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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej
1.1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca si¢ zwickszonym ryzykiem ztaman kosci
w nastgpstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng i1 jakoScig tkanki kostnej. Do zlamania niskoenergetycznego
(patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy (np. z powodu nowotworu). Ztamanie
niskoenergetyczne definiuje si¢ jako ztamanie pod wptywem sily, ktora nie tamie zdrowej kosci (upadek

z wysokos$ci wlasnego ciata lub wystgpienie ztamania samoistnego).

Rodzaje osteoporozy:

pierwotna (rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i rzadziej u m¢zczyzn w podesztym wieku), wtorna (jest
nastepstwem roznych stanow patologicznych lub wynikiem dziatania niektoérych lekow).
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob (International Classification of Diseases — ICD-10) wyrdznia:
Zaburzenia mineralizacji 1 struktury kosci (M80-MS85):

MS80 — Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi;

MS81 — Osteoporoza bez ztaman patologicznych;

MS82 — Osteoporoza w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej;

M83 — Osteomalacja dorostych;

M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci;

M85 — Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Rozpoznanie osteoporozy (wg WHO i IOF) nastgpuje po stwierdzeniu zmniejszonej BMD (gestosci
mineralnej — bone mineral density) — wskaznik T <-2,5 (kryteria rozpoznania osteoporozy na podstawie
wyniku badania densytometrycznego). Kryterium to dotyczy kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku
>50 lat, natomiast u oséb miodszych musza by¢ obecne dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to
osteoporoza wtorna). Niespetnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka ztamania

niskoenergetycznego, ktore jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.

Wytrzymato$¢ kosci zalezy od masy (ggstosci mineralnej, BMD) i jakosci tkanki kostnej. Ko$¢ w ciagu
zycia ulega statej przebudowie, na procesy zachodzace w jej strukturze moze wptywac szereg czynnikow
dziatajacych lokalnie, np. niektore mediatory zapalne, jak i czynniki dziatajace ogolnoustrojowo (np.
hormony). Przebudowa tkanki kostnej jest takze silnie powigzana z metabolizmem wapnia i fosforu,

w ktorym uczestniczg r6zne hormony, czynniki wzrostowe i aktywna witamina D3.
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Podziat osteoporozy ze wzglgdu na wartos¢ BMD wg WHO:
e norma: T-score >-1,0
* osteopenia: T-score migdzy -1,0 a -2,5

* osteoporoza: T-score < -2,54.

Wynik badania densytometrycznego podaje obliczong mase¢ kosci pacjenta oraz jej porownanie do grupy
kontrolnej w wieku 30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku badanego. Poréwnania okresla si¢ liczba
odchylen standardowych (SD) jaka dany wynik r6zni si¢ od grupy kontrolnej. Poréwnanie do grupy
zdrowych os6b w wieku 30 lat, tzw. wskaznik — T, okresla ile dany pacjent utracit masy kostnej w stosunku
do masy szczytowej kosci, ktorg osigga si¢ w tym okresie zycia. W kolejnych latach nastepuje powolna

utrata masy kosci (1-3% rocznie).

W rozwoju masy kostnej wyr6znia si¢ 3 okresy:
e wzrostu (do 17. - 18. r.z.) —- BDM zwi¢ksza si¢ z ok. 0,8 g/cm2 do1,11,2 g/cmz,
¢ konsolidacji (20. - 35. r.z.) — zmiany s3 niewielkie, szczytowa masa kostna zostaje osiggnigta w wieku
ok. 30 lat, u mezczyzn jest wicksza o 30-50% w porownaniu z kobietami,

e inwolucji (>45r.2.).

U kobiet zmniejszenie si¢ gestosci kosci wyraznie przyspiesza po menopauzie i osigga sredni spadek 1,2 —
2% rocznie w okresie 50. - 59. r.z., po czym zwalnia do 0,9% rocznie w nastgpnych latach. Ten powolny
spadek utrzymuje si¢ az do $mierci. 25-30% kobiet traci mase kostng szybciej (> 3% rocznie). Mezczyzni

tracg mas¢ kostng wolniej, nie obserwuje si¢ przyspieszonego ubytku bezposrednio po 50. r.z.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

o predyspozycja rodzinna;

o wiek (kobiety > 65 lat, mezczyzni >70 lat);

o ptlec¢ zenska;

o rasa biala i zotta, BMI <18 kg/rnz;

o niedobdr hormonéw ptciowych o rdznej etiologii;

o przedluzony brak miesigczki;

o nierodzenie;

o stan pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunigciu jajnikow);

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

o niedobdr witaminy D;

o mala lub nadmierna podaz fosforu;



o niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa;

o palenie tytoniu;

o alkoholizm;

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

o siedzacy tryb zycia (ko$¢ dostosowuje swoja mase i strukture do obcigzen mechanicznych, a brak
obcigzenia powoduje jej demineralizacj¢ i ostabienie; ponadto zanik migsni i ograniczona sprawno$é¢

ruchowa zwickszajg ryzyko upadkow i ztaman).

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtornej:
o zaburzenia hormonalne;
o choroby uktadu pokarmowego;
o choroby nerek;
o choroby reumatyczne;
o choroby uktadu oddechowego;
o choroby szpiku i krwi;
o hiperwitaminoza A;
o stan po przeszczepieniu narzadu;
o leki — gtownie glikortykosteroidy (GKS);
o unieruchomienie;
o przebyte ztamania;

o sarkopenia.

Do czasu wystgpienia ztaman, osteoporoza przebiega bez objawow podmiotowych. Pojedyncze ztamania
kregéw rowniez moga przebiegaé bezobjawowo, powodujac jedynie obnizenie wzrostu chorego. Mnogie
ztamania powodujg przewlekty bol kregostupa, hiperkifoz¢ w odcinku piersiowym, obnizenie wzrostu, bol
glowy 1 karku, bol brzucha, zaparcia, niewydolno$¢ oddechowa, bol w czasie kaszlu, neuropatie z ucisku itp.
Obraz kliniczny ztaman blizszego konca kosci udowej i innych kosci zalezy od lokalizacji ztamania, wigze
si¢ z silnym bolem i uszkodzeniem aparatu ruchu wymagajacym interwencji chirurgicznej. Szacuje sie¢, ze
w wysoko rozwinigtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje > 1 ztamania
zwigzanego z osteoporozg. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn

50-letnich).

