Zalacznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzor)

I. Ogélna ocena programu polityki zdrowotnej

Jak ogolnie Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Zle

Bardzo zle

jako$¢ swiadczen otrzymanych w programie polityki
zdrowotnej?

I1. Szczegdétowa ocena programu polityki zdrowotne;j

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Zle

Bardzo Zle

szybko$¢ zatatwienia formalnos$ci podczas umawiania
terminu §wiadczen otrzymanych w ramach programu?

staranno$¢ i doktadnos¢ przeprowadzenia wywiadu w
ramach oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzgdziem FRAX?

sposob przekazania informacji dot. osteoporozy i jej
profilaktyki?

uprzejmosc¢ i zyczliwo$¢ personelu medycznego
wykonujgcego badanie gesto$ci mineralnej kosci za
pomoca densytometru DXA?

I11. Dodatkowe uwagi/opinie:

Przewodniczacy Rady Gminy

Cekoéw-Kolonia

Jozef Majewski
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