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UCHWALA NR XLIX/308/2023
RADY GMINY LESNA PODLASKA

7 dnia 27 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy na lata 2023 — 2025”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2023r. poz.40ze zm.), art. 7ust. 1 pkt1oraz art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 2561 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy na lata 2023 — 2025~
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Lesna Podlaska.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczaca Rady
Gminy Lesna Podlaska

Bozena Romaniuk
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Zatgcznik

do uchwaty Nr XLIX/308/2023
z dnia 27.09.2023 r.

Rady Gminy Lesna Podlaska

Gmina Lesna Podlaska

Program Polityki Zdrowotnej

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy na lata 2023-2025”

Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 poz. 2476).

Lesna Podlaska, 2023
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to podstepna choroba rozwijajaca sie w ciggu dtugiego czasu bez jakichkolwiek
objawéw. U jej podstaw lezy zanik kostny (zrzeszotnienie), co w konsekwencji prowadzi do
zmniejszenia wytrzymatosci mechanicznej kosci i nadmiernej utraty masy kostnej, co sprzyja
powstawaniu ztaman nawet pod wptywem niewielkiego urazu. W wyniku tego procesu kosci stajg sie
kruche, mniej odporne na wszelkiego rodzaju obcigzenia i tatwo sie famig, nawet po niewielkim
urazie (s3 to tak zwane ztamania osteoporotyczne). Najczesciej dotyczg kregostupa, kosci
przedramienia i szyjki kosci udowej, ale mogg wystgpi¢ réwniez w innych lokalizacjach. Nadmierna
podatnos¢ kosci na uszkodzenie w osteoporozie wynika ze zmniejszenia gestosci mineralnej kosci
i zaburzenia jej struktury ijakosci. NajczeSciej wystepuje osteoporoza pierwotna, bedaca
konsekwencjg starzenia sie uktadu szkieletowego. Rozwija sie ukobiet po menopauzie oraz
u mezczyzn w podesztym wieku. Utrata gestosci mineralnej kosci jest nieuchronnym procesem
zwigzanym z wiekiem, rozpoczynajagcym sie juz okoto 40 roku zycia u kobiet i45 roku zycia
u mezczyzn. Istnieje jednak wiele czynnikdw, ktére moga przyspieszyc¢ jej przebieg. Niektdrym z nich
mozna zapobiegac poprzez zmiane stylu zycia.

Osteoporoza, zwana w tym wypadku osteoporozg wtdrng moze rozwija¢ sie w przebiegu
wielu chordb: endokrynologicznych, przewodu pokarmowego, nerek, hematologicznych,
reumatologicznych i wrodzonych choréb tkanki tgcznej.

Wyrdznia sie nastepujgce czynniki ryzyka powstania osteoporozy:

- demograficzne, genetyczne: podeszty wiek, pteé¢ zenska, niska masa i szczupta budowa ciata,
predyspozycje rodzinne, status prokreacyjny,

- srodowiskowe: brak ekspozycji na promienie stoneczne, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nadmierne spozycie kawy, tryb zycia ze zmniejszong aktywnoscig fizyczng,

- dietetyczne: niska lub nadmierna podaz wapnia i fosforu, obnizona podaz witaminy D, ilos¢ biatka
W pozywieniu,

- przyjmowane leki: glukokortykosteroidy, preparaty T3 i T4, leki przeciwdrgawkowe, leki ostaniajace
zotadek zawierajace glin, heparyna, tetracykliny, izoniazyd, leki przeciwnowotworowe.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjologicznym i rozpoczyna sie miedzy 30 a 40
r.z., czyli po osiggnieciu tzw. szczytowej masy kostnej. W pdzniejszym okresie zdrowy cztowiek traci
ok. 0,5 — 1,0% masy kostnej rocznie. U kobiet po menopauzie rozpoczyna sie faza przyspieszonej
utraty masy kostnej, w ktérej proces utraty tkanki kostnej zdecydowanie przewyzsza proces jej
odbudowy. U chorych na osteoporoze ubytek masy kostnej siega rocznie nawet 3 - 5%.

Osteoporoza jest chorobg spoteczng, co wynika z czestosci jej wystepowania oraz wysokich
kosztédw zwigzanych z leczeniem ztaman przez nig spowodowanych. Najczesciej chorujg osoby w
podesztym wieku. State wydtuzanie zycia ludzkiego, a tym samym zmieniona struktura populacji,
wykazuje, ze zachorowania na osteoporoze bedg sie zwiekszac. Przyblizenie zagadnienia osteoporozy
szerokiemu kregowi oséb bezposrednio zainteresowanych tym problemem, tj. osobom narazonym
na rozwoj tej choroby i podjecie srodkédw zapobiegajacych zaréwno rozwojowi choroby, jak i
ztamaniom osteoporotycznym na pewno zmniejszytoby czestos¢ ich wystepowania. Zrozumienie
faktu, ze na osteoporoze pracuje sie cate lata, przy petnej swiadomosci, ze zauwazalne efekty
wczesnej profilaktyki bedg owocowaty w wieku dojrzatym, jest podstawg ograniczenia zasiegu tej
spotecznej choroby. Kazdy czas jest dobry na rozpoczecie dziatan profilaktycznych, takich jak zmiana
stylu zycia, dieta oraz rzetelna wiedza na temat choroby. Program profilaktyki ma za zadanie
zwiekszenie wczesnego wykrycia osteoporozy wsrdd kobiet i mezczyzn, tym samym przyczynic sie do
zmniejszenia liczby ztaman spowodowanych schorzeniem.
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https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/64948,osteoporoza

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje osteoporoze za jedng z gtdwnych choréb
cywilizacyjnych, a wielu specjalistdw uwaza jg za epidemie XXI wieku. tacznie na catym $wiecie na
osteoporoze choruje az 200 miliondw oséb. Na ryzyko ztaman osteoporotycznych narazone jest az
ponad 46% kobiet powyzej 50 r. z. Choroba ta zagraza rowniez mtodszym kobietom: w cigzy oraz w
okresie laktacji. Osteoporoza dtugo nie daje zadnych objawdw, a pacjentki zyja w nieSwiadomosci,
nie informowane o zagrozeniu.

Osteoporoza w danych Narodowego Funduszu Zdrowia:

Tabela 1. Chorobowos$¢ rejestrowana osteoporozy oraz wspotczynnik chorobowosci
rejestrowane]j osteoporozy (2013—2018).

