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

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Definicja

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca si¢ zwickszonym ryzykiem ztaman
ko$ci w nastgpstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana ggstoscig mineralng (BMD) 1 jakos$cig tkanki kostnej.

Rodzaje osteoporozy:
Wyro6znia si¢ dwa rodzaje osteoporozy:

. pierwotna, ktora rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podeszilym
wieku,
. wtorna — jest nastgpstwem roznych standéw patologicznych lub wynikiem dziatania

niektorych lekow, najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).
Czynniki ryzyka:

Do czynnikéw ryzyka wystgpowania osteoporozy pierwotnej zalicza si¢:
. czynniki genetyczne i demograficzne:

- predyspozycja rodzinna,

- wiek (kobiety >65 lat, m¢zczyzni >70 lat),

- ple¢ zenska,

rasa biala 1 z6Mta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej)
BMI <18 kg/m2,

stan prokreacyjny:

> niedoboér hormondw plciowych o r6éznej etiologii,

> przedtuzony brak miesiaczki — p6zne pokwitanie,

> brak przebytych porodow,

> stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usuni¢ciu jajnikow)
. czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:

> matla podaz wapnia;

> niedobor witaminy D;

> mata lub nadmierna podaz fosforu;

> niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa;

> palenie tytoniu;

> alkoholizm;

> nadmierne spozywanie kawy;

> siedzacy tryb zycia.

Osteoporoza wtdrna moze by¢ wynikiem:
* wystgpowania chorob, w tym:
> zaburzen hormonalnych,
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choréb uktadu pokarmowego,

chorob nerek,

chorob reumatycznych,

chorob uktadu oddechowego,

choréb szpiku 1 krwi,

hiperwitaminozy A,

stanu po przeszczepieniu narzadu,

* przyjmowania

glikokortykosteroidow,

hormonow tarczycy w duzych dawkach,

lekéw przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina),
heparyny (zwtlaszcza niefrakcjonowana),

antagonistow witaminy K,

cyklosporyny,

lekéw immunosupresyjnych w duzych dawkach 1 innych antymetabolitow,
zywic wigzacych kwasy zotciowe (np. cholestyramina),
analogéw gonadoliberyny,

pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon),
tamoksyfenu (u kobiet przed menopauza),

inhibitorow aromatazy,

inhibitorow pompy protonowe;j,

lekow przeciwretrowirusowych,
« unieruchomienia, przebytych ztaman, sarkopenii (Szczeklik 2017).

YVYVYVYVYVY

A\

YVYVYYYVYVYYVYVYVYYY

A\

Rozpoznanie:
Osteoporoza jest niezwykle powszechng choroba u os6b w wieku podeszlym. Ze wzgledu na

podstepny, czesto bezobjawowy przebieg nazywana jest ,,cichg epidemia”. 2

Objawy pojawiajg si¢ bowiem najczgsciej juz jako nastepstwo ztamania kosci dtugich albo kregow.

Czesto pierwszym objawem, z ktorym chory zglasza si¢ do lekarza jest ostry bol kosci wskutek
ztamania. Ztamanie kregu i/lub zlamanie pozakrggowe odniesione po niewielkim urazie bez
wzgledu na gestos¢ kosci swiadeczy o obnizonej wytrzymatosci kosci 1 sugeruje, ze jej przyczyng
jest osteoporoza, ale juz zawansowana tzw. jawna klinicznie.

Zasadniczym wigc wysitkiem diagnostycznym jest ocena zagrozenia zlamaniem u indywidualnego
pacjenta (przed wystgpieniem zlamania) 1 oszacowanie progu tego zagrozenia, po ktorego
przekroczeniu interwencja lecznicza jest konieczna. 3

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpozna¢ po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci
mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o wartosci <-2,5 u
kobiet po menopauzie oraz m¢zczyzn w wieku >50 lat. U osdb mlodszych muszg wystepowac
dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtdérna. W diagnostyce osteoporozy
wskazana jest ocena bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka zlamania na podstawie

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

2Guta Z., Mariusz Korkosz M. Osteoporoza https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/64948,0steoporoza dostep z dnia 28.01.2023

3Marcinowska-Suchowierska E., Czerwinski E., Janusz Badurski J., Walicka M., Talataj M. Osteoporoza — diagnostyka i terapia u 0sob starszych
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wystepowania u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman(Szczeklik 2017). 4

Ztamania osteoporotyczne:

Ztamanie osteoporotyczne jest definiowane jako ztamanie niskoenergetyczne tzn. takie, ktoére
nastgpito po dziataniu sity, ktora nie uszkodzitaby zdrowej kosci (WHO Scientific Group, 2008).
Najczgsciej wystepuje ono w wyniku upadku z wlasnej wysokosci.

Za najczestsze ztamania osteoporotyczne uwaza si¢ zlamania:

* blizszego konca kosci udowe;j,
obarczone duzym ryzykiem powiktan ogolnoustrojowych, ktorych efektem jest zgon co piate;j
kobiety i co czwartego mezczyzny w perspektywie roku.
Nazywane s3 ,,ostatnim ztamaniem w zyciu”.

* kregostupa,
dotycza ok. 25% kobiet po 50. roku zycia i 50% kobiet po 85. roku zycia.
Mimo ze w 70% przypadkéw sa bezobjawowe, to czesto powoduja zmiany anatomiczne
kregow i1 deformacje posturalne, co moze by¢ przyczyng dysfunkcji uktadu krazeniowo-
oddechowego i1 pokarmowego. Przektada si¢ to na zwigkszenie pigcioletniej $miertelnosci o
15-20%.

* ko$ci promieniowe;j,
(ztamania loco typico) czesto niosg ze sobg komplikacje. W ok. 40% przypadkow tacza si¢ z

przewlektymi zespotami bolowymi, nieprawidlowym zrostem i zespolem algodystroficznym
(Sudecka).

» blizszego konca kosci ramienne;j.’

Upadki jako jedna z najczestszych przyczyn ztaman osteoporotycznych:

Upadki domowe sa jedng z waznych przyczyn pogorszenia jakosci zycia lub $mierci wsrdd osob
po 65. roku zycia. Sposrod wszystkich $miertelnych wypadkow w tej grupie wiekowej potowe
stanowig upadki, ktore zdarzajg si¢ w domu. Upadek moze by¢ jednym z najgorszych urazow w
zyciu osoby starszej, gldéwnie u kobiet. Zdarzenia te czesto prowadzg do calkowitej reorganizacji
zycia oraz do nieodwracalnych skutkow zdrowotnych, psychicznych i spotecznych. Czynniki
6ssprzyj ajace wypadkom dzielg si¢ na biologiczne, behawioralne, sSrodowiskowe i socjoekonomiczne.

Jedna z najczestszych bezposrednich przyczyn ztaman osteoporotycznych sa upadki. Przyczyniaja
sie przynajmniej do 90% ztaman loco typico i BKKU.’

Profiaktyka osteoporozy:

Odnalezione rekomendacje (WFO 2017, NOGG 2017, RACGP 2017, EULAR/EFORT 2016,
SOGC 2014, SMS 2013) wskazuja na szereg interwencji, ktore maja zastosowanie w prewencji
osteoporozy.