Najkorzystniejszym rozwigzaniem jest przeciwdziatanie wystgpieniu choroby, co nastepnie znajduje swoje
odzwierciedlenie w poprawie stanu zdrowia populacji oraz poprawie jakosci zycia. Istotne jest wdrazanie
zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz niwelowanie czynnikéw ryzyka. Prozdrowotny styl zycia oraz
umiejetno$¢ dokonywania wiasciwych wyboréow zywieniowych wymagaja odpowiedniego poziomu wiedzy.

Dlatego tez potrzebna jest wlasciwie kreowana i wdrazana polityka zdrowotna panstwa.
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Obok chorob uktadu krazenia i nowotwordéw osteoporoza zaliczana jest do grupy chordb cywilizacyjnych,
Czesto osteoporoze okresla si¢ cichym ztodziejem kosci, poniewaz w swoim poczatkowym stadium jest

choroba bezobjawowa, ludzie nie odczuwaja bolu.

Szacuje sie, ze rocznie wystepuje w Polsce ok 30 000 ztaman osteoporotycznych blizszego konca kosci
udowej. Kolejnymi charakterystycznymi urazami dla osteoporozy sa: ztamania kregow (zazwyczaj
ledzwiowych i piersiowych), kosci ramiennej i promieniowej w odcinku dystalnym. Najbardziej
niebezpieczne sg ztamania szyjki kosci udowe;j. Od 5% do 20% chorych umiera w ciggu pierwszego roku po
ztamaniu z powodu powiklan, a ponad 50% sposrod tych, ktorzy przezyli, cierpi z powodu utrwalonej
niepetosprawnosci. W ponad 40% przypadkow ztaman szyjki kos$ci udowej dochodzi do powiktan ze strony
innych narzagdow i uktadéw. Schorzenia te eliminuja lub znaczaco ograniczaja mozliwos¢ pracy zawodowej
0sob dotknietych nimi. Niestety w naszym kraju leczenie tej choroby nie wyglada najlepiej. Czgsto lekarz

pierwszego kontaktu, pomimo widocznego ryzyka wystapienia ztaman, nie zaleca dziatan zapobiegawczych.

Deficyt wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy dotyczy ogotu spoteczenstwa polskiego. Bardzo duza
populacja potencjalnie objgta osteoporoza ma bardzo niewielka wiedzg dotyczaca w szczegdlnosci
profilaktyki, ale rowniez $ciezki leczenia osteoporozy, zapobiegania kolejnym ztamaniom, dlatego tez jest to

czynnik uzasadniajacy podjecie w Gminie Rakow dziatan, objetych niniejszym programem.

1.2.Dane epidemiologiczne

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T <-2,5), szacuje si¢, ze ok. 22 mln kobiet i 5,5 mln
mezezyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane na rok 2010). Z prognoz wynika, ze
w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o 23% siegajac 33,9 mln osob.

W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych ztaman wsrdd mieszkancow UE (z czego 2/3 u kobiet).

W ramach projektu SCOPE (ScoreCard for OsteoPorosis in Europe) badano jako$¢ opieki medycznej
w zakresie osteoporozy w 27 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Oszacowano, ze ponad 10 min
mieszkancéw UE znajduje si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania osteoporotycznego oraz
ze jedna na trzy kobiety i jeden na sze§ciu me¢zczyzn doswiadczy takiego ztamania w czasie trwania swojego

zycia.

W raporcie Europejskiej Fundacji Osteoporozy i Chorob Migéniowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego wskazano, ze w Polsce w samym 2010 r. stwierdzono
2 710 000 ztaman osteoporotycznych, z czego ponad 80% dotyczyto kobiet. Wskazano réwniez, ze
w zwiazku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, liczba ztaman w Polsce w 2025 r. wyniesie ok. 3 239 564,

natomiast w 2035 r. az 4 098 878.



Na podstawie przegladu systematycznego Kanis 2012 podjeto si¢ oceny ryzyka zlaman blizszego konca
kosci udowej oraz oceny ryzyka wystgpienia zlaman przy pomocy modelu FRAX. Przeglad
przeprowadzono na podstawie 72 badan, ktore pochodzily z 63 krajow. Przeglad wykazat wyrazne rdznice
w poszczegélnych krajach. W grupie kobiet najnizszy roczny standaryzowany wzgledem wieku
wspotczynnik zapadalnosci odnotowano w Nigerii — 2/100 tysigcy, Republice Poludniowej Afryki —20/100
tysigey, Tunezji — 58/100 tysigcy, 1 w Ekwadorze — 73/100 tysiecy. Najwyzsze wskazniki odnotowano
w Danii — 574/100 tysigcy, Norwegii — 563/100 tysigcy, Szwecji — 539/100 tysigcy oraz w Austrii 501/100
tysigcy. W grupie mezczyzn wskazniki sag o polowe nizsze. W tym przypadku zostaly pominigte dane

uzyskane z Afryki zuwagi na niskg jako§¢ dowodow. Najnizszy wspotczynnik tysiecy.

Ocena ryzyka zlamania zgodnie z modelem FRAX bylta oceniana w badaniach pochodzacych z 45 krajow.
Stwierdzono w nich znaczgcg heterogeniczno$¢ w ocenie bezwzglednego 10- letniego ryzyka ztamania
miedzy krajami. W grupie me¢zczyzn najwyzsze ryzyko wystepuje w Danii — 23%, Szwecji —21%, Norwegii
— 19% oraz Szwajcarii — 18%. Najnizsze ryzyko stwierdzono w Tunezji — 1,9%, Ekwadorze — 2,5%, na

Filipinach — 4,8% oraz w Chinach 5,4%. Wskazniki w grupie kobiet byly wyzsze o 23%.

Z danych raportu Fundacji Osteoporozy i Chordéb Migsniowo-Szkieletowych oraz Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego wynika, ze w 2000 roku na $§wiecie odnotowano okoto 9 mln ztaman
osteoporotycznych, w tym 3,1 mln w Europie. Ztaman blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.) odnotowano
1,6 mIn. Prognozy na rok 2050 przewiduja ponad 6,2 mln takiego rodzaju zlaman. We wspomnianym
raporcie odniesiono si¢ rowniez do Polski. W roku 2009 stwierdzono 27 645 ztaman b.k.k.u., a takze 167
663 ztaman niskoenergetycznych. Dane na 2010 rok wskazujg na 2 710 000 ztaman osteoporotycznych
z czego 80% dotyczy kobiet. Prognozy na 2025 rok wzwigzku ze starzejacym si¢ spoteczenstwem wskazuja,

ze liczba ztaman wyniesie 3 239 564, a prognoza na 2035 mowi o 4 098 878 ztamaniach.