Rok |Chorobowos¢ Stosunek chorobowosci rejestrowanej dolWspdtczynnik chorobowosci

rejestrowana ludnosci pow. 50 r.z. (%) rejestrowanej na 100 tys. ludnosci

pow. 50 r.z.

tys. Kobiet |Mezczyzn surowy |standaryzowany
2013 542,1 6,2 0,97 3920 3920
2014 554,2 6,3 0,96 3971 3934
2015 558,0 6,3 0,96 3972 3898
2016 559,2 6,3 0,95 3953 3832
2017 558,4 6,3 0,93 3927 3761
2018 554,8 6,3 0,91 3894 3674

Zrédto: opracowanie na podstawie danych NFZ i GUS

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia okreslono liczbe oséb korzystajgcych ze
Swiadczen z powodu osteoporozy (dalej: chorobowos¢ rejestrowana). Chorobowosé rejestrowana w
roku to liczba oséb, ktéorym w okresie 3 lat poprzedzajgcych rok wykazano przy $wiadczeniu
osteoporoze (jako przyczyne gtdéwng lub wspdtistniejgca) oraz ktére zyty na koniec roku. Do analizy
wybrano tylko te osoby, ktére w momencie pierwszego refundowanego s$wiadczenia,
podczas ktdorego sprawozdano osteoporoze, miaty nie mniej niz 50 lat. W 2018 roku w Polsce
chorobowos¢ rejestrowana osteoporozy wynosita 555 tysiecy pacjentéow, ktérym udzielono
Swiadczen zwigzanych z osteoporozg. W poréwnaniu do 2013 roku liczba ta
nieznacznie wzrosta, kiedy to wynosita 542 tys. pacjentéw. Stosunek chorobowosci rejestrowanej wg
ptci do wielkosci populacji powyzej 50. roku zycia nie réznit sie miedzy latami. W przypadku kobiet
wzrdst on z 6,2% w 2013 roku do 6,3% w 2018 roku, zas u mezczyzn spadt odpowiednio z 0,97% do
0,91%. Wspdtczynnik chorobowosci rejestrowanej tj. wielkos¢ chorobowosci rejestrowanej
w przeliczeniu na 100 tys. populacji powyzej 50. roku zycia spadat z 3920 na 100 tys. populacji w
2013 roku do 3894 na 100 tys. populacji w 2018 roku. Po standaryzacji (przyjmujac za standardowg
strukture populacji z 2013 roku) spadek tego wskaznika byt wyrazniejszy spadt on do 3674 na 100 tys.
populacji w 2018 roku.

Szacuje sie, ze ok. 2.1 mln oséb boryka sie z problemem osteoporozy, a wedtug danych WHO
osteoporoza dotkng¢ moze jedng na cztery kobiety oraz jednego na oSmiu mezczyzn, a wartosc¢ ta
zaleze¢ moze od miejsca zamieszkania (poziomu rozwoju kraju czy nastonecznienia), warunkow zycia
(m.in. sposobu odzywiania sie, aktywnosci fizycznej, spozycia alkoholu czy palenia papieroséw) oraz
uwarunkowan genetycznych.

Wedtug danych NFZ wynika, ze koszt leczenia powaznych skutkéw osteoporozy, czyli ztaman
osteoporotycznych siega blisko 500 min zt (dane na 2018 r.). Jednoczesnie farmakologiczne leczenie
osteoporozy jest dziesieciokrotnie tansze niz operacje i koszty posrednie zwigzane ze ztamaniami,
dlatego tak wazna jest profilaktyka i wczesna eliminacja lub ograniczenie czynnikdw ryzyka. Ogromng
role maja tu do odegrania lekarze rodzinni.

W zwigzku z postepujgcym wydtuzaniem sie zycia i starzeniem sie spoteczenstwa, problem
osteoporozy bedzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowanie swiadomosci wagi tego problemu.
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3. Opis obecnego postepowania

Wczesne wykrywanie osteoporozy wpisuje sie w cele strategiczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz
priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2021 poz. 2144).

Artykut 5 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.) definiuje swiadczenie zdrowotne jako
dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
udzielania. Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspétfinansowane ze $rodkéw
publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ww. ustawie to $wiadczenie gwarantowane.

Zakres i warunki realizacji ambulatoryjnych Swiadczen opieki zdrowotnej, w sktad ktérych
wchodzi réwniez badanie densytometryczne, okres$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pdin. zm.) oraz zarzgdzenie nr 22/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometryczne sg kontraktowane z
Narodowym Funduszem Zdrowia wytgcznie w ramach porad oferowanych przez poradnie
osteoporozy, osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, choréb metabolicznych, ginekologii oraz
geriatrii.

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest wiec ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka
zfamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman. Do obliczenia
indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej w wieku od 40 (w polskich zaleceniach od 45) do
90 lat mozna zastosowac kalkulator FRAX™ (w wersji dla Polski https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?country=40 lub tabele do wydrukowania dostepne pod tym adresem internetowym lub na
stronie https://osteoporoza.pl. Narzedzie to integruje 12 czynnikow: wiek, pte¢, mase ciata, wzrost,
przebyte ztamanie, ztamanie blizszego konca kos$ci udowej u jednego z rodzicdw, aktualne palenie
tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce réwnowaznej >5 mg prednizonu), RZS,
osteoporoze wtdrng, picie alkoholu, i — jesli jest dostepna — BMD szyjki kosci udowej. Kalkulator nie
uwzglednia wielu innych czynnikow ryzyka ztaman, dlatego prég interwencji nalezy obnizy¢, jesli u
pacjentki/pacjenta stwierdzi sie np. przebyte mnogie ztamania, dtugotrwate przyjmowanie GKS w
duzych dawkach, biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu kostnego i/lub czeste upadki. To
narzadzie oceny ryzyka ztamania jest przystosowane do konkretnej populacji (np. polskiej, dla ktérej
za ryzyko duze uznaje sie ryzyko ztaman gtéwnych >10%).

W Polsce funkcjonuje 66 poradni osteoporozy i 8 endokrynologicznych poradni osteoporozy,
ktore podpisaty z NFZ kontrakt na udzielanie swiadczen w tym zakresie. W wojewddztwie lubelskim
sg 3 poradnie osteoporozy, gdzie udzielono ponad 6 tysiecy porad (dane z 2016 roku). Swiadczenia
w tym zakresie realizowane sg réwniez w poradniach: urazowo-ortopedycznej, reumatologiczne;j,
endokrynologicznej.  Zgodnie z ,Wykazem $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunkoéw ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie S$Swiadczed gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U.2016.357 ze zm.), $wiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna —
leczenie osteoporozy” udziela¢ mogg lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzagdu
ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych.

Ponadto w ww. rozporzadzeniu wskazano na konieczno$¢ zapewnienia wyposazenia
w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej oraz zapewnienia dostepu do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym,
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, USG oraz RTG.
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https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje podstepnie. Przez wiele lat nie daje zadnych
objawéw. Chorzy dowiadujg sie najczesciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do pierwszego
ztamania, ktére zdarza sie w okolicznosciach bardzo prozaicznych — zte stgpniecie, lekkie uderzenie
sie o jakis mebel, czy zbyt mocne oparcie sie np. o stét, ktére moze prowadzi¢ do ztamania kosci
nadgarstka. O wiele powazniejsze nastepstwa moze mieé przewrdcenie sie, ktére w przypadku osoby
zdrowej prowadzi do najwyzej kilku siniakdw, u chorego na osteoporoze moze powodowac grozne
ztamania i stanowié zagrozenie zycia.