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

SKulej M., Morasiewicz P., Dragan Sz. F. , Dragan Sz. L., Urbanski W. Osteoporoza — cicha epidemia
https://www.praktyczna-ortopedia.pl/artykul/osteoporoza-cicha-epidemia dostep z dnia 28.01.2023

SManasterski M., Mastalerz-Migas A. Upadki domowe wsréd pacjentéw 65+. Rola lekarza POZ w zapobieganiui ograniczaniu
skutkow

"Kulej M., Morasiewicz P., Dragan Sz. F. , Dragan Sz. L., Urbanski W. Osteoporoza — cicha epidemia
https://www.praktyczna-ortopedia.pl/artykul/osteoporoza-cicha-epidemia dostep z dnia 28.01.2023
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Podkresla si¢ przede wszystkim znaczenie

. odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w pozywieniu,
. aktywnego ruchowo trybu zycia,
. eliminacj¢ uzywek - alkohol i papierosy.

Glowne zalecenie dotyczy tego, aby w szeroko pojetej profilaktyce osteoporozy dazyé do
zapewnienia prawidtowej podazy wapnia w codziennej diecie oraz podazy witaminy D.

Prewencja ztaman:

* obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%).

* zdrowy, aktywny ruchowo tryb zycia,

* eliminacja uzywek,

« odpowiednia dieta,

* ograniczenie stosowania lekow zwigkszajacych ryzyko ztaman,

* prewencja upadkdéw i urazow,

» odpowiednia edukacja spoteczenstwa
stanowig podstawowy warunek ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiktan (WFO
2017).

Wykrywanie osteoporozy w sposob zgodny z badaniami naukowymi:

Viswanathan 2018

. uzyskane wyniki sugeruja, ze prowadzenie badan przesiewowych moze w przysztosci
przetozy¢ si¢ na mniejszg liczbe ztaman szyjki kosci udowej u kobiet w wieku 70-85 lat.
. wykazano, ze ograniczone dane z dwdch badan obserwacyjnych dobrej jakosci nie wykazaly

korzysci w prognozowaniu ztaman wynikajacych z powtarzania testow pomiaru gestosci kosci w
okresie od 4 do 8 lat po wstgpnym badaniu przesiewowym.

. W trzech badaniach sugerowano, ze na optymalny odstgp miedzy badaniami wplywa
wyjsciowa wartos¢ BMD.

RCT Kastner 2017

. wdrazanie kompleksowych, wielokomponentowych interwencji (edukacja + informacja
zwrotna + kontrola + ocena ryzyka + skryning) z zakresu osteoporozy, znaczaco wpltywa na
przyspieszenie rozpoczecia leczenia osteoporozy,

. nie zaobserwowano istotnego statystycznie wplywu Zzadnej z interwencji na redukcje
ztaman.

Ocena narzedzi (skal/kwestionariuszy) wykorzystywanych do oceny ryzyka ztaman:
Odnalezione w ramach analizy klinicznej przeglady systematyczne/metaanalizy ocenialy szereg
narzedzi wykorzystywanych w celu oceny 10-letniego ryzyka ztaman (proste narzedzia m.in.

. Osteoporosis Self-assessment Tool (OST),
. Osteoporosis Risk Assessment Instrument (ORAL),
. Garvan Fracture Risk Calculator (Garvan)

oraz bardziej kompleksowe narzedzia, m.in.

. Simple Calculated Risk Estimation Score (SCORE),

. Fracture Risk Assessment Tool (FRAX),

. QFracture).

Whioskujac na podstawie dostepnych wynikow, nie ma mozliwosci wskazania najskuteczniejszego
narzedzia. Wszystkie opisywane oceniane sg jako skuteczne.

W odniesieniu do badania densytometrii w przegladzie Hoiberg 2016 podkresla si¢, ze badanie to
jest nadal traktowane jako ztoty standard w zakresie rozpoznania osteoporozy i prognozowania
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ryzyka ztaman w populacji powyzej 40 r.z8
1.2 Dane epidemiologiczne

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewlektych oszacowano wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentow z danym rozpoznaniem pojawiajacych si¢ w
systemie publicznej stuzby zdrowia.

W wojewddztwie podkarpackim w roku 2014 dla zaburzen mineralizacji 1 struktury kosci
. wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludno$ci wynosi 152,2
. wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynosi 1143,3°

Poréwnujgc szacowang liczbe chorych z warto$cig chorobowos$ci rejestrowanej oszacowano, ze
stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze w 2018 roku wynidst 74%. Odpowiada to
liczbie 1,56 mln niezdiagnozowanych osob, z czego prawie 500 tys. byto powyzej 80. roku zycia.'

Wspétczynnik DALY
GBD — Global (Polish) Burden of Disease

Przedsigwzigcie badawcze skierowane na mozliwos¢ ilo§ciowego okreslenia utraty zdrowia z

powodu

. chordb,

. urazow,

. czynnikow ryzyka

. wplywajacych na zdrowie za pomocg okreslonych 1 wystandaryzowanych miar zdrowotnych

tj. DALY, YLL,YLD.

Wskaznik DALY jest suma liczby utraconych lat zycia (Years of Life Lost — YLL) z powodu

przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych w niesprawnosci (Years of Life with Disability —
YLD).

Poprzez wskaznik DALY mozna szacowa¢ wagg (umieralnos¢ 1 chorobowos$c¢) konkretnych chorodb,
a w konsekwencji — wage czynnikow ryzyka powodujacych ich wystapienie, korzysci wynikajace
ze zmniejszenia rozpowszechnienia choroby wskutek prewencji lub leczenia, a po przeliczeniu na
warto$ci monetarne — takze koszty oraz korzysci wynikajace z poszczeg6lnych interwencji. Jeden
DALY mozna uznaé za jeden rok utraconego zycia w pelnym zdrowiu. !

Osteoporoza w DALY

Osteoporoza zaliczana jest do chrob uktadu miesniowo-szkieletowego. Wartos¢ globalna dla 183
krajow DALY's dla chrob uktadu miesniowo-szkieletowego wzrosta w badanym okresie z 80.225
634,6 w roku 2010 do 107 885 832.6 w roku 2015. Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego
znalazly si¢ na drugim miejscu wsrdd gldwnych przyczyn YLDs (ang. years live with disability) lat
przezytych z niepetnosprawnoscia zaraz za zaburzeniami psychicznymi.

Glownymi spostrzezeniami autorow tego badania byla ewidentna i stata tendencja wzrostowa
wplywu chrob uktadu mie$niowo-szkieletowego na stan zdrowia cztowieka (zar6wno w ujeciu
liczbowym jak 1 odsetkowym) na przestrzeni poszczegdlnych lat.

8Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii

medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych
wykrywania osteoporozy

9Podsumowanie mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa podkarpackiego w zakresie 30 grup choréb Ministerstwo Zdrowia
10 NFZ o zdrowiu — Osteoporoza 2019
Uhttps:/iwww.aotm.gov.pl/projekty-aotmit/gbd/ dostep z dnia 28.01.2022
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Najwigksze wartosci DAILYs i YLD dla chrob uktadu miesniowo-szkieletowego uzyskiwano w
krajach na kontynencie europejskim. Chroby uktadu miesniowo-szkieletowego byly gtownie
przyczyng niesprawnosci, natomiast w duzo mniejszym stopniu zwigzane byly ze skrdceniem
przezycia (w 2015 roku - 19. pozycja, na miejscu 1.- choroby uktadu krazenia).

Obliczane wartosci wptywu ChUMS na stan zdrowia dodatnio korelowaly z wskaznikiem rozwoju
gospodarczego jakim jest dochdd krajowy brutto, tzn. im bogatszy byl kraj tym wiekszy byt wptyw
ChUMS na ogélny stan zdrowia jego mieszkancow.

Upadki w DALY

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

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

Liczba ztaman

"W roku 2021 i w styczniu 2022 grupa autoréw zwigzana z International Osteoporosis Foundation
(IOF) opublikowata szerokie opracowania statystyczne dotyczace epidemiologii osteoporozy i
ztaman oraz ich diagnostyki, leczenia i kosztow wposzczegolnych krajach Unii Europejskiej oraz w
Szwajcarii 1 Wielkiej Brytanii. Podano, ze w Polsce, ktéra nie nalezy do krajow o duzym ryzyku
ztaman (dane z lat 2019-2020), na osteoporoze (rozpoznawana wg kryteriow Swiatowej
Organizacji Zdrowia) choruje okoto 1985 000 osob, w tym 80% kobiet, co stanowi okoto 4,8%
catej populacji, podczas gdy w populacjach europejskich jest to $rednio okoto 5,6%. Rocznie w
naszym kraju ma dochodzi¢ do okoto 206 000 nowych zlaman niskoenergetycznych (tj. 563
dziennie). W zwigzku z szybkim starzeniem si¢ polskiej populacji w latach 2019—2030 populacja
kobiet w wieku >75 lat ma si¢ powigkszy¢ o 61%, przewiduje si¢ wigc szybki i znaczny wzrost
liczby ztaman.

Analiza przedstawia takze dane dotyczace dostepu do leczenia — az 83% kobiet z osteoporoza nie
otrzymuje zadnego leczenia; tylko w Bulgarii odsetek ten jest wiekszy (87%). Problem jest
powsziihny, gdyz w zdecydowanej wigkszosci krajow odsetek chorych leczonych nie przekracza
50%. "

1.3 Opis obecnego postepowania

Zardwno polskie jak 1 migdzynarodowe rekomendacje zalecaja prowadzenie dziatan
przesiewowych poprzez ocen¢ ryzyka zlaman w grupach oso6b narazonych na rozwdj osteoporozy
(gtownie kobiety po menopauzie i m¢zczyzni w wieku 65 lat 1 wiece;j).

"W jednym z badan RCT (SCOOP 2018) wiaczonych do przegladu systematycznego Viswanathan
2018, uzyskane wyniki sugeruja, ze prowadzenie badan przesiewowych moze w przyszio$ci
przetozy¢ si¢ na mniejsza liczbg ztaman szyjki kosci udowej u kobiet w wieku 70-85 lat.
Poréwnujgc przesiew z jego brakiem, raportowano mniej ztaman kosci udowe;j."*®

Aktualnie w ramach $§wiadczen gwarantowanych leczenie osteoporozy na podkarpaciu prowadza
trzy poradnie zlokalizowane w Rzeszowie, Stalowej Woli oraz Mielcu. W ramach $§wiadczeh NFZ

Lhttps://www.termedia.pl/reumatologia/Choroby-ukladu-miesniowo-szkieletowego-w-statystyce-WHO, 34415 .html
13 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIAL)z dnia 27 sierpnia 2021 r.w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
14 Gluszko P.: Osteoporoza — postepy 2021/2022. Med. Prakt., 2022; 5: 79-85

15 Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych wykrywania osteoporozy
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skierowanie na badanie densytometryczne moze wystawi¢ lekarz specjalista w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Lekarz POZ nie jest uprawniony do wystawienia
skierowania na badanie densytometryczne 6

Czynnikiem ograniczajgcym dostepnos¢ badania densytometrycznego jest konieczno$¢ oczekiwania
na wizyte specjalistyczna.

. Poradnia Leczenia Osteoporozy w Mielcu $redni czas oczekiwania 102 dni,
. Poradnia Leczenia Osteoporozy w Rzeszowie §redni czas oczekiwania 172 dni,
. Poradnia Leczenia Osteoporozy w Stalowej Woli $redni czas oczekiwania 26 dni®’

Kolejnym czynnikiem, ktory moze utrudnia¢ dostgp do $wiadczen w zakresie profilaktyki i
diagnostyki osteoporozy moze by¢ koniecznos$¢ dojazdu do miejsc realizacji $wiadczen, zwtaszcza
dla oséb posiadajacych trudnos$ci w poruszanniu sie¢.

. Poradnia Leczenia Osteoporozy w Mielcu odlegtos¢ 10 km od Tuszowa Narodowego
. Poradnia Leczenia Osteoporozy w Rzeszowie odlegto$¢ 65 km od Tuszowa Narodowego
. Poradnia Leczenia Osteoporozy w Stalowej Woli odlegto$¢ 60 km od Tuszowa Narodowego

Demografia wojewddztwa podkarpackiego:

Prognozowana dlugo$¢ zycia w wojewddztwie jest najdtuzsza ze wszystkich wojewodztw w kraju
(w przypadku mezczyzn - 75,4 lata, a kobiet — 83,2) Wysoka prognozowana dtugosé zycia
spowoduje wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia dedykowane osobom starszym. Przewidywana
jest zmiana strukturywiekowej ludnosci czyli tzw. ,,starzenie si¢ spoleczenstwa.”8

Uzasadnienie

Plan oparto na Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programo6w, dotyczacych wykrywania osteoporozy.

Niska warto§¢ chorobowosci rejestrowane] w pordwnaniu do wartosci podawanej w literaturze,
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy dostepnosci do diagnostyki
oraz upowszechnienia standardow leczenia osteoporozy.Wskazane jest zwigkszenie dostepnosci do
badan diagnostycznych,szczeg6lnie w odpowiednio zdefiniowanych grupach ryzyka (zwlaszcza u
pacjentéw z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi). 1

Ponizszy plan polityki zdrowotnej stanowi uzupelnienie §wiadczen gwarantowanych, uwzglednia
dane demograficzne gminy i1 wpisuje si¢ w potrzeby zdrowotne jej Mieszkancow. Plan obejmuje
edukacje mieszkancow gminy oraz personelu medycznego. Zaktada si¢, ze wplynie to korzystnie na
profilaktyke 1 wykrywalno$¢ opisanego problemu zdrowotnego. Uczestnicy programu motywowani
beda do zmiany codziennych nawykow, nalezacych do mozliwych do wyeliminowania czynnikéw
zwigkszajacych ryzyko zachorowania na osteoporozeg.