Ministerstwo Zdrowia podaje w Mapie Potrzeb Zdrowotnych dla choréb uktadu kostno-migsniowego
z 2018 roku, zZe liczba chorych w grupie ,,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci” zostata w 2016 roku

w Polsce oszacowana na 635,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to 1,7 tys.).

W przypadku woj. swigtokrzyskiego liczba chorych wyniosta 51 418 tysiecy, a wskaznik na 100 tysiecy

mieszkancow 4 194 pacjentow.

Rys. 1. Wspdtczynnik chorobowosci rejestrowanej wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta na 100 tys.

0s0b powyzej 50. roku zycia (2018 1.)
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(a) Surowy (b) Standaryzowany
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Z powyzszych map potrzeb zdrowotnych wynika, Zze chorobowo$¢ i zapadalno$s¢ w wojewodztwie
swigtokrzyskim jest jedna z najwyzszych w Polsce, nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze we wnioskach
i rekomendacjach wynikajacych z map podano, ze w wojewodztwie brakuje wystarczajacej ilosci
specjalistycznych poradni leczenia osteoporozy, a w 2019 roku liczba badan densytometrycznych na 100
tys. ludnosci pow. 50 r. zycia wyniosta 1457. Oceniono, ze wskazuje to na koniecznos$¢ podjecia dziatan
zmierzajacych do poprawy dostgpnosci do diagnostyki oraz upowszechnienia standardow leczenia

osteoporozy.



Ryc. 2. Wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej wg powiatu zamieszkania pacjenta (a) i stosunek

standaryzowanego wspotczynnika do wartosci ogolnopolskiej (b) (2018 1.)

3000 6000 9000 12000 <075 0,75-1 101-1,25 [ 1.26 <
(a) Wspétczynnik chorobowosci rejestrowanej (b) Stosunek standaryzowanego wspoétczynnika
chorobowo4ci rejestrowanej do wartosci ogélnopolskiej
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych chordb uktadu kostno-migsniowego w woj. Swigtokrzyskim, stopien
wykrywalno$ci osteoporozy wynosi 29,3%. Z kolei, liczba hospitalizacji spowodowanych zlamaniami

wsrod osob powyzej 50 roku zycia, zwigzana z osteoporoza wyniosta 2005.

Wskazane jest zwickszenie dostgpnosci do badan diagnostycznych, szczegélnie w odpowiednio
zdefiniowanych grupach ryzyka (zwlaszcza u pacjentow 2z juz dokonanymi ztamaniami
niskoenergetycznymi). W powiecie kieleckim, w ktéorym znajduje si¢ gmina Rakoéw, stopnien
wykrywalnos$ci oscyluje miedzy 20,2 — 25%, czyli jest nizszy niz $rednia dla wojewodztwa

swigtokrzyskiego.

Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwage wskaznik zapadalno$ci w obrgbie zaburzen mineralizacji kosci
1 witamin, ktory w $§wigtokrzyskim wynosi 2,3 tys. 0sob oraz 184,8 na 100 tys. mieszkancow. Zas§ wskaznik

chorobowosci na 100 tys. mieszkancow to 1596,9, tj. 1,5969%.

Ludno$¢ Gminy Rakow zamieszkuje 5461 mieszkancow (GUS, 2021), co stanowi 0,45% Iudnosci
wojewodztwa swietokrzyskiego (1 226 000 osob), w zwigzku z tym nalezy oszacowac liczbe chorych na
osteoporoze w gminie Rakow na okoto 87 0s6b zgodnie ze wskaznikiem chorobowosci rejestrowanej dla

wojewodztwa swigtokrzyskiego, ktora wynosi 1,5969% populacji.
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Zgodnie z danymi z 2010 r., zarbwno sama osteoporoza, jak i wynikajace z niej ztamania generuja koszty
dla opieki zdrowotnej w Europie rzgdu ponad 39 mld Euro rocznie. Ponadto, ztamania osteoporotyczne
(gtéwnie kregostupa i bioder) skutkujg przedwczesna $Smiertelno$cia wsrdd Europejczykow, prowadzac do

ok. 43 tys. zgondw rocznie.

Wezesna profilaktyka i leczenie osteoporozy, ktore sa ze soba nierozerwalne z punktu widzenia
medycznego, prowadzi do zmniejszenia ryzyka pierwszego i kolejnych ztaman niskoenergetycznych kosci,
a za tym zdecydowanie poprawia to jako$¢ zycia, wptywa na jego wydtuzenie i zapobiega wczesnemu
zgonowi z powodu wtornych trudno leczacych si¢ powiktan zwigzanych ze ztamaniami (opinia prof. nadzw.

dr. hab. n. med. Piotra Leszczynskiego — ekspert w dz. reumatologii).

Niniejszy program wpisuje si¢ nie tylko w powyzsze rekomendacje jako uzupekienie nieistniejacych na
terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego S$wiadczen gwarantowanych w  zakresie profilaktyki
i ambulatoryjnej diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, jest takze zgodny z zadaniami realizowanymi
w ramach celu operacyjnego nr 5 pn. ,,Wyzwania demograficzne” Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, m.in. z zadaniem 3 pn. ,,Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej ze zdrowiem jako$ci zycia 0sob

starszych poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u osoéb w wieku 50+

1.3. Opis obecnego postepowania

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpoznaé¢ (wg WHO i IOF) po stwierdzeniu zmniejszonej
BMD — wskaznik T < -2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku >50 lat. Natomiast u osob
mlodszych muszg wystepowa¢ dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to osteoporoza wtorna).
Niespetienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka ztamania niskoenergetycznego,
ktore jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy. Rozpoznanie osteoporozy ustala si¢ wiec
przede wszystkim u 0séb z dokonanym ztamaniem niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn.
Wedlug ekspertow National Bone Health Alliance osteoporoze nalezy rozpoznac¢ takze u 0sob z osteopenia
i ztamaniem niskoenergetycznym (kregu, blizszego konca kosci ramiennej, miednicy, a w niektérych
przypadkach takze dalszego konca ko$ci promieniowej), a nawet u 0osob bez ztaman, ale z duzym ryzykiem

obliczonym za pomocg kalkulatora FRAXTM (Fracture Risk Assessment Tool).