Konsekwencje osteoporozy majg wymiar finansowy, fizyczny oraz psychospoteczny i
wplywajg znaczgco nie tylko na samych chorych, ale takze na ich rodziny oraz cate spoteczeristwo.
Koszty spoteczne leczenia osteoporozy to wydatki m.in. na leczenie chirurgiczne, rehabilitacje, opieke
w warunkach domowych badZ w zaktadach opieki, lekarstwa oraz koszty zwigzane z nieobecnoscia
pracownika w pracy z powodu choroby. Z roku na rok koszty te zdecydowanie rosng. Zdaniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty leczenia powikfarh zwigzanych z osteoporoza s ogromne. Z
badan przeprowadzonych przez Instytut Medycyny Wsi, Instytut Medycyny Pracy, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH wynika, ze mieszkancy terenéw wiejskich rzadziej korzystajg z porad
lekarza pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistéw i badan profilaktycznych, majg utrudniony dostep
do specjalistycznej opieki medycznej, a w wielu gminach réwniez do podstawowe] opieki medycznej.
Badania rolnikéw i ich rodzin zrealizowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w 2022
roku wykazaty, ze dominujgcymi chorobami wsrdd rolnikéw byty m. in. Choroby przewlekte, choroby
uktadu kostno — stawowego, choroby ukfadu sercowo — naczyniowego czy metaboliczne. Wystepuja
zatem szczegdlne potrzeby rolnikéw dotyczace specjalistycznych ustug medycznych.

Na dzien 10 stycznia 2023 w wojewddztwie lubelskim jest 5 placoéwek udzielajgcych na NFZ
$wiadczenia poradnia osteoporozy. Sredni czas oczekiwania to 46 dni. Najkrocej czeka sie 1 dzien,
a u $wiadczeniodawcy 1z najdtuzszg kolejkg najblizszy wolny termin jest za 179 dni.
https://swiatprzychodni.pl/swiadczenia/poradnia-osteoporozy/lubelskie/

Osteoporozie mozna jednak zapobiec, jesli wykryje sie jg w miare wczesnie. Stopien
zagrozenia osteoporozg i ztamaniem osteoporotycznym mozna okresli¢ juz na wiele miesiecy i lat
przed momentem, kiedy choroba staje sie groZzna. W tym celu niezbedne jest przeprowadzenie
specjalistycznych badan. Jednym z nich jest densytometria, ktéra polega na okresleniu gestosci
mineralnej kosci (BMD). Wedtug zalecen WHO oraz International Osteoporosis Foundation
optymalng metoda oceny ryzyka ztamania jest metoda FRAX (Fracture Risk Assessment Tool).

Ztamania osteoporotyczne mogg prowadzi¢ do przewlektych zespotéw bdlowych,
uposledzenia mozliwosci samodzielnej egzystencji, trwatego ubytku zdrowia, inwalidztwa, a nawet
$mierci. Wymagajg one kosztownego leczenia i dtugotrwatej rehabilitacji, ktére czesto nie owocujg
oczekiwanymi skutkami. Dlatego jednym ze sposobdw zapobiegania osteoporozie i jej skutkom jest
dostepnos¢ do badan densytometrycznych. Profilaktyka w tym zakresie jest konieczna i bardziej
optacalna z punktu widzenia dobra spotecznego. Wazne jest uswiadomienie spoteczenistwu, ze
zapobieganie tej chorobie, jak réwniez wczesdniejsze jej wykrycie i szybkie podjecie leczenia daje duzg
szanse zahamowania jej rozwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wydaje sie
w petni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy zmniejszeniu
liczby osdb zagrozonych zachorowaniem na osteoporoze, koszty opieki zdrowotnej mogtyby ulec
znacznemu obnizeniu.

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej
dziatan informacyjno-edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
zfamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb dorostych, oceny ryzyka wystgpienia
powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w populacji kobiet w wieku 265 lat,
kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego oraz, po objeciu dziataniami catej populacji kobiet, réwniez mezczyzn w wieku
275 lat, wykonywanie pomiaru gestosci mineralnej kosci z wykorzystaniem badania
densytometrycznego DXA w populacji z ryzykiem powaznych ztaman osteoporotycznych 5%
w FRAX, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy,
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zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dla personelu medycznego. (Rekomendacja
nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw dotyczacych wykrywania
osteoporozy).

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wsrdéd 80% uczestnikdw programu.

2. Cele szczegétowe
2.1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 90%
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.
2.2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 80%
Swiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.
2.3. Cele szczegbétowe pozostate:
1) podniesienie Swiadomosci zdrowotnej osdb uczestniczacych w Programie na temat
osteoporozy i jej skutkéw;
2) ksztattowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw
zywieniowych;
3) podniesienie wiedzy kadry medycznej z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy;
4) wdrozenie racjonalnego leczenia u 0s6b z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym
metodg FRAX;
5) zmniejszenie liczby ztaman osteoporotycznych;
6) zmniejszenie umieralnosci z powodu osteoporozy.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

1) liczba oséb z populacji kobiet > 65 lat, u ktorych w wyniku badania DXA we wczesnym
stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci z powodu osteoporozy (T-score miedzy -1,0 a -2,5)
w odniesieniu do ogdlnej liczby oséb z tej populacji;

2) liczba 0s6b z populacji kobiet od 40 do 64 roku zycia, ktérym w ramach programu wykonano
badania w odniesieniu do ogdlnej liczby osdb z tej populacji;

3) liczba oséb objetych programem zdrowotnym, ktére otrzymaty przynajmniej jedng forme
wsparcia w ramach realizacji programu w odniesieniu do ogdlnej liczby oséb uprawnionych;

4) liczba oséb z kadry medycznej uczestniczacych w szkoleniu z zakresu profilaktyki, diagnostyki
i leczenia osteoporozy, u ktdrych w post tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy
wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity pre — test.

1R Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Niniejszy program skierowany jest do:

e kobiet w wieku >65 lat,

o kobiet w wieku 40 - 64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

e mezczyzn w wieku 275 lat po objeciu dziataniem catej populacji kobiet.
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Wedtug danych pozyskanych z ewidencji ludnos$ci w Urzedzie Gminy LeSna Podlaska na dzien
01.01.2023 r. ogodlna, aktualna liczba mieszkancéw zamieszkatych na terenie Gminy Le$na Podlaska
to 4228 oséb, w tym kobiet 2115, mezczyzn 2113.

Liczba kobiet w przedziale wiekowym od 40 do 64 r.z. wynosi 675.

Liczba oséb powyzej 50 r.z. wynosi 1510.