Zaklada si¢ mozliwie najwigcej interwencji przeprowadzonych na terenie gminy, co eliminuje
koniecznos¢ dojazdoéw. Ponadto osoby z grupy ryzyka zostang objete badaniem densytometrycznym
DXA uznawanym za zloty standard w diagnostyce osteoporozy. W przypadku wykrycia u
uczestnika osteoporozy, zostanie mu wskazana poradnia, w ktdrej otrzyma opieke specjalistyczng.

16 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej
17https://terminyleczenia.nfz.gov.pI/ dostep z dnia 29.01.2023
18 OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
19Mapy potrzeb zdrowotnych: wnioski i rekomendacje Ministerstwo Zdrowia
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I1.1 Cel glowny

Glownym celcem "Programu edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla
Mieszkancow gminy Tuszow Narodowy" jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsréd 70% uczestnikéw programu.

I1.2 Cele szczegoltowe

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

2. Wykrycie 0s6b zagrozonych ztamaniem wsrod catej zbadanej populacji.

3. Poprawa dostgpnosci do diagnostyki w zakresie osteoporozy — przebadanie zatozonej
populacji w okresie 2 lat.

4, Zaproponowanie $ciezek dalszego postgpowania wsrod 100% oséb z wykryta osteoporoza,
ktoére zglosza si¢ na lekarska wizyte podsumowujaca.

S. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod

70% $wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom
oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernik celu gléwnego:
Odsetek przedstawicieli $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich osob z §$wiadczeniobiorcow, ktore wypeknity pre-test.

Miernik celu szczegdtowego nr 1
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktéorych w post-tesScie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypetnily pre-test.

Miernik celu szczegoétowego nr 2
Liczba oséb u ktorych FRAX >5%

Miernik celu szczegotowego nr 3
Odsetek o0sob z FRAX >5% u ktorych wykonano badanie DXA (pomiar zglaszalno$ci na
diagnostyke)

Miernik celu szczegotowego nr 4
Liczba os6b, ktorym zalecono leczenie w poradni specjalistyczne;j

Miernik celu szczegdtowego nr 5

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktorych w post—tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy
wzgledam wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili pre-test.
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do uczestnikow Programu, u ktoérych ryzyko powaznego ztamania
osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza
zgloszeniowego wyniostlo >5% (Pomiar BMD za pomoca DXA oraz lekarska wizyta
podsumowujaca) — wedlug szacunkdéw epidemiologicznych dziesiecioletnie ryzyko powaznych
ztaman osteoporotycznych dotyczy ok 40% kobiet oraz ok.13 - 30% megzczyzn z populacji
docelowej, w zwigzku z czym szacuje si¢, ze program w tym etapie obejmie ok. 286 kobiet 1 27
mezezyzn.

Interwencja Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu medycznego Personel medyczny, ktory ma kontakt z uczestnikami
PPZ, a w szczegblnosci:

- osoby realizujace dziatania informacyjno-edukacyjne
- lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogdlna osdb dorostych powyzej 50 r.z
(53 % tj. 788 0s6b)

Ocena ryzyka powaznego ztamania Kobiety w wieku >65 lat (30% tj. 214 kobiet), lub

osteoporotycznego narzgdziem FRAX kobiety w wieku 40- 64 lat z co najmniej jednym

dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego (2% tj. 26 kobiet) lub mezczyzni w
wieku >75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji
kobiet) 10% tj. 21 megzczyzn.

Pomiar BMD za pomoca DXA Uczestnicy programu, u ktorych ryzyko powaznego
ztamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem
FRAX na podstawie danych z formularza
zgloszeniowego wyniosto >5% (tj.ok. 286 kobiet 1 27
mezczyzn)

Lekarska wizyta podsumowujaca Kazdy $wiadczeniobiorca, ktory w ramach programu
uzyskal wynik pomiaru BMD za pomoca DXA.

Liczba mieszkanco6w Gminy Tuszéw Narodowy: 8272
. kobiety 4133
. mezezyzni 4139

Liczba 0s6b w wieku >50 lat: 1487

. kobiety 737

. mezezyzni 750

Liczba kobiet w wieku >65 lat: 715
Liczba kobiet w wieku 40-64 lata: 1347

Liczba mezczyzn w wieku >75 lat: 211 2°

Dane GUS za rok 2021 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/teryt/tablica#
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Planowany zakres interwencji moze zosta¢ rozszezony o odbiorcow gmin sasiadujacych (tj. Gmina
Padew Narodowa, Gmina Gawluszowice oraz Gmina Mielec (wiejska)), ktorzy moga korzystaé
z zasobow 1 mozliwosci Gminy Tuszow tj. :
- W sytuacji zagrozenia, ze w$rdd mieszakncow z terenu Gminy Tuszow Narodowy nie
zostang osiggniete planowane wsazniki;
- w sytuacji, gdy mieszakncy gmin sgsiednich, wyraza che¢¢ udzialu w projekcie, a to nie
zagrozi/unimozliwi, udzialowi w PPZ mieszakncom Gminy Tuszow Narodowy.

Zasoby 1 mozliwosci, jakimi dysponuje gmina Tuszéw Narodowy, umozliwia wlgczenie
mieszkancoOw gmin sgsiadujacych do uczestnictwa w projekice, przy zachowaniu réwnego dla
wszystkich uczestnikow dostepu do oferowanych dziatan 1 narzedzi diagnostycznych
i ewaluacyjnych. Ponadto, wlaczenie do programu wigkszej populacji, daje wigksze mozliwosci
uzyskania widocznych efektow zdrowotnych w danym zakresie 1 umozliwia w peini wykorzystanie
mozliwo$ci oferowanych w ramach PPZ.

Analiza demograficzna gmin sgsiadujgcych:

Liczba mieszkanco6w Gminy Padew Narodowa: 5308
. kobiety 2650
. mezezyzni 2658

Liczba os6b w wieku >50 lat: 1999
. kobiety 1060
. mezcezyzni 939

Liczba kobiet w wieku >65 lat: 556

Liczba kobiet w wieku 40-64 lata: 871

Liczba mezczyzn w wieku >75 lat: 162 2°

Liczba mieszkancow Gminy Gawluszowice: 2 706
. kobiety 1373

. mezczyzni 1333

Liczba os6b w wieku >50 lat: 979

. kobiety 503

. mezezyzni 476

Liczba kobiet w wieku >65 lat: 269

Liczba kobiet w wieku 40-64 lata: 419

Liczba mezczyzn w wieku >75 lat: 68 2°

Liczba mieszkancow Gminy Mielec (wiejska): 13 472
. kobiety 6 696

. mezezyzni 6 731

Liczba 0s6b w wieku >50 lat: 4 967
. kobiety 2 740
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. mezcezyzni 2 227
Liczba kobiet w wieku >65 lat: 1 212

Liczba kobiet w wieku 40-64 lata: 2 291

Liczba mezczyzn w wieku >75 lat: 340%

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

Jako populacj¢ spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajace tacznie wszystkie kryteria wiaczenia przy jednoczesnym braku obecno$ci nawet jednego
kryterium wytaczenia.