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest wiec ocena bezwzglgdnego 10-letniego ryzyka zlamania na
podstawie wystgpowania u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka
ztamania u osoby dorostej w wieku od 40 (w polskich zaleceniach 45) do 90 lat mozna zastosowac kalkulator
FRAXTM (w wersji dla Polski; https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40 lub tabele do
wydrukowania dostepne pod tym adresem internetowym. Narzgdzie to integruje 12 czynnikow: wiek, ptec,
mase ciata, wzrost, przebyte ztamanie, zlamanie blizszego konca kosci udowej u jednego z rodzicow,

aktualne palenie tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce rownowaznej >5 mg prednizonu),



RZS, osteoporoze wtorna, picie alkoholu, i — jesli jest dostepna — BMD szyjki kosci udowe;j. Kalkulator nie
uwzglednia wielu innych czynnikow ryzyka ztaman, dlatego prog interwencji nalezy obnizy¢, jesli
u pacjentki/pacjenta stwierdzi si¢ np. przebyte mnogie ztamania, dtugotrwate przyjmowanie GKS w duzych
dawkach, biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu kostnego czy sarkopenig i/lub czeste upadki. To
narzadzie oceny ryzyka ztamania jest przystosowane do konkretnej populacji (np. polskiej, dla ktorej za

ryzyko duze uznaje si¢ ryzyko ztaman glownych >10%).

W Polsce funkcjonuje 66 poradni osteoporozy i 8 endokrynologicznych poradni osteoporozy, ktore podpisaty
z NFZ kontrakt na udzielanie swiadczen w tym zakresie. W wojewodztwie swigtokrzyskim funkcjonuja
3 specjalistyczne poradnie leczenia osteoporozy. Swiadczenia w tym zakresie realizowane sa rowniez

w poradniach: urazowo-ortopedycznej, reumatologicznej, endokrynologiczne;j.

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

albo lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych.

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

Diagnostow Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

Polscy eksperci rekomendujg dwustopniowg procedurg diagnostyczng i terapeutyczng w osteoporozie:

e | ectap obejmuje lekarzy POZ i/lub lekarzy medycyny rodzinnej — do ich kompetencji nalezy
identyfikacja pacjentéw zagrozonych ztamaniami oraz skierowanie ich do poradni leczenia osteoporozy
lub innych specjalistow zajmujacych si¢ jej leczeniem. Decyzja o przekazaniu pacjenta specjalistom
powinna by¢ oparta na: wyniku badania lekarskiego (w tym pomiaru wzrostu) i wywiadu dotyczacego
ztaman, upadkow oraz oszacowania ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX BMI dla populacji polskie;j;

e ctap Il obejmuje lekarzy specjalistow — do ich zadan nalezy potwierdzenie dokonanych ztaman,
identyfikacja innych istniejacych czynnikow ryzyka ztaman, ustalenie ostatecznego rozpoznania oraz —
oparta na diagnostyce réznicowej, densytometrii, obrocie kostnym (optymalnie), okresleniu rownowagi
wapniowo-fosforanowej, w tym dobowej kalcinurii, stgzeniu witaminy D w surowicy — ostateczna

decyzja dotyczaca kompleksowej terapii.
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W dniu 30 listopada 2020 roku opublikowana zostata Rekomendacja nr 9/2020 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. Tre$¢ Programu zostala dostosowana do brzmienia wydanej
rekomendacji. Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu moze nastgpi¢ wylgcznie
po ztozeniu stosownego oswiadczania o zgodnosci z wydang rekomendacjg. Wybor niniejszej
rekomendacji w pelni wpisuje si¢ w zalozenia realizacji dzialan z zakresu profilaktyki i leczenia
osteoporozy oraz jest zgodna z zapisami naboru konkursowego Ministerstwa Zdrowia na dofinansowanie
programo6w polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy

1 wczesnego wykrywania osteoporozy.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
2.1.Cel glowny
Biorac pod uwagge profil populacji docelowej oszacowano warto$¢ docelowa:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrod 50%

uczestnikow programu.

2.2.Cele szczegolowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 100 %
personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, ré6znicowania
1 leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 50%
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz

postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.
2.3. Mierniki efektywnoS$ci realizacji programu polityki zdrowotnej
Cel glowny:

- Odsetek o0sob ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktéorych w post-tescie odnotowano wysoki

poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test.



Cele szczegotowe:

- Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich 0sob z personelu medycznego, ktore wypekity pre-test.

- Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem

wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili pre-test.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

3.1.Populacja docelowa

Ryzyko ztaman w poszczegodlnych krajach i grupach etnicznych moze si¢ znacznie r6zni¢. Szacuje sie, ze
w wysoko rozwinigtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje >1 ztamania
zwigzanego z osteoporozg; najczesciej ztamania kregu, blizszego konca kosci udowej lub kosci

przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn 50-letnich.

Wedlug danych GUS na dzien 31 grudnia 2021 roku Gming Rakoéw zamieszkiwato 5 461 osob z czego
2 187 os6b stanowi populacja docelowa programu (tj. osoby w wieku >50), w tym 1157 kobiet i 1030
mezezyzn. Biorge pod uwage wskaznik wykrywalnosci osteoporozy w populacji mieszkancow
wojewodztwa §wictokrzyskiego, ktory wedlug Map potrzeb zdrowotnych wynosi 29,3%, mozna uznaé, ze
w populacji docelowej zagrozonych osteoporoza begdzie 640 0s6b. Po pomniegjszeniu tej liczby o 87 osob
z wykryta juz osteoporoza (zgodnie z rozdzialem 1.2 Dane epidemiologiczne) otrzymujemy liczbe

populacji docelowej — 553 osoby.

Biorac pod uwage fakt, iz realizacja programu przewidziana jest na okres dwuletni, istnieje duze
prawdopodobienstwo, iz grupa osob 50+ ulegnie w migdzyczasie zwigkszeniu o osoby, ktore w roku 2023,
2024 oraz 2025 ukoncza 50 rok zycia, dlatego tez, grupe docelowa stanowi cata populacja osob wskazana

powyzej, tj. 553 osoby.