Liczba kobiet powyzej 65 r.z. wynosi 436.

Liczba mezczyzn powyzej 75 r.z. wynosi 84.

Populacja kwalifikujgca sie do wtaczenia do Programu to kobiety w wieku = 65 roku zycia
oraz kobiety od 40-64 r.z. z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ztamania
osteoporotycznego oraz po objeciu dziataniami catej populacji kobiet, rowniez mezczyzni
w wieku 275 zamieszkujgcy na terenie gminy Le$na Podlaska.

Odsetek kobiet powyzej 65 roku zycia z populacji kobiet mieszkajgcych na terenie gminy
wynosi 20%.

Odsetek kobiet w przedziale wiekowym od 40 do 64 roku zycia z populacji kobiet
mieszkajgcych na terenie gminy wynosi 31,9%.

Odsetek mezczyzn powyzej 75 roku zycia z populacji oséb mieszkajgcych na terenie gminy
wynhosi 3,9%.

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lesnej Podlaskiej zatrudnionych jest 6 osdb
kadry medycznej.

Grupa docelowa objeta dziataniem programu sposréd catosci populacji kwalifikujgcej sie do
interwencji:

e dziatania informacyjno — edukacyjne w ramach programu - 1075 0s0b/71%
populacji powyzej 50 r.z. mieszkajgcej na terenie gminy,

e ocena ryzyka narzedziem FRAX dla kobiet w wieku = 65 r.z. — 349 0s6b/80% populacji
kwalifikujgcej sie do programu tgcznie z dziataniami informacyjno - edukacyjnymi;

e ocena ryzyka narzedziem FRAX dla mezczyzn w wieku > 75 r.z. (20 osdb) w
przypadku niewykorzystania catosci sSrodkdw oraz objecie interwencjg minimum
30% kobiet 2 65 r.z. mieszkajgcych na terenie gminy;

e ocena ryzyka z uzyciem narzedzia FRAX dla kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej
jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego mieszkajgcych
na terenie gminy tgcznie z dziataniami informacyjno - edukacyjnymi — 194 kobiet
czyli 29%,

e pomiar gestoSci mineralnej kosci (BMD) z  wykorzystanie  badania
densytometrycznego dla oséb, ktére w narzedziu FRAX dla populacji polskiej
uzyskaty wyniki 10 — letniego ryzyka powaznych ztamarn osteoporotycznych 25% i
zostaty zakwalifikowane do programu i lekarskiej wizyty podsumowujacej, w
zaktadanej liczbie 457 os6b ogétem, w tym kobiet w wieku >65 r.z. (300 oséb),
kobiet w wieku 40 — 64 (143 osoby) oraz mezczyzn 75 r.z. (14 osdb);

e szkolenia personelu medycznego, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ (6 osdb), w
tym realizujgce dziatania informacyjno — edukacyjne.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia
z programu polityki zdrowotnej
Kazda osoba chcaca skorzystac¢ z bezptatnych badan w kierunku osteoporozy powinna spetnic¢
nastepujace kryteria:
1) Kryteria formalne:
a) w przypadku kobiet mie¢ ukoriczone 65 lat lub byé w wieku 40 — 64 lat i spetniac
dodatkowo co najmniej jedno kryterium medyczne;
b) w przypadku mezczyzn mieé¢ ukonczone 75 lat, po objeciu badaniem catej populacji
kobiet z pkt a);
c¢) w dniu zgloszenia na badania pacjent musi zamieszkiwa¢ na terenie gminy Lesna
Podlaska;
d) udzielenie pisemnej zgody na udziat w programie;
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2) Kryteria medyczne weryfikowane podczas kwalifikacji do programu — dla kobiet aplikujgcych
do programu w wieku 40 — 64 lat powinien by¢ oprécz formalnych wymogéw stwierdzony co
najmniej jeden z ponizszych czynnikéw ryzyka:

a) zaburzenia hormonalne (nadczynnos$¢ przytarczyc, nadczynnos¢ kory nadnerczy,
nadczynnosci tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza, choroba Addisona),

b) choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchtaniania (gtdwnie celiakia), stan
po resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit
(choroba Lesniowskiego — Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), przewlekte
choroby watroby z cholestazg,

c) choroby nerek,

d) choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawdw),

e) choroby uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza)

f) choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki, hemofilia,
mastocytoza uktadowa, niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza),

g) hiperwitaminoza A,

h) stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, ptuc serca, komérek krwiotwérczych, watroby) —
gtéwnie wptyw lekdéw,

i) zazywane leki — GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe
(fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyna, antagonisci witaminy K, cyklosporyna,
leki immunosupresyjne w duzych dawkach i inne antymetabolity, zywice wigzgce kwasy
26fciowe, analogi gonadoliberyny, pochodne tazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifen (u
kobiet przez menopauzg), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy protonowej, leki
przeciwretrowirusowe,

j) unieruchomienie,

k) przebyte ztamania,

I) zmniejszenie masy ciata, sity i sprawnosci miesni szkieletowych zwigzane z procesem
starzenia sie lub wspétistniejgcymi chorobami,

ponadto:

- wystepowanie osteoporozy w rodzinie,

- natogi: alkohol, papierosy, kawa.

3) Kryteria powodujgce wytgczenie z udziatu w programie:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej,

c) miejsce zamieszkania poza terenem gminy Lesna Podlaska.

Przeciwwskazaniem do wykonania densytometrii jest cigza. Nie mozna rowniez wykonac
badania, gdy na 48 godzin przed nim, zostato przeprowadzone inne badanie z wykorzystaniem srodka
cieniujgcego w postaci kontrastu.

4) Sposoéb dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotne;j:

a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej
Urzedu Gminy Lesna Podlaska www.lesnapodlaska.pl,

b) plakaty i ulotki informujgce o Programie rozpowszechnione w miejscach uzytecznosci
publicznej m.in. w jednostkach prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