Kryteria formalne da uczestnika programu:

Status mieszkanca Gminy Tuszéw Narodowy i rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym
wiasciwym dla Gminy Tuszéw Narodowy.

W przypadku mieszakncow gmin sgsiadujacych — status mieszaknca danej gminy i rozliczanie
podatku w w Urzedzie Skarbowym wtasciwym dla danej gminy.

Etapy PPZ Kryteria wlgczenia Kryteria wylgczenia
Szkolenia personelu medycznego personel medyczny zaangazowany w | ukonczenie szkolenia dla personelu
realizacj¢ programu, ktory bedzie mial | medycznego obejmujacego t¢ sama
kontakt ze §wiadczeniobiorcami, np.: | tematyke i poziom szczegdlowosci w
lekarze, pielegniarki, koordynatorzy ciagu poprzednich 2 lat;
opieki medycznej * wiedza i doswiadczenie w
przedmiotowym zakresie na poziomie
eksperckim;
Dziatania informacyjno-edukacyjne | osoba >50 r.z. uczestnictwo w dziataniach

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

Ocena ryzyka powaznego ztamania kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w | wezeéniej zdiagnozowana osteoporoza;
osteoporotycznego narzedziem FRAX | wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego, lub
mezczyzni w wieku >75 lat (po objeciu
dziataniami catej populacji kobiet)

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

Pomiar BMD za pomocg DXA zakwalifikowanie w ramach programu | ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy
przez uzyskanie wyniku FRAX >5% | BMD za pomoca DXA na szyjce kosci
(wartos$¢ obliczana i wpisywana przez |udowej w ciggu poprzednich 2 lat przy

osobe przyjmujaca formularz jednoczesnym braku nowych
zgloszeniowy na podstawie zawartych | czynnikoéw ryzyka od czasu tego
w nim danych) pomiaru

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

* obecno$¢ innych przeciwwskazan,
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np. cigza;

Lekarska wizyta podsumowujaca dostepny wynik pomiaru BMD za brak
pomoca DXA wykonany w ramach
realizowanego PPZ

Planowane sposob informaowania o PPZ.

Informacje dotyczace realizowanego PPZ zostang przekazane mieszkancom poprzez sprawdzone
srodki komunikacji tj. ogloszenia na stronach internetowych gminy (www.tuszownarodowy.pl),
media spoteczno$ciowe gminy, rozmieszczenie w centralnych punktach gminy plakatéw informa-
cyjnych oraz pisemnych zaproszen wysytanych bezposrednio do potencjalnych uczestnikdw projek-
tu. Do promocji i informowania mieszkancéw wtacza si¢ jednostki organizacyjne gminy, w szcze-

gblnosci Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej oraz Gminna Biblioteka Publiczna (wraz z filiami).
Ze wzgledu na wiek, specyfike oraz aktywno$¢ grupy docelowej, przewidujemy skorzystanie z in-
formowania mieszkancOw w sposob ,,zwyczajowy przyjety” tj. wspdlprace z 5 parafiami na terenie
gminy (poprzez tzw. ,,ogloszenia parafialne”) oraz sottysami (na terenie gminy jest 14 solectw),
poprzez informacj¢ pisemng przekazywang mieszkancom ,,z domu do domu”. Dodatkowo informa-
cje zostang przekazane do 12 K&t Gospodyn Wiejskich, dziatajacych na terenie gminy oraz podo-
piecznym - senior6w Domu Dziennego Pobytu w Debiakach (30 os6b). Gmina udostepni (poprzez
zamieszczenie informacji na stronach internetowych gminy), numer telefonu koordynatora, do kon-
taktu z mieszkancami w sprawie realizowanego PPZ. Sa to sprawdzone i skuteczne formy informa-
cji 1 promocji, wykorzystywane przy realizacji innych programow/projektow, kierowanych do
mieszkancoOw gminy, w tym takze seniorow.

W przypadku wlacznenia do udzialu w projkecie mieszkancow gmin sasiadujacych — dziatania
inforamacyjne be¢da przebiegaty analogicznie.

111.3 Planowane interwencije

Interwencje panowane w ramach Programu edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla Mieszkancow gminy Tuszow Narodowy na lata 2023-2025 to:

1) prowadzenie szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki 1 leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dedykowanych personelowi medycznemu;
2) dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji osob > 50 r.z;

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

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

5) lekarska wizyta podsumowujacg dla osob, ktére w ramach programu uzyskaly wynik pomiaru
BMD w badaniu densytometrycznym DXA, o ktérym mowa w pkt 4.

Szkolenia personelu medycznego:

W ramach PPZ realizowane beda szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokona Rada ds. Programu
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Formy szkolenia beda dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktady, materialy audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa bedzie wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie zobowigzana do
wypelnienia post-testu.

Dzialania informacyjno-edukacyjne:

Przygotowane zostang broszury z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym 1 zapobieganiu upadkom. W dzialaniach zostanie wykorzystana
broszura udostgpniona przez Ministerestwo Zdrowia pt. ,, Osteoporoza. Jak dbaé o zdwoie kosci?
Czynniki ryzyka choroby i zalecenia profilaktyczne* (autorstwa M.Lesicka, A. Bukowska-Damska,
E. Jabtonska), z podaniem zrédta tj. autor6w i mechanizmu finansowego.
Personel medyczny bedzie przekazywal informacje na temat programu oraz istoty dzialan
profilaktyki pierwotnej.
Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypekienia post-testu.
Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i
praktycznej dotyczy¢ beda co najmnie;j:
- promocji elementéw skladajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw majacych wplyw na zdrowie kosci;
- zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD
- przyczyn upadkOw oraz ich negatywnych nastgpstw;
- dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom;
- identyfikacji 1 sposobow eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze;
- podkreslenia roli prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP 2017,
AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012)

Zastosowana zostanie mnogo$¢ srodkéw przekazu w celu ciagltego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyklad, szkolenie online, konferencja.

Dla osob, ktore kwalifikujg si¢ do badania DXA w ramach programu, bedzie prowadzona
uzupetniajaca edukacja indywidualna podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktorej
lekarz udzieli wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasni 1 utrwali
przekazane wczesniej informacje.

Do materiatow informacyjnych zaadaptowane zostang materialy edukacyjne przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka 1 promocjg zdrowia. Prezentowane tresci bedg rzetelne oraz catkowicie
oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej. W ramach realizacji dziatan
inforamcyujno — edukacyjnych, zosatnie wykorzystana broszura informacyjna, udostepniona przez
Ministerstwo Zdrowia, dot. czynnikow ryzyka osteoporozy 1 =zalecen praktycznych pt.
,,Osteoporoza*“ Jak dbac¢ ozdrowe kosc¢i? Czynniki ryzyka choroby i zalecenia profilaktyczne.
(autorstwa M.Lesicka, A.Bukowska-Damska, E.Jablonska),z podaniem z®ddtoa (tj. autorow
i mechanizmu finansowego).
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Ocena ryzvka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

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

- wiek (w latach),

- pte¢ (kobieta lub mezczyzna),

- masg ciata (w kg),

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

- przebyte ztamania,

- zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,

- obecne palenie tytoniu,

- stosowanie glikokortykosteroidow,

- zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow,

- obecno$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza,

- spozywanie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie.

Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka zlamania osteoporotycznego
zamieszczone zostanie stosowne wyjasnienie.

Osoba przyjmujaca formularz zweryfikuje kompletno§¢ zamieszczonych w nim informacji, a
nastepnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wyliczy dziesigcioletnie
prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego.

Wynik wpisywany zostanie do formularza zgloszeniowego 1 zostanie udostgpniony
$wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

Osoba przyjmujaca formularz udzieli merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace
osteoporozy 1 zapobiegania upadkom oraz pokieruje $wiadczeniobiorcow do rzetelnych zZrddet
wiedzy.

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

W przypadku wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzyma
informacj¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczace miejsca i
czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania.

Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA.
Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze
stwierdzeniem osteoporozy.

Pomiar BMD za pomoca DXA:

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

Pomiar densytometrii DXA bedzie dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu T-score
dla kobiet 1 me¢zczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety rasy biatej pomigdzy 20-29
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rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez autorow narzedzia FRAX
umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzgdziu FRAX.

Lekarska wizyta podsumowujaca:

W trakcie wizyty lekarz omowi ze §wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastgpnie wykona
ponowng oceng ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajac wynik
uzyskany w DXA. Lekarz oméwi ze §wiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

v W przypadku braku osteoporozy pacjent zostanie poinformowany o wyniku ujemnym (tj.
brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazane zostang zalecenia odno$nie czynnikéw ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany o tym, ze jesli nie pojawig sie
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie
wezesniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca zakoficzy swéj udziat w programie.

v W przypadku wykrycia osteoporozy zostanie zalecona wizyta w poradni, w ramach
Swiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekaze pacjentowi informacj¢ na
temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnos$nie dalszego postepowania oraz wskaze
wszystkie dostepne $ciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotne;.
Na tym eapie pacjent zakonczy swoj udziat w programie.

I11. 4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogloszonego konkursu ofert.

I111.5 Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

l.w przypadku osoéb, ktore nie kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢ wraz z
zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

2. w przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udzial w programie konczy sig;

3. wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,

lub

4. wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,

lub

5. wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujacej;

6. poprzez zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

7. poprzez zakonczenie realizacji PPZ.

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

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

1. Przyjecie uchwatly zatwierdzajacej PPZ przez Rad¢ Gminy (I'V kwartal 2023).

2. Powotanie Rady ds. programu, w sktad ktdorej wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkow zdrowia, podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.). Rada ds. programu bedzie
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peli¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej (IV kwartat 2023).

Rada ds. programu bedzie odpowiedzialna za zaangazowanie $rodowisk medycznych,
przedstawicieli odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia
realizacji programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we
wspolpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi Ww program, powinien byc¢
przewodniczacym Rady ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem.

Srodki finansowe zwigzane z dziatalno$cig Rady ds. programu beda przekraczaé 5% catego budzetu
na realizacj¢ PPZ.

2. Opracowanie termindw realizacji poszczegolnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu (IV kwartal 2023).

Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMiT oswiadczenia o zgodnos$ci projektu PPZ z rekomendacja, o ktorym mowa w
art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie
PPZ, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych) - IV kwartal 2023.

4. Wybor realizatorow (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatorow ze
szczegblowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ) - IV kwartal 2023.

5. Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego (IV kwartal 2023, I kwartal 2024 oraz I
kwartal 2025).

6. Dziatania edukacyjno-informacyjnych (IV kwartal 2023, I kwartal 2024 oraz I kwartal 2025).

7. Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (IV kwartal 2023, 1
kwartal 2024 oraz I kwartal 2025).

8. Pomiary BMD za pomoca DXA (IV kwartal 2023, I kwartal 2024 oraz I kwartal 2025).

9. Lekarskie wizyty podsumowujace (IV kwartal 2023, I kwartal 2024 oraz I kwartal 2025).

10. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dzialan, umozliwiajacych monitorowanie
programu 1 jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku
(raport okresowy) - IV kwartal 2023, LILIIIL, IV kwartal 2024 oraz LILIILIV kwartal 2025.

11. Zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartal 2025).

12. Rozliczenie finansowe PPZ (IV kwartal 2025).

13. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ 1 przestanie go do

Agencji, wraz z zalaczonym pierwotnym projektem, ktoéry zostal wdrozony do realizacji
(IV kwartal 2025).

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

Interwencja

Personel

Szkolenia personelu medycznego

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie
reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w
diagnostyce,leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce
osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym 1 upadkom (,,ekspert”), ktory
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i
w ten sposob zapewni¢ wysoka jako$¢
interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Lekarz, fizjoterapeuta pielggniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory

posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan informacyjno-

edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ.

Ocena ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzgdziem FRAX

Osoba przyjmujaca formularz musi posiada¢
odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej] 1 merytorycznie — poprawnej
odpowiedzi na zwigzane =z realizowanym
programem pytania $wiadczeniobiorcow, np.
uzyskany dzigki udzialowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanym w ramach
programu.

Pomiar BMD za pomoca DXA

Pomiar BMD za pomoca DXA [rzeprowadzi
technik elektroradiolog, natomiast opis i
interpretacje wyniku wykona specjalista radiolog,
posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce.

Lekarska wizyta podsumowujaca

Lekarz posiadajacy doswiadczenie w
diagnostyce, réznicowaniu 1 leczeniu
osteoporozy,

lub

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

Zasoby rzeczowe(warunki lokalowe, wyposazenie niezbedne do przeprowadzenia danego dziatania)

w zakresie:

Szkolenia personelumedycznegobedzie si¢ odbywato si¢ w odremontowanym, w pelni
wyposazonym i dostosowanym do 0s6b z niepetnosprawnosciami budynku osrodka zdrowia w
Tuszowie Narodowym, ktory jest wlasno$cig gminy 1 zostanie wykorzystany na potrzeby realizacji
szkolen (w budynku jest hall zapewniajagcy komfortowe przeprowadzenie szkolen,wyposazone

gabinety medyczneoraz sprzet komputerowy).

Dzialania informacyjno-edukacyjne bedg organizowane w formie spotkan/konferencji dla
mieszancow. aby zapewni¢ komfort i utatwic¢ dost¢p do udzial, na potrzeby spotkan zostang
udostepnione przez gming budynki uzytecznosci publicznej (dom ludowy, dom kultury, budynek
biblioteki, szkotitp.), w zalezno$ci od wielkos$ci i1 potrzeb grupy zainteresowanej. Sale sg

Strona 19




Program edukacji, profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkancow gminy Tuszéw Narodowy na lata 2023-2025

wyposazone w sprzet naglasniajacy, sprzet komputerowy oraz sprzet audiowizualny (rzutnik
multimedialny, szkoly dysponuja tablicami multimedialnymi), niezbedny do przeprowadzenia
wyktadu.

Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAXzostanie wykonana
przy pomocy komputera z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej. Zadanie bedzie realizowane
wodremontowanym, w petni wyposazonym i dostosowanym do potrzeb 0séb z
niepetnosprawnosciami, w tym osob starszych budynku osrodka zdrowia w Tuszowie
Narodowym,ktory jest wlasno$cig gminy i zostanie udostepniony na potrzeby realizacji zadania. Na
potrzeby zadania zostang udostepnione pomieszczenia i gabinety, w liczbie umozliwiajacej
komfortowa obstuge uczestnikéw programu (do dyspozycji pozostajg 2 klimatyzowane gabinety
lekarskie, wpelni doposazone w sprzet medyczny i komputerowy, obszerna poczekalnia oraz
gabinet zabiegowy).

Pomiar BMD za pomoca DXAZeze wzgledu na charakter, bedzieodbywat sie w petni
doposazonym i dostosowywanym do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym osob starszych,
budynku realizatora programu. Pracownia densytometryczna, zlokalizowana w podmiocie
leczniczym i spetniajaca ogolne warunki dla pracowni radiologicznych. Do pomiaru zostanie
wykorzystany densytometr DXA (technika podwojnej wiazki promieniowania rentgenowskiego),
oceniajacy BMD w obrebie szyjki ko$ci udowej metodg DXA.

Lekarska wizyta podsumowujaca, w celu utatwienia dostepu mieszkancom -beneficjantom
programu, odbedzie sie w budynku os$rodka zdrowia w Tuszowie Narodowym, ktory jest w pelni
odremontowany i doposazony, a takze dostosowany do potrzeb 0sob z niepetnoprawnosciami i 0s6b
starszych. Budynek jest wlasno$cig gminy i zostanie wykorzystany na potrzeby realizacji zadania.
Napotrzeby zadania zostang udost¢pnione pomieszczenia i gabinety, w liczbie umozliwiajacej
komfortowa obstuge uczestnikéw programu (do dyspozycji pozostajg 2 klimatyzowane gabinety
lekarskie, w pelni doposazone w sprz¢t medyczny i komputerowy, obszerna poczekalnia oraz
gabinet zabiegowy).

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu 1 postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezaco
(przez tworzenie raportOw okresowych) i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Monitorowanie bedzie si¢ sklada¢ z oceny zglaszalno$ci oraz oceny jakosci $wiadczen
realizowanych w ramach Programu edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla
Mieszkancow gminy Tuszéw Narodowy na lata 2024-2025.

Ocena zglaszalno$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie prowadzona przy
wykorzystaniu co najmniej nastgpujacych wskaznikow:

. liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne (15 oséb);

. liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym
(800 osab);

. liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na
wyniki <5% 1>5% (600 osob);

. liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktdrzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca

DXA, z podzialem na grupy wynikow T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5) — 300
0sob;

. liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej (300
0s0b);
. liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
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polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow (40 osob);
. liczba osob, ktora zrezygnowala z udziatu w programie (40 osob).

Informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ be¢da na biezaco uzupetniane w formie elektronicznej bazy
danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

. numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,
. informacje o §wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

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

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

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

V.2 Ewaluacja:

Ewaluacja zostanie rozpocze¢ta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
bedzie opieraé si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ.

Wynik ewaluacji zostanie umieszczony w sprawozdaniu (raporcie konicowym) z realizacji catego
PPZ.

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

. liczbie 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - 8 osob,

. liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktoérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)- 400 osob,

. odsetku  $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX — 37;

. odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

$wiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu — 58;

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
V1. 1 Koszty jednostkowe

Lp.
Dzialanie Liczba Koszt jednost- Suma kosztow
kowy jednostkowy
[3X4]
[1] [2] [3] [4] [5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1. Ewaluacja i monitorowanie 25 200,00 zt 5 000,00 zt
2. | Koszty personelu PPZ bezposrednio zaangazowa-
nego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie 26 1 258,00 zt 37 708,00 zt
projektu lub prowadzenie innych dziatan admini-
stracyjnych w projekcie, koszty Rady ds. Programu,
w szczegodlnosci koszty wynagrodzenia.
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3. | Koszty personelu obstugujacego PPZ (np. obstuga
finansowa, informatyczna dot. strony internetowej). 25 340,40 zt 8 510,00 zt
4. | Dziatania informacyjno — promocyjne projektu (np.
przygotowanie materialdow promocyjnych i infor- 800 9,415 zt 7 532,00 zt
macyjnych, plakaty, ulotki).
5. | Inne koszty PPZ bezposrednio zwigzane z PPZ 26 870,00 zt 21 750,00 zt
(koszty administracyjno — biurowe, koszty utrzy-
mania gabinetu).
Koszty bezpos$rednie
1. | Koszty przygotowania i prowadzenia szkolen dla 3 3 000,00 zt 9 000,00 zt
personelu medycznego.
2. | Koszty przygotowania i prowadzenia dziatan in-
formacyjno — edukacyjnych dla §wiadczeniobior- 9 3 000,00 zt 27 000,00 zt
cOw.
3. | Koszt obshugi narzedzia FRAX 600 55,00 zt 33 000,00 zt
4. | Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty diagno- 600 145,00 zt 87 000,00 zt
styczno-terapeutycznej
5. Koszt pomiaru BMD za pomocga DXA 300 125,00 zt 37 500,00 zt
6. Koszt lekarskiej wizyty podsumowujace;j. 300 145,00 zt 43 500,00 zt
SUMA 312 500,00 zk
V1.2 Koszty calkowite:
Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
2023 30220,00 zt (w tym: 24 176,00 zt budzet MZ; 6 044,00 zt budzet gminy TN)
2024 175 850,00 zt ( w tym: 140 680,00 zt budzet MZ; 35 170,00 zt budzet gminy TN)
2025 106 430,00 zt (w tym: 85 144,00 zt budzet MZ; 21 286,00 zt budzet gminy TN)
Koszt catkowity 312 500,00 zt (w tym: 250 000,00 zt budzet MZ; 62 500,00 zt budzet gminy TN)

VI3

Zrodla finansowania:

Program polityki zdrowotnej jest finansowany ze $rodkow Subfunduszu rozwoju profilaktyki
pochodzacych z budzetu Ministerstwa Zdrowia w ramach ztozonego wniosku o dofinansowanie

., Programow profilaktyki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie

osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy” (w 80%) oraz budzetu Gminy Tuszoéw
Narodowy (20% ).

VII. Zalaczniki:

Zalacznik nr 1

WYWIAD LEKARSKI - OSTEOPOROZA

»Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla Mieszkancéw gminy Tuszéw Narodowy na lata 2023-2025”

1. Imie, nazwisko i wiek.

Imig Nazwisko

Wiek

2. Czy w ciagu ostatnich 2 lat Pacjent byt diagnozowany i leczony z powodu osteoporozy.
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3. Czy Pacjent jest leczony z powodu chordb przewlektych.