Zgodnie z powyzszymi danymi grupa docelowa dziali si¢ na nastgpujace grupy odbiorcéw poszczegodlnych

dzialan:

a) Liczba odbiorcow objeta dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach programu, jako
odsetek % 0sob powyzej 50 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy: 100%, tj. 553 osoby

b) Liczba odbiorcéw objeta kompleksowa interwencja, tj. tacznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
narzedzia FRAX w ramach programu — odsetek % kobiet powyzej 65 roku zycia mieszkajacych

na terenie gminy: 100%, tj. 220 kobiet.
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c) Liczba odbiorcoéw — mezczyzni powyzej 75 roku zycia, ktérzy zostang objeci kompleksowa
interwencja, tj. tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystapienia
powaznych zlaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach programu
(w przypadku objecia kompleksowa interwencja min. 30% kobiet powyzej 65 roku zycia oraz
niewykorzystania catosci srodkoéw: 100%, tj. 70 oséb.

d) Liczba odbiorcow objeta kompleksowa interwencja, tj. tgcznie dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
narzgdzia FRAX w ramach programu — odsetek % kobiet w wieku 40 — 64 lata z co najmniej
jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego mieszkajacych na terenie

gminy: 50 %, tj. 80 0sob

Grupa docelowa obejmuje ponadto mieszkancow gminy Rakow, u ktorych ryzyko powaznego ztamania
osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgtoszeniowego wynosi
ponad 5% (uczestnicy zakwalifikowani do pomiaru BMD za pomocg DXA oraz na podstawie wizyty

podsumowujacej): 280 osdb, w tym 220 kobiet i 60 megzczyzn.

W ramach programu wyodrebniona zostata rowniez grupa docelowa w postaci personelu medycznego, ktorzy

zostang objeci szkoleniami: 10 0sob.

3.2.Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria wylaczenia

z programu polityki zdrowotnej

Kryteria formalne:
Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgloszenia, musi:

e w przypadku kobiet: mie¢ ukonczone 65 lat
lub

e by¢ w wieku 40-64 lat i spetnia¢ dodatkowo co najmniej jedno kryterium medyczne;

e w przypadku me¢zczyzn: mie¢ ukonczone 75 lat.
Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgloszenia musi:

e  mieszkac na terenie gminy Rakow

e udzieli¢ $wiadomej zgody na udziat w programie;

e zlozy¢ pisemne o$wiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanym ze $srodkéw publicznych inie uczestniczyta w tego typu programie w ciggu ostatnich
24 miesigcy;

e zlozy¢ pisemne o$wiadczenie, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miata przeprowadzonego badania

densytometrycznego.
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Kryterium medyczne, weryfikowane podczas kwalifikacji do programu - dla kobiet aplikujacych

do programu w wieku 40-64 lat powinien by¢ oprocz formalnych wymogow stwierdzony co najmniej jeden

z ponizszych czynnikow ryzyka:

zaburzenia hormonalne (nadczynno$¢ przytarczyc, nadczynno$¢ kory nadnerczy, nadczynno$¢ tarczycy,
akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza, hiperprolaktynemia, hipogonadyzm (pierwotny i wtdrny),
wydzielanie peptydu podobnego do parathormonu (PTHrP) przez nowotwor, choroba Addisona);
choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchtaniania (gtéwnie celiakia), stan po resekcji
zoladka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit (choroba Le$niowskiego-
Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), przewlekte choroby watroby z cholestazg (zwlaszcza
pierwotna marskos¢ zotciowa u kobiet lub bez, zywienie pozajelitowe);

choroby nerek (nefropatie z ucieczka wapnia i fosforu, zespot nerczycowy, przewlekta choroba nerek,
zwlaszcza w okresie leczenia nerkozastgpczego);

choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
huszczycowe zapalenie stawow);

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

choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki, hemofila, mastocytoza
uktadowa, niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza);

hiperwitaminoza A;

stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, pluc, serca, komorek krwiotworczych, watroby) — gtownie
wplyw lekow;

zazywane leki — GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,
fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwlaszcza niefrakcjonowana), antagonisci witaminy
K, cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach iinne antymetabolity, Zywice wigzace
kwasy zolciowe (np. cholestyramina), analogi gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu
(pioglitazon), tamoksifen (u kobiet przed menopauzg), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy
protonowej, leki przeciwretrowirusowe;

unieruchomienie;

przebyte ztamania;

sarkopenia (zmniejszenie masy, sity i sprawno$ci migsni szkieletowych zwigzane z procesem starzenia

si¢ lub wspotistniejacymi chorobami).

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgloszen. Uczestnicy beda przyjmowani do

momentu osiggnigcia limitu osob, jaki zadeklaruje realizator/realizatorzy w ztozonej do konkursu ofercie.

Program obejmie wszystkie osoby z populacji docelowej spelniajgce kryteria wiaczenia, do wyczerpania

srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zaplanowanych interwencji.
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3.3. Planowane interwencje
W ramach programu zaplanowane sg nastgpujgce rodzaje interwencji:
1) Dzialania edukacyjno-informacyjne

Dziatania edukacyjne skierowane beda do 0sob zamieszkujacych gming Rakow, w szczegolnosci osob od
50. roku zycia. Dziatania informacyjne na temat promocji zdrowia moga zosta¢ przeprowadzone np.
w placowkach opieki zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom programu beda przekazywane
podstawowe informacje dotyczace kryteridow rozpoznania osteoporozy, ich nastepstw zdrowotnych,
skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz unikania bagatelizowania objawow

chorobowych.

Dziatania edukacyjne moga by¢ skierowane roéwniez do czlonkéw rodzin osob uczestniczacych

W programie.

Dodatkowo kazda osoba zglaszajgca si¢ do programu zostanie podczas wizyty lekarskiej/kwalifikujacej
objeta indywidualng edukacja zdrowotng na temat osteoporozy i jej skutkow, ksztalttowania wlasciwych
nawykow zywieniowych oraz zmiany stylu Zycia na bardziej aktywny. Na koniec wizyty kazdy otrzyma

takze broszur¢ informacyjng zawierajacg wyzej wymienione tresci.

Realizator wybrany w ramach konkursu przeprowadzi kampani¢ edukacyjno-informacyjng o programie
skierowang do wszystkich mieszkancow Gminy Rakéw. Dziatania podejmowane bedg przede wszystkim
w prasie lokalnej, a informacje o projekcie ukazg si¢ takze na stronie internetowej Urzedu, gdzie pojawi si¢
min. artykul tematyczny o osteoporozie, Dodatkowo, dziatania informacyjno-promocyjne zostang
przeprowadzone w lokalnych mediach, tj. ukazg si¢ ogloszenia prasowe oraz ogloszenia w radiowe;j
rozglos$ni regionalnej. Wydrukowane zostang rowniez plakaty informacyjne. Dzialania edukacyjne
prowadzone bedg zardwno wsrdd uczestnikow programu, jak rowniez wsrod cztonkéw rodzin. Dziatania te
prowadzone beda takze podczas wizyt lekarskich kwalifikacyjnych oraz na kazdym nastgpnym etapie

badania.