¢) media spotecznosciowe,

d) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Planowane interwencje

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy bedzie stanowit wsparcie
w systemie opieki zdrowotnej, ktéra nie jest finansowana ze s$rodkdw publicznych. Dzieki
Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania na osteoporoze bedg miaty tatwiejszy dostep do
specjalistycznego badania. Wczesne wykrycie choroby umozliwi wczesne wdrozenie skutecznego
leczenia.
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Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
1/ szkolenie dla personelu medycznego w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami,
ktérych dokonuje Rada ds. Programu, w zakresie zgodnym z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom,
- formy szkoleniowe dostosowane do potrzeb personelu medycznego (6 oséb kadry medycznej w
lokalnej przychodni): e-learning, materiaty audiowizualne, wyktad, realizowane w pierwszych
miesigcach Programu;
- warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre — testu, a kazda osoba, ktdra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia
post — testu.
2/ dziatania informacyjno — edukacyjne:
- przygotowanie broszur, ulotek, plakatow z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy,
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom, w ilo$ci zapewniajacej dotarcie
do zaplanowanej liczby oséb uprawnionych (1075 o0séb), dystrybuowane przy koordynacji
pracownika Urzedu Gminy Lesna Podlaska wsrdd mieszkancéw, kolportaz ulotek i broszur w
budynkach uzytecznosci publicznej, wsrdd sottyséw, radnych, Két Gospodyn Wiejskich, zaproszenia
do udziatu w Programie z wykorzystaniem stron internetowych, medidw spotecznosciowych,
ogtoszen parafialnych;
- przekazywanie pacjentom informacji na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej
przez personel medyczny;
- dziatania edukacyjno - informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej o
praktyczng dotyczace:

e promocji elementdéw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikdw majgcych wptyw na zdrowe kosci;

e zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym omdwieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowa, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta;
przyczyn upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw,
dziatan pomagajacych zapobiegaé upadkom;
identyfikacji i sposobdéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze;
podkreslenie roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu;

e zastosowanie mnogosci srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji tj.
wyktady, prezentacje multimedialne, wykorzystanie stron internetowych, mediow
spotecznos$ciowych;

e W przypadku osoéb, ktére kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
dopuszcza sie mozliwosé prowadzenia uzupetniajgcej edukacji indywidualnej, np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktérej lekarz  udzieli wyczerpujacych
odpowiedzi na pytania Swiadczeniobiorcy, wyjasni i utrwali przekazane wczesniej informacje;

e warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu, kazda osoba, ktdra
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno — edukacyjnych zobowigzana jest do
wypetnienia post — testu;

e materiaty edukacyjne sporzadzane w ramach Programu przygotowywane przez instytucje
zajmujace sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwsze]j kolejnosci zapoznac sie z
dostepnymi tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac do indywidualnych potrzeb
projektu, przestrzegajacy przepisow dotyczgcych praw autorskich, tresci muszg by¢ rzetelne
oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej;

Zaktadana liczba oséb objetych dziataniami edukacyjno — informacyjnymi: 1075.

3/ oszacowanie ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznym z uzyciem narzedzia FRAX
w populacji kobiet w wieku 265 lat (w zaktadanej liczbie 349 osdb), kobiet w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego (w planowanej liczbie
194 osoby) oraz po objeciu dziataniami catej populacji kobiet réwniez mezczyzn w wieku =75 lat (20
0s0b),
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e zgtoszenia oséb chetnych do programu przyjmowane bedg osobiscie, telefonicznie, drogg
emailowg, po pozostawieniu danych kontaktowych zwrotnym z7rédtem przekazu
Swiadczeniobiorcy zostang poinformowani o terminie badania;

e kazda osoba zgtaszajgca sie do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy/ankiete, ktéry
poza innymi informacji uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.
wiek, pte¢, mase ciata, wzrost oraz pytania tak/nie dotyczace wystgpienia dodatkowych
czynnikdw ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania ztamania biodra u co
najmniej jednego z rodzicéw, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikortykosteroidéw,
zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z
osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie;

e 0soba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim informacji, a
nastepnie korzystajagc z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wylicza dziesiecioletnie
prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego, wynik wpisywany jest do
formularza zgtoszeniowego i udostepniany jest swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego;

e osoba przyjmujgca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytania
dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje swiadczeniobiorcéw do
rzetelnych zrddet wiedzy;

e w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazinego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje
zwrotng o niskim prawdopodobienistwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby
wykonania pomiaru DXA,;

e w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rdwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegéty dotyczace miejsca
i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania.
Swiadczeniobiorca powinien zostaé poinformowany o przeciwskazaniach do wykonania
pomiaru DXA oraz o tym, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy.

4/ pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) z wykorzystanie badania densytometrycznego dla oséb,
ktore w narzedziu FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki 10 — letniego ryzyka powaznych ztaman
osteoporotycznych >5% i zostaty zakwalifikowane do programu (w zakfadanej liczbie 457 osoéb
ogétem, w tym kobiet w wieku >65 r.z., kobiet w wieku 40 — 64 oraz mezczyzn 75 r.z. );

e pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowej, przy wyznaczaniu T-score dla
kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES Il dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29
rokiem zycia, specyfikacja wskazana przez autoréw narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie
wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

5/ lekarska wizyta podsumowujgca:

e w ftrakcie wizyty lekarz omawia ze S$wiadczeniobiorcg wynik badania DXA, nastepnie
wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — uwzgledniajgc
wynik uzyskany w DXA;

e w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. braku
stwierdzonej osteoporozy), przekazywane s3 zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka
osteoporozy, $wiadczeniobiorca informowany jest o tym, ze jesli nie pojawia sie dodatkowe
czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za
2 lata; $wiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie;

e w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych, w czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego
biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po
otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swéj udziat w programie;

e zaktadana liczba 457 osdb, ktére wziety udziat w Programie i zostaty zakwalifikowane do
pomiaru gestosci kosci (BMD).
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4. Sposadb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

W sSwietle obowigzujacych przepisow badanie densytometryczne nie jest kontraktowane
indywidualnie przez NFZ, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie specjalistyczne: leczenia
osteoporozy, reumatologii, chordb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (tylko w przypadku, jesli te poradnie majg podpisane umowy na
realizacje tego typu swiadczen z NFZ). Planowang interwencje mozna zatem traktowac jako
uzupetnienie swiadczen dofinansowanych z budzetu panstwa.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie.

W trakcie realizacji Programu wykonywane bedzie oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania
kosci metodg FRAX oraz badanie densytometryczne. Objete Programem osoby bedg zgtaszac sie na
badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentdw bedzie dokonywana osobiscie lub telefonicznie w
miejscu i godzinach wyznaczonych przez realizatora Programu. Na wstepie zostanie
przeprowadzony wywiad z pacjentem majacy na celu rozpoznanie czynnikdéw zagrozenia chorobg
(zatacznik Nr 1). Dane zawarte w ankiecie wypetnionej przez osobe badang oraz wskaznik T-score
BMD szyjki kosci udowej postuzg do obliczenia ryzyka 10-letniego ztamania kosci. Po badaniu
i wizycie lekarskiej podsumowujacej, pacjent otrzyma wynik w postaci wydruku komputerowego.

W oparciu o stwierdzone zagrozenie ztamania zalecona zostanie dalsza kwalifikacja do badan
densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadku nieprawidtowego wyniku badania zalecona
bedzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktu w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

W ramach realizacji Programu, planowane jest przeprowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych majgcych na celu podniesienie $wiadomosci zdrowotnej oséb uczestniczacych
w Programie na temat osteoporozy i jej skutkow, jak réwniez ksztattowania witasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijania prawidtowych nawykéw zywieniowych eliminujacych ryzyko
zachorowania na osteoporoze.