4. Czy Pacjent przebyt ztamania kosci.

5. Czy Pacjent byt leczony z powodu choréb nowotworowych.

6. Czy Pacjent pali papierosy i pije alkohol.

7. Czy Pacjent jest uczulony na leki.

8. Kiedy wystapita menopauza (dotyczy kobiet).

Zalacznik nr 2

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla Mieszkancoéw gminy Tuszow Narodowy na lata 2023-2025"
1)

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej przyjmujacego oSwiadczenie
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Dane uczestnika Programu

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Informacje dotyczace Programu

Organizatorem programu jest Gmina Tuszéw Narodowy.

Program jest adresowany do kobiet w wieku 40 lat i wigcej,mieszkajgcych w Gminie Tuszow
Narodowy.

W ramach programu zaplanowane s3:

1. dzialania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom;

2. ocena ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX

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

4. lekarska wizyta podsumowujaca dla osob, ktéore w ramach programu uzyskaly wynik pomiaru BMD
w badaniu densytometrycznym DXA, o ktérym mowa w pkt 4

Osoby biorgce udziat w programie musza spetnia¢ nastepujace warunki:

1) wiek kobiet 40+ wedtug rocznika urodzenia,

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

3) zameldowanie na stale lub czasowo w Gminie Tuszoéw Narodowy,

4) rozliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych w urzedzie skarbowym wilasciwym
dla Gminy Tuszéw Narodowy,

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

Oswiadczenia Uczestnika

Przystgpujac do udzialu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
uchwaty Nr ............... Rady Gminy Tuszow Narodowy z dnia .......................... W sprawie
przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki osteoporozy, ja nizej
podpisana(-ny):

Loswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacjg na temat zakresu Programu i warunkow
uczestnictwa w Programie;

Oo$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w tym Programie i jestem §wiadoma(-y) tego, ze w
kazdej chwili mog¢ wycofa¢ swoja zgode na udziat w dalszej czgsci programu bez podania
przyczyny,

Loswiadczam, ze rozliczam si¢ z podatku we wiasciwym dla Gminy Tuszéw Narodowy urzedzie
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skarbowym;

Oo$wiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda 1 jestem S$wiadoma(-y)
odpowiedzialno$ci karnej zaztozenie falszywych o$wiadczen.

Tuszow Narodowy’ 16 10 1 7= T
Podpis Uczestnika Programu

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Przystepujac do udziatu w programie pn. ,,Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla Mieszkancow gminy Tuszé6w Narodowy na lata 2023-2025”, przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem danych osobowych jest realizator Programu Polityki Zdrowotnej, tj.
2) dane po osiagnieciu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw ewaluacji oraz
archiwalnych 1 przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych
archiwizowania danych obowigzujacych u administratora;

3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

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

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidlowe,

c) zadania usunigcia danych, gdy:

° dane nie sg niezbe¢dne do celdw, dla ktdrych zostaty zebrane,

° cofnigto zgode na przetwarzanie danych,

° dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

° osoby te kwestionujg prawidlowos¢ danych,

° przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usunigciu danych,

° administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne

osobom, ktorych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

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

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do przeprowadzenia procedur przewidzianych w
Programie

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

8) odbiorcami danych sg podmioty zajmujgce si¢ obslugg informatyczng administratora, podmioty, ktorym
administrator zlecit realizacj¢ Programu oraz mogg by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie
przepiséw prawa.

TuszOW NarodoWy, Ania......cooviiiiii i it
Podpis Uczestnika Programu

Zalacznik nr 3
ANKIETA PRE-TEST | POST-TEST DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

,» Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla Mieszkancow
Gminy Tuszéw Narodowy na lata 2023-2025”

1. Osteoporoza to choroba, ktora na swiecie dotyczy:
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a. 22,1% kobiet powyzej 50 rz b. 5,2% kobiet powyzej 50 rz c. 61,4% kobiet powyzej 50 rz

2. Wartos¢ refundacji $wiadczen z powodu osteoporozy wyniosta (za rok 2018):

a. 42 min pin b. 6 min pIn c.23 min

3. W roku 2017 $miertelno$¢ roczna z powodu ztamania blizszego konca kosci udowej wyniosta:

a. 14,8% b. 5,6% €.29,4%

4. WHO definiuje osteoporoze w przypadku, gdy warto$¢ pomiaru BMD w odniesieniu do T-score jest

mniejsza od:

a.-1,5 b.-2,2 c.-2,5

5. Do modyfikowalnych czynnikéw wystapienia osteoporozy NIE nalezy:

a. duza aktywno$¢ fizyczna b. niedobor witaminy D3 c. palenie tytoniu

6. Na ryzyko wystapienia osteoporozy moze wptyna¢ zazywanie:
a. lekow obnizajacych poziom b. niektorych lekoéw c. lekow stosowanych w leczeniu

cholesterolu przeciwpadaczkowych jaskry

7. Ocenia si¢ ze, poziom niedoszacowania wystepowania osteoporozy w woj. podkarpackim w roku 2018r

wynosit:
a. 56% b. 23% C.77%

8. Zgodnie z danymi z roku 2018 najwigcej srodkow pochtongta refundacja ztaman:

a. blizszego konca kosci udowe;j b. ramienia C. przedramienia

9. W leczeniu osteoporozy jest stosowany lek biologiczny, podawany podskdrnie co 6 miesigcy, ocenia si¢ ze

okoto ....... % pacjentéw ktorzy rozpoczeli terapie stosuje jg regularnie:

a. 90% b. 75% c. 30%
10. Do chorob wywotujacych osteoporoze wtorng NIE nalezy:

a. zespot ztego wchtaniania b. nadcis$nienie c. nadczynno$¢ przytarczyc

(celiakia)
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Zalacznik 4

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
"Program edukacji, profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla Mieszkancow gminy Tuszow Narodowy na lata 2023-2025"

1. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji o Programie?
Bardzo dobrze |  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania

(| (| (] (] O O

2. Jak oceniaja Panstwo jako$¢ ustug podczas rejestracji do Programu?
Bardzo dobrze |  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania

U O U U 0 O

3. Jak oceniajg Panstwo tre$¢ przygotowanej broszury informacyjno-edukacyjnej (zrozumiatosé,
rzydatno$¢, kompletno$¢ i1 jakos¢)?

Bardzo dobrze |  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania
O O O O O O
4. Jak Panstwo oceniaja poziom obstugi w ramach Programu?
Bardzo Dobrze | Srednio Zle I,3ardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Dostepnos¢ ustug O O O O
Uprzejmos¢ personelu O O O n
Che¢ udzielenia pomocy
przez personel O O O O O O
Komunikatywnos$¢
personelu
(wyczerpujace 1 zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informaciji)
Zapewnianie
Pacjentowi intymnosci O O O O O O
podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O ] O O

5. Jak oceniajg Panstwo swoj stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) na temat
osteoporozy po zakonczeniu udzialu w programie?
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Bardzo dobrze |  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania
U Ol O O 1 [
6. Jak Panstwo catosciowo oceniaja Program?
Dobrze Srednio Zle Bardzo zle | Nie mam zdania
U U O 1 O

Bardzo dzigkujemy za wypelnienie ankiety. Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomoga nam w zapewnieniu wysokiej
jakosci $wiadczonych ustug.
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