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic
odpowiednie zasoby kadrowe, tj.: Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, i
kompetencji dla dziatan informacyjno- uzyskany w czasie doswiadczenia przeprowadzenia edukacyjnych,
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ. Poza w/w kadra, realizator zapewni

doswiadczong kadrg, ktora koordynowac bedzie dziatania informacyjno-edukacyjne.



2) Oszacowanie 10-letniego ryzyka zlamania ko$ci metoda FRAX

Podczas wizyty kwalifikujaco-edukacyjnej realizator odpowiedzialny bedzie za przeprowadzenie
kwalifikacji do programu. Zakwalifikowany uczestnik powinien uzupeti¢ pre-test z wiedzy o zagrozeniach
zwigzanych z osteoporoza a nastgpnie, po indywidualnej edukacji przeprowadzonej przez realizatora,
bedzie poproszony o wypehienie post-testu. Kolejnym punktem wizyty bedzie ocena ryzyka zlamania
metodg FRAX. Osoby, ktore otrzymaja wynik >5% FRAX umdwione zostang na przeprowadzenie badania
densytometrycznego. Do obliczenia indywidualnego ryzyka zlamania u osoby dorostej w wieku od 40
(w polskich zaleceniach 45) do 90 lat zastosowany zostanie kalkulator FRAXTM (w wersji dla Polski;
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40 Iub tabele do wydrukowania dostepne pod tym
adresem internetowym. Narzedzie to integruje 12 czynnikow: wiek, pte¢, mas¢ ciata, wzrost, przebyte
zlamanie, ztamanie blizszego konca kosci udowej u jednego z rodzicow, aktualne palenie tytoniu,
przyjmowanie GKS (przez ;3 mies. w dawce rownowaznej >5 mg prednizonu), RZS, osteoporozg wtdrna,
picie alkoholu, i — jesli jest dostepna — BMD szyjki kosci udowej. To narzadzie oceny ryzyka ztamania jest
przystosowane do konkretnej populacji (np. polskiej, dla ktorej za ryzyko duze uznaje si¢ ryzyko zlaman
glownych >10%). Do badania FRAX beda si¢ kwalifikowaé: - Kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w
wieku 40- 64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego, lub
mezezyzni w wieku >75 lat (po objeciu dzialaniami catej populacji kobiet). - Osoby, ktore w formularzu

zgloszeniowym podadza komplet informacji niezbednych do uzycia narzedzia FRAX.

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic
odpowiednie zasoby kadrowe, tj.: Osoba przyjmujaca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy
dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania $wiadczeniobiorcow, np. uzyskany dzieki udzialowi w szkoleniu dla personelu

medycznego realizowanym w ramach programu.

3) Badanie diagnostyczne densytometryczne (u os6b z wysokim ryzykiem ztaman)

Densytometria to badanie, ktore pozwala okresli¢ poziom ggstosci kosci i wykry¢ osteoporozg — chorobe,
ktora powoduje szybki ubytek masy kostnej. Aby zdiagnozowaé stan masy kostnej tzw. BMD (Bone
Mineral Density), potrzebny jest aparat densytometryczny. To specjalistyczna aparatura, ktéra swoim
wygladem przypomina stot. Wykorzystuje ona te samg technologie, ktdrg znasz z gabinetow
rentgenowskich. W tym przypadku wystarczy jednak uzycie mikrolampy i malej ilosci promieniowania,
aby uzyska¢ wynik jednoznacznie wskazujacy na wystgpowanie osteoporozy. Badanie densytometryczne
trwa kilka minut i nie wymaga wcze$niejszego przygotowania. Jedyny wyjatek dotyczy osob przyjmujacych
suplementy z wapniem — na dobe przed densytometrig zaleca si¢ odstawienie tych preparatow. Wigzki DXA
wysylane sg przez miniaturowa lampg¢ RTG, umieszczong pod blatem stotu. Specjalny czujnik wylapuje

przepuszczone przez ciato promieniowanie 1 mierzy jego natezenie, co pozwala obliczy¢ mu gestos¢ kosci.
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Na tej podstawie lekarz ustala diagnoze i wydaje zalecenia. Przez te kilka minut densytometrii pacjent
powinien leze¢ nieruchomo. Nalezy rowniez pamigta¢ o zdjgciu bizuterii oraz ubran z metalowymi
dodatkami, np. z guzikami czy suwakami. Pomiar gg¢sto$ci mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral
density) z wykorzystaniem badania densytometrycznego DXA (technika podwojnej wiazki promieniowania
rentgenowskiego, ang. dual-energy x-ray absorptiometry) przeznaczony jest dla osob, ktore w narzedziu
FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki dziesigcioletniego ryzyka powaznych zlaman
osteoporotycznych >5%, Do badania zakwalifikowane zostana osoby: -u ktorych ryzyko powaznego
ztamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza
zgloszeniowego wyniosto >5%. Kryteria wylaczenia: * ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy BMD za
pomoca DXA na szyjce kosci udowej w ciggu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych
czynnikow ryzyka od czasu tego pomiaru * obecnos¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci
udowej, np. obustronna endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otylo$¢; * obecnos¢ innych

przeciwwskazan, np. cigza;

Badanie jest catkowicie bezbolesne, dawka promieniowania minimalna, czas trwania badania to ok. 20 min.
Bezposrednio po badaniu pacjent otrzymuje wynik, a jego pisemng interpretacje po siedmiu dniach. Po
wykonaniu badania pacjentka/pacjent zostanie takze poproszony o wypelnienie post-testu z wiedzy oraz

ankiety satysfakcji.

Uczestnikom programu zostang przedstawione informacje na temat objawow, powiklan oraz przede
wszystkim profilaktyki czynnikéw ryzyka osteoporozy. Szczeg6lng uwagg realizator/realizatorzy programu
zwrocg na edukacje w zakresie takich zagadnien jak: odpowiednie odzywianie, ekspozycja na

promieniowanie stoneczne, wskazana aktywnos$¢ fizyczna.

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic¢

odpowiednie zasoby kadrowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, to jest co najmniej technik radiolog.

4) Szkolenia personelu medycznego

W ramach programu, realizator przeprowadzi szkolenia dla personelu medycznego, ktéry begdzie miat
kontakt z uczestnikami programu, obejmujace w szczegolnosci osoby realizujace dziatania informacyjno-

promocyjne oraz lekarzy przeprowadzajacych wizyty podsumowujace.

W szkoleniach udzial wezmie personel medyczny, ktory bedzie mie¢ kontakt z uczestnikami PPZ,
a w szczegblnosci:
* osoby realizujace dziatania informacyjno- edukacyjne

* lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace.



Formy szkolenia dostosowane beda do potrzeb personelu medycznego, tj. szkolenia w formie e-learningu,
wyktady, materialy audiowizualne, telekonferencje. W ramach szkolen personel medyczny zapoznany
zostanie z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy,
a takze zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym i upadkom.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego jest wypehienie pre-
testu. Kazda osoba, ktora przystgpila do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego jest
zobowigzana do wypeknienia post-testu. Wylaczeniu ze szkolenia podlega¢ bgda osoby, ktore ukonczyty
te samg tematyke i poziom szczegolowosci w ciggu poprzednich dwoch lat oraz posiadaja wiedze

i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

Realizator wybrany do organizacji szkolen bedzie musiat zapewni¢ odpowiednie zasoby kadrowe, tj.
lekarza (optymalnie ze specjalizacjag w dziedzinie reumatologii), posiadajacego w diagnostyce, leczeniu
doswiadczenie w roznicowaniu zapobieganiu i upadkom, ktory odpowiednio przeszkoli personel i w ten
sposob zapewni profilaktyke ztaman w wyniku osteoporozy oraz ktory jest w stanie zapewni¢ wysoka

jakos¢ interwencji w ramach programu.

5) Lekarska wizyta podsumowujaca

W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastgpnie wykonuje ponowng
oceng ryzyka zlamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA.
Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik. * W przypadku braku osteoporozy pacjent
informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia
odnos$nie czynnikow ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawia
si¢ dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz
za 2 lata. Swiadczeniobiorca koficzy swoj udziat w programie. « W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent
kierowany jest do leczenia w ramach §wiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje
pacjentowi informacj¢ na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania
oraz wskazuje wszystkie dostepne Sciezki postegpowania specjalistycznego w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swodj udziat w programie.
* dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach realizowanego PPZ W przypadku
0s0b, ktore kwalifikujg sie¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza si¢ mozliwosé¢
prowadzenia uzupehiajacej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej,
w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co

wyjasnia i utrwala przekazane wcze$niej informacje.

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic

odpowiednie zasoby kadrowe, tj.: * Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
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i leczeniu osteoporozy, * lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia

dla personelu medycznego.

3.4.Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2023-2025. W celu
uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych §wiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja

godzin przyjec.

Program ma charakter ciagly i bedzie si¢ odbywal w cyklu rocznym. W trakcie trwania programu be¢da do
niego wlgczane kolejne osoby kwalifikujace si¢ do uczestnictwa. Udzielanie $wiadczen przez realizatora

w ramach programu nie wptynie w zaden sposob na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji $wiadczeniem alternatywnym jest brak indywidualnego badania
w ramach NFZ. W $wietle obowigzujacych przepisow badanie densytometryczne nie jest kontraktowane
indywidualnie przez NFZ, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie specjalistyczne: leczenia
osteoporozy, reumatologii, chorob metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (tylko w przypadku, jesli te poradnie maja podpisane umowy na realizacj¢ tego typu
swiadczen z NFZ). Planowang interwencj¢ mozna zatem traktowaé jako uzupemienie $wiadczen

dofinansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy udzial w programie beda poinformowani o zrodtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji 1 warunkach uczestnictwa. Oprocz powyzszych zasad, interwencje

podejmowane w ramach programu bedg spetniaty nastepujace warunki:

a) dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane rowniez do cztonkéw rodzin oséb uczestniczacych
W programie,

b) $wiadczenia opieki zdrowotnej beda przeprowadzane w pomieszczeniach spelniajacych wymagania
zgodne z obowigzujgcymi przepisami,

¢) $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje,

d) Dokumentacja powstajaca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz

ochrony danych osobowych (Dz.U.2020.666)



3.5.Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udzial w programie w przypadku, gdy wystapi co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1) Uczestnik nie zostanie zakwalifikowany do oceny ryzyka zlamania osteoporotycznego za pomoca
narzgdzia FRAX

2) Uczestnik programu uzyska wynik FRAX mniejszy niz 5%

3) U uczestnika programu wystapia przeciwskazania do wykonania pomiaru DXA

4) Zaistnieje kryterium wylaczenia, o ktorym mowa w podrozdziale 3.2. ,Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotne;”

5) Uczestnik programu zlozy pisemng rezygnacj¢ z dalszego uczestnictwa w programie

6) Realizacja programu zakonczy si¢ po wypetnieniu przez uczestnikow post-testu oraz ankiety satysfakcji

Zakonczenie udzialu w programie bgdzie wigzato si¢ z przekazaniem uczestnikom zalecen dalszego
postepowania. Po uzyskaniu wynikéw badan i braku konieczno$ci dalszej diagnostyki lekarz zobowigzany

jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pozniejszy okres i wskazan do samoobserwacji objawow.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Uczestnicy beda poinformowani o tym, ze jesli nie pojawia si¢ dodatkowe czynniki ryzyka,

to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.

W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidlowosci w wynikach przeprowadzonych testow
diagnostycznych kobiety bgda informowane o konieczno$ci i mozliwosci wykonania uzupetniajacych
badan oraz ewentualnych dalszych dzialaniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach medycznych,
ktore juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogly zajaé si¢ szczegétowg diagnostyka

i leczeniem osteoporozy.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika.
Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej

powstajacej w trakcie programu.

Moze nastapic takze obligatoryjne usunigcie uczestnika z programu w przypadku wystapienia kryteriow
wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen na pi$mie, ktore bedzie

dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1.Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu zaplanowano nastgpujace etapy:

1) Wybdr realizatoréw w drodze konkursu

2) Dziatania informacyjno-promocyjne

3) Szkolenia dla personelu medycznego

4) Dzialania edukacyjne i diagnostyczne — wizyta kwalifikujaca potaczona z edukacja oraz oceng 10-
letniego ryzyka ztaman osteoporotycznych metoda FRAX (kwalifikacja, pre-test, edukacja, post-test,
kalkulator FRAX)

5) Badanie densytometryczne osob, ktore uzyskaty wynik >5% FRAX

6) Monitorowanie prac w trakcie trwania programu

7) Ewaluacja programu

Niniejszy program polityki zdrowotnej organizowany jest przez Gminge Rakow, jego realizatorem za$
bedzie podmiot wyltoniony w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 202, poz. 1398 z p6zn. zm.). Warunki
konkursu zostang okre$lone w ogloszeniu o konkursie. Ogloszenie zostanie opublikowane na stronie
www.rakow.pl oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy ogloszen w siedzibie Urzgdu Gminy Rakow, pl.

Ogrodowa 1.

Po wylonieniu realizatora organizator przeprowadzi kampani¢ edukacyjno-informacyjng o programie
skierowang do wszystkich mieszkancow Gminy Rakow - na stronie internetowej Urzedu ukaze si¢ artykut
tematyczny o osteoporozie, za$ kampania informacyjno-promocyjna zostanie przeprowadzona w lokalnych

mediach, stronach internetowych organizatora oraz za pomoca plakatow na stupach ogloszeniowych.

Dodatkowo, dziatania informacyjno-promocyjne zostang przeprowadzone w lokalnych mediach, tj. ukaza
si¢ ogloszenia prasowe oraz ogloszenia w rozgtosni regionalnej. Wydrukowane zostang rowniez plakaty

informacyjne.

Etap 3) zostanie przeprowadzony przez realizatora — podczas wizyty kwalifikujgco-edukacyjnej realizator
odpowiedzialny bedzie za przeprowadzenie kwalifikacji do programu zgodnie z kryteriami opisanymi
w rozdziale 3.2. Zakwalifikowany uczestnik powinien uzupeli¢ pre-test z wiedzy o zagrozeniach
zwigzanych z osteoporoza a nastgpnie, po indywidualnej edukacji przeprowadzonej przez realizatora,
bedzie poproszony o wypekienie post-testu. Kolejnym punktem wizyty bedzie ocena ryzyka zlamania

metodg FRAX.



Osoby, ktore otrzymaly wynik >5% FRAX umoéwione zostang na przeprowadzenie badania
densytometrycznego, po ktérym uczestnik poproszony zostanie o wypekienie ankiety satysfakcji.
Uczestnicy beda wiaczani do tego etapu do momentu osiggnigcia kwoty wskazanej w umowie miedzy
Gming Rakow a realizatorem. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidlowosci w wyniku
przeprowadzonej diagnostyki uczestnicy beda informowani o konieczno$ci i mozliwosci wykonania
uzupehiajacych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych
osrodkach zajmujacych si¢ leczeniem osteoporozy, ktore juz poza programem, ale w ramach kontraktu
z NFZ, beda mogly zaja¢ si¢ szczegotowa diagnostyka i leczeniem. Program bedzie realizowany w latach

2023-2025.

Dziatania w ramach programu prowadzone bgda na terenie woj. $wigtokrzyskiego w miejscu /miejscach
wskazanych przez realizatora/realizatorow.

Realizator powinien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany doposiadania zasobow niezbednych

do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat ryzyka i korzy$ci wynikajgcych m.in. ze zmiany
nawykow zywieniowych i behawioralnych. Edukator powinien przekaza¢ informacje na temat leczenia
osteoporozy, ktore obejmuje postepowanie niefarmakologiczne oraz farmakoterapi¢. Zakresem edukacji
powinny by¢ tematy zwigzane z postepowaniem niefarmakologicznym, obejmujacymi: redukcje czynnikow
ryzyka, odpowiednie odzywianie, zapewnienie optymalnego stezenia 25(OH)D w surowicy (dieta
i ekspozycja na slonce), zapobieganie upadkom, C¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje po zlamaniach,
zaopatrzenie ortopedyczne oraz walke¢ z bolem. W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢: wapn, witaming
D, bisfosfoniany, ranelinian strontu, denosumab, teryparatyd, raloksyfen oraz hormonalng terapi¢

zastepcza.

Uczestnicy wyktadow beda poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu przed
prelekcja oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po stronie realizatora
programu. Za ten element edukacji begda odpowiedzialne osoby wskazane przez realizatora,

o kwalifikacjach wymienionych w czg$ci 4.2 programu.

Zaktada sie, ze zajgcia odbedg si¢ dla wszystkich osob chetnych z grupy docelowej, spetniajacej kryteria
wlaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikow. Dobodr i zapewnienie
odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwos$ci organizacyjnych realizatora. Podczas dziatan
edukacyjnych realizator moze wykorzysta¢ wilasne materialy pogladowe, opracowane na podstawie

wiarygodnych i rzetelnych zrodet naukowych.
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Dodatkowo moze positkowac si¢ np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i tym podobne podmioty. W celu wlasciwego zrealizowania celow zakladanych podczas dziatan
edukacyjnych niezwykle wazny jest dobor wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb

1 mozliwos$ci grupy odbiorcow.

Inne wymagania zwigzane z prowadzeniem dziatan edukacyjnych:

realizator/realizatorzy programu prowadza dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr uczestnikow,
plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikow programu zawiera m.in. informacje o osteoporozie, zlamaniach
niskoenergetycznych, korzysciach zmiany codziennych nawykow,

informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostgpnosci do tego rodzaju

$wiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, dla os6b od 50. roku zycia.

Badanie densytometryczne

Badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwdjnej energii (DXA).

Pacjenci, u ktorych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko wystgpienia
osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryzyka wystapienia ztamania (wynik FRAX>10%) zostanie

wykonana densytometria szyjki kosci udowe;j.

Badanie densytometryczne ggstosci kosci nie wymaga specjalnego przygotowania. Na dobe przed
badaniem nie nalezy zazywac suplementéw wapnia i preparatow wielowitaminowych (inne leki powinno
si¢ przyjac¢ normalnie) — moga one bowiem zafatszowa¢ wynik densytometrii. Aby unikna¢ zaktdcen, nie
nalezy mie¢ na sobie zadnych metalowych przedmiotow (np. metalowych zamkow, guzikow, bizuterii).
Badania nie powinno si¢ wykonywa¢ w ciggu dwoch dni po podaniu $rodka kontrastowego (np. po

tomografii komputerowej z kontrastem).

Duze zmiany zwyrodnieniowe, ztamania lub material obcy (np. proteza biodra) w miejscu badania
uniemozliwiajg