Dziatania powyzsze obejmujg przygotowanie broszur, ulotek, plakatéw z informacjami na
temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu
upadkom, w ilosci zapewniajgcej zaplanowanej liczby oséb uprawnionych (1075), dystrybuowane
przy koordynacji pracownika Urzedu Gminy Les$na Podlaska ws$réd mieszkancéw, kolportaz ulotek
i broszur w budynkach uzytecznosci publicznej, wsréd sottyséw, radnych, Kotach Gospodyn Wiejskich
zaproszenia do udziatu w Programie z wykorzystaniem stron internetowych, mediéw
spotecznos$ciowych, ogtoszen parafialnych, zastosowanie mnogosci srodkéw przekazu w celu ciggtego
utrwalania wiedzy w populacji tj. wykfady, prezentacje multimedialne, wykorzystanie stron
internetowych, medidow spotecznosciowych.

5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Pacjent uczestniczagcy w programie otrzyma informacje o parametrach uwapnienia badanych
elementow koséca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamania kosci metodg FRAX, wraz
z zaleceniem dalszego postepowania w ramach $wiadczen gwarantowanych optfacanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Personel medyczny po zakoriczeniu szkolern dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom zakonczy realizacje
programu poprzez wypetnienie ankiet post-testu.

Iv. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdw.

Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcow wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Umowy z wybranymi oferentami zostang Zawarte po rozstrzygnieciu otwartego konkursu
ofert.
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Przeprowadzane w ramach programu interwencje obejmowa¢ beda:
1/ szkolenia dla personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy
oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym;
2/ dziatania informacyjno — edukacyjne nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dla oséb z populacji oséb dorostych;
3/ oszacowanie ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX
w populacji kobiet w wieku 265 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz po objeciu dziataniami catej populacji kobiet
rowniez mezczyzn w wieku 275 lat;
4/ pomiar gestosci mineralnej kosci (MBD) z wykorzystanie badania densytometrycznego dla osdb,
ktére w narzedziu FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki 10 — letniego ryzyka powaznych ztaman
osteoporotycznych >5%;
5/ lekarska wizyta podsumowujgca dla 0séb, ktére w ramach programu uzyskaty wynik pomiaru BMD
w badaniu densytometrycznym DXA, wigcznie z przekazaniem wyniku badania oraz zalecen
dotyczacych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych
optacanych ze srodkdow Narodowego Funduszu Zdrowia osobom, u ktérych stwierdzono
nieprawidtowy wynik badania.

Realizatorzy programu dodatkowo zobowigzani bedg do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentéw objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikdbw programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacjg programu;

3) przeprowadzenia wsrdd osob, ktére zgtosity sie do Programu ankiety z oceng czynnikéw
ryzyka wystgpienia osteoporozy;

4) przeprowadzenie wsrdd osob kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie ankiety dotyczacej
zadowolenia z przeprowadzonej edukacji, oceniona zostanie profilaktyka stosowana w
kierunku schorzen osteoporozy oraz eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania na te

chorobe,

5) przeprowadzenia szkolernn dedykowanych personelowi medycznemu w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom,

6) wykonania ankiet pre - test i post - test dla kadry medycznej uczestniczacej w szkoleniu.

Szczegotowy harmonogram realizacji dziatan w 2023 roku.
1. Przyjecie Programu polityki zdrowotnej I kwartat 2023
2. Przeprowadzenie konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
IV kwartat 2023

3. Wybor realizatora programu IV kwartat 2023

4. Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej IV kwartat 2023

5. Szkolenie kadry medycznej IV kwartat 2023 22

6. Zapisy oséb uprawnionych do udziatu w Programie IV kwartat 2023

7. Przeprowadzenie ocen ryzyka i badan densytometrycznych z lekarskg wizytg
podsumowujgca IV kwartat 2023

8. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku IV kwartat 2023

Szczegdtowy harmonogram realizacji dziatan w 2024 roku.

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej |- IV kwartat 2024

2. Zapisy os6b uprawnionych do udziatu w Programie -1V kwartat 2024

3. Przeprowadzenie ocen ryzyka i badan densytometrycznych z lekarskg wizytg
podsumowujgca |- IV kwartat 2024

4. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku IV kwartat 2024

Szczegdtowy harmonogram realizacji dziatann w 2025 roku.
1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjne;j |- IV kwartat 2025
2. Zapisy 0os6b uprawnionych do udziatu w Programie -1V kwartat 2025
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3. Przeprowadzenie ocen ryzyka i badan densytometrycznych z lekarskg wizytg

podsumowujgca -1V kwartat 2025
4. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku IV kwartat 2025
5. Zakonczenie realizacji Programu IV kwartat 2025
6. Rozliczenie finansowe Projektu IV kwartat 2025

Program bedzie miat réwniez charakter informacyjno - edukacyjny. Kampania informacyjno -
edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Gminy Lesna Podlaska przy wsparciu realizatora
Programu poprzez wykorzystanie stron internetowych, mediéw spotecznosciowych, informowanie
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie oraz kolportaz materiatow
informacyjno-edukacyjnych wsréd mieszkaricow gminy.

W ramach podejmowanych dziatan bedzie biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan,
umozliwiajgcych monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje oraz przygotowanie raportu
z realizacji dziatan w danym roku (raport okresowy) i raportu koficowego z realizacji Programu.

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

Dziatania prowadzone bedg na terenie gminy Le$na Podlaska w miejscu wskazanym przez
realizatora. Realizator powinien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; jest tez zobowigzany do posiadania
zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, a mianowicie:

- sprzetu komputerowego/audiowizualnego niezbednego do przeprowadzenia szkolen,
oprogramowania do przeprowadzenia szkolenia e-learningowego;

- w ramach oceny ryzyka: pomieszczenie zapewniajace intymnos¢ uczestnikowi programu, narzedzie
FRAX (online)/licencja dla narzedzia FRAX w formie aplikacji;

- w ramach realizacji badan densytometrycznych: pomieszczenie zapewniajace intymnosé uczestnikowi
programu, zgodne z wymogami BHP i udzielania $wiadczen, densytometr DXA do badania kregostupa
i kosci udowej (wynajem/dysponowanie przez realizatora);

- sale do przeprowadzenia szkolenia w formie stacjonarnej zapewni Organizator programu.

Badania prowadzone beda w gabinecie/gabinecie mobilnym, wskazanych przez realizatora.
Personel realizujacy dziatania w ramach programu polityki zdrowotnej powinien by¢ odpowiednio
przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jakosci interwencji planowanych w ramach programu.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedg przeprowadzane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i higieny pracy z przepiséw prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewnié¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
wodzkach inwalidzkich. Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej, a takze do zbierania pre-testéw, post-testéw oraz ankiet uczestnikéw.
Realizator bedzie przekazywat organizatorowi raporty i sprawozdania po danym okresie realizacji
programu (raporty i sprawozdania okresowe), do momentu zakonczenia realizacji PPZ.

W celu realizacji programu spefniaja muszg zosta¢ wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych:

Kadra dla szkolen: lekarz (optymalnie ze specjalizacjag w dziedzinie reumatologii) posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposéb zapewnié wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,

Kadra przeprowadzajaca ocene ryzyka narzedziem FRAX: przedstawiciel zawodu medycznego
posiadajgcy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania $wiadczeniobiorcow (np. uzyskany w
czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),
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Kadra dla badann densytometrycznych: wykwalifikowany personel medyczny z uprawnieniami
do pomiaru gestosci kosci (BMD) z wykorzystaniem badania densytometrycznego (DXA) w
przystosowanym przez realizatora gabinecie/gabinecie mobilnym.

Kadra dla lekarskiej wizyty podsumowujacej: lekarz z uprawnieniami, z doswiadczeniem w
diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy, ktéry podsumuje wynik badania pomiaru BMD w
badaniu densytometrycznym DXA witgcznie z przekazaniem wyniku badania i zaleceniami do dalszej
diagnostyki leczenia.

Organizator ma obowigzek zapewnic¢ wszelkim danym pozyskanym od uczestnikdw programu
bezpieczenstwo zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.

Administratorem danych osobowych oséb aplikujgcych do programu jest podmiot realizujacy
program.

Do realizacji Programu niezbedne sig dziatania obejmujgce przygotowanie i dystrybucja
broszur, ulotek, plakatéw z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom, w ilosci zapewniajacej zaplanowanej liczby
0s6b uprawnionych (1075), dystrybuowane przy koordynacji pracownika Urzedu Gminy Lesna
Podlaska wséréd mieszkancow, kolportaz ulotek i broszur w budynkach uzytecznosci publicznej, wsréd
sottyséw, radnych, Kotach Gospodyn Wiejskich zaproszenia do udziatu w Programie
z wykorzystaniem stron internetowych, mediéw spotecznosciowych, ogtoszern parafialnych,
zastosowanie mnogosci Srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji tj. wyktady,
prezentacje multimedialne, wykorzystanie stron internetowych, mediéw spotecznosciowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
Monitorowanie bedzie przeprowadzane na biezgco przez tworzenie raportéw okresowych -
realizator bedzie zobowigzany przedstawi¢ przez caty okres trwania programu raporty stuzgce
kontrolowaniu przebiegu i postepu wykonywanych dziatan do momentu zakoriczenia realizacji
Programu. Elementem monitorowania bedzie ocena zgtaszalnosci do programu z wykorzystaniem
nastepujgcych wskaznikow:

e liczba osdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne (6 oséb);

o liczba Swiadczeniobiorcéw, ktoérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno - informacyjnym
(1075 osdb);

e liczba $Swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki
<5% i >5% (563 osoby)

e liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca
DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <_1i>-2,5; grupa <2,5) - 457
0sob;

o liczba swiadczeniobiorcédw, ktérzy nie zostali objecie dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddw (512 oséb);

e liczba osdb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie (50 oséb),

e liczba osdb, ktéra wzieta udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej (457 osoby).

Zalecane jest takze biezgce uzupetnianie informacji o kazdym z uczestnikéow PPZ w formie
elektronicznej zawierajgce: date wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na
przetwarzania danych osobowych oraz zgody na kontakt (telefoniczny, elektroniczny np. adres
email), numeru pesel wraz ze zgodg na jego wykorzystanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,
informacje o Swiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik oraz date zakoriczenia udziatu w
Programie wraz z podaniem przyczyny (zakonczenia realizacji badz wycofania zgody na uczestnictwo
w Programie).

Dodatkowo, w celu oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ, przeprowadzona
zostanie ocena satysfakcji z udziatu w programie (od uczestnikow, ktdrzy skorzystali ze wszystkich
interwencji, ale tez od tych, ktorzy zostali wykluczeni badz sami zrezygnowali z dalszego udziatu w
programie). Uczestnicy programu powinni mieé takze mozliwos¢ zgtaszania organizatorowi swoich
uwag.
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Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen zostang przedstawione w raporcie koncowym.
2. Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie sie po zakoniczeniu realizacji programu i bedzie sie opierata na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po
jego zakonczeniu z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;j.

W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym Programem Polityki Zdrowotnej wyrazonej w:

1) liczbie o0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktdrych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre — testu i post — testu);
wartos¢ docelowa 6;

2) liczbie uczestnikdw dziatann informacyjno — edukacyjnych, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre — testu i post — testu); wartosc¢
docelowa 530;

3) odsetku swiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX 2= 5% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX;
wartos¢ docelowa 70% (394 osoby);

4) odsetku swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcdw, dla ktdrych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu;
wartos¢ docelowa 40% (182 osoby).

Po zakorniczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koficowy z jego realizacji,
wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U.2017.2476). Raport koncowy zostanie opracowany
przez Realizatora na podstawie m.in. raportéw oraz innych danych otrzymanych pozyskanych
w trakcie trwania programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

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

Koszt jednostkowy uczestnictwa w programie obejmujacy pakiet dziatann oszacowano na
poziomie 500 zt na osobe, przy czym oszacowanie ostatecznego kosztu pakietu z wyszczegdlnieniem
kosztéw kazdej z interwencji mozliwe bedzie po wytonieniu wykonawcy w drodze otwartego
konkursu ofert i zaproponowanej w ofercie ceny.
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Zestawienie kosztow jednostkowych PP

Z:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt jednostkowy | Suma kosztow
w zt jednostkowych w zt
(3x4)
(1) |(2) (3) (4) (5)
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. [Koszty personelu PPZ bezposrednio 1 10600 10600
zaangazowanego W zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie
innych dziatan administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia
2. |Koszty personelu obstugowego (np. obstuga 2 7200 14400
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym dotyczgca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ
Koszty bezposrednie
1. [Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla 2 1055 2110
personelu medycznego
2. [Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan 1075 60 64500
informacyjno - edukacyjnych dla
Swiadczeniobiorcéw
3. |Koszt obstugi narzedzia FRAX 563 50 28150
4. |Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty 563 180 101340
diagnostyczno — terapeutycznej i wizyty|
podsumowujgcej
5. |Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 457 200 91400
SUMA: 312500

2. Koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcdéw wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok realizacji

Koszt catkowity w zt

2023 105000
2024 105000
2025 102500
Koszt catkowity 312500
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3. Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej bedzie wspétfinansowany ze srodkéw budzetowych Gminy
Lesna Podlaska na poziomie 20%, planuje sie pozyskanie s$rodkéw finansowych na realizacje
programu z innych zrédet w ramach ogtaszanym konkurséw w wysokosci 80% sSrodkow
przewidzianych na realizacje programu okreslonych we wniosku o dofinansowanie. W przypadku
uzyskania dofinansowania ze srodkéw zewnetrznych wielko$¢ udziatu finansowania pochodzacego z
innego zrédfa niz budzet Gminy Lesna Podlaska beda decydowac¢ warunki i zasady okreslone
w umowie. Zaplanowane w Programie $rodki beda wydatkowane w sposdb optymalny i efektywny.

VII. Bibliografia

1) ,Osteoporoza” pod redakcjg prof. dr hab.med. Ewy Marcinowskiej — Suchowierskiej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL;

2) ,Domowy Poradnik Medyczny” pod redakcjag prof. Dr. Hab. Med. Kazimierza
Janickiego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL;

3) http://www.osteoporoza.pl/attachments/1907_Raport_System_OP_Minist-
7_2015.02.10.pdf

4) http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-ukladu-ruchu,osteoporoza---
objawy--leczenie--profilaktyka--co-to-jest-,artykul,1578893.html

5) https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/64948,0steoporoza

6) https://naukawpolsce.pap.pl

7) https://nfz.gov.pl

8) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa

lubelskiego, pozyskano z: https://mpz.mz.gov.pl/
9) https://swiatprzychodni.pl/swiadczenia/poradnia-osteoporozy/lubelskie/
10) Biuletyn informacyjny 11-12/2022 wyd. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi
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Zatacznik Nr 1

ANKIETA

DLA 0SOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY -

10.

11.

12.

13.

14.

15.

BADANIA DENSYTOMETRYCZNE
(ocena czynnikdéw ryzyka wystgpienia osteoporozy)

Pteé: Kobieta/Mezczyzna*
Wozrost: ............... cm
Waga: ................kg

Czy miat/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:

Tak/Nie*

Jesli tak prosze podaé rok w ktérym badanie zostato wykonane ..........

Czy miat/a Pan/Pani stwierdzong wczesniej osteoporoze?

Tak/Nie*

Czy w ciggu ostatnich 3-5 dni miat/a Pan/Pani wykonywane badanie RTG z uzyciem $rodkéw
kontrastujacych ?

Tak/Nie*

Czy w obszarze badanym posiada Pan/Pani elementy metalowe?
Tak/Nie*

Czy jest Pani w cigzy ?
Tak/Nie*.

Czy spozywa Pan/Pani codziennie 3 lub wiecej jednostek alkoholu?

(1 jednostka alkoholu odpowiada - 250 ml piwa, 1 lampce wina - 125ml, 1 kieliszkowi wadki -
25ml, 1 matej lampce sherry - 50ml)

Tak/Nie*

Czy pali Pan/Pani papierosy?
Tak/Nie*

Czy u Pana/Pani ojca lub matki byto stwierdzone ztamanie stawu biodrowego?
(pytanie o przebyte ztamanie biodra u matki badz ojca).
Tak/Nie*
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16. Czy przyjmuje Pan/Pani doustnie lub przyjmowat dtuzej niz 3 miesigce glikokortykoidy?
(zaznacz ,tak” jesli obecnie zazywane sg doustnie glikokortykosterydy lub zazywana sg dtuzej niz trzy
miesigce w dawce odpowiadajagcej 5mg prednizolonu dziennie (lub ekwiwalent dawki innych
glikokortykosteroidow)
Tak/Nie*

17. Czy doznat Pan/Pani wczesniej samorzutnego ztamania lub ztamania wynikajgcego z urazu,
ktory u zdrowej osoby nie spowodowatby ztamania?
Tak/Nie*

18. Czy cierpi Pan/Pani na chorobe silnie zwigzang z osteoporozg?
(cukrzyce typu |, wrodzong famliwosé kosci u dorostych, nie leczong wieloletnig nadczynnosé tarczycy,
niedoczynnos¢ gonad lub przedwczesng menopauze - przed 45 rokiem zycia, przewlekte niedozywienie lub
nieprawidtowe wchtanianie pokarmu lub przewlektg niewydolnos$¢ watroby)
Tak/Nie*

19. Czy stwierdzono u Pana/Pani reumatoidalne zapalenie stawéw?
(RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawdéw oddziatywuje odwrotnie.
Z tej przyczyny nie powinno sie bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta ,artretyzmu”, jedynie

chorobe udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie)
Tak/Nie*

*niewtasciwe skreslic
(czytelny podpis pacjenta)
Uwagi do czynnikéw ryzyka

Przebyte ztamanie

Przebyte ztamanie kregdw jest szczegdlnym przypadkiem. Ztamanie rozpoznane jedynie na radiogramie (morfometryczne
ztamanie trzonu) zalicza sie do przebytego ztamania. Przebyte ztamanie kregostupa lub biodra jest bardzo silnym czynnikiem
ryzyka. W zwigzku z tym obliczone prawdopodobieristwo ztamania moze by¢ zanizone. Ryzyko ztamania jest réwniez
niedoszacowane w przypadku kilku ztaman.

Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy.

Wptyw tych czynnikdéw zalezy od dawki, t.j. im wieksza dawka, tym wieksze ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie,
dlatego przyjmuje sie dawke $rednig. Decyzja lekarska jest niezbedna przy wysokich i niskich dawkach.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)

RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawéw oddziatywuje odwrotnie. Z tej przyczyny
nie powinno sie braé¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta ,,artretyzmu”, jedynie chorobe udokumentowang klinicznie
lub laboratoryjnie.

Gestos¢ mineralna kosci (BMD)

Pomiaru dokonano metodg 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 mezczyzn.

Przeprowadzono edukacje pacjenta:

1. Przekazano informacje dotyczgce osteoporozy i jej skutkdw, a takze profilaktyki i eliminacji czynnikow
ryzyka zachorowania na te chorobe.
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(podpis osoby przeprowadzajgcej edukacije)

Zatacznik 2
Ankieta satysfakgcji

Badanie jest anonimowe a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu.

1. Jak oceniajg Panistwo dostep do informacji o programie?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

2. Czy udziat w programie spetnit Pani oczekiwania?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

3. Czy udziat w programie poszerzyt Panstwa wiedze na temat czynnikdw ryzyka i profilaktyki osteoporozy?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

4. Jak oceniajg Panstwo poziom obstugi w ramach programu (uprzejmos¢, uprzejmosé, chec udzielenia
pomocy)?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

5. Jak oceniajg Panstwo poziom wiedzy i kompetencje oséb realizujgcych program?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) zadowalajgco

e) le

6. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

7. Czy uwaza Pani, ze program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

8. Czy majg Panstwo jakies$ propozycje i uwagi w zakresie realizacji programu?
a) nie

b) tak (prosze podac jakie)

222

Strona 21z 22

1d: 16915C59-5FB7-46AB-ABF6-D8797B17D9FE. Podpisany Strona 21



Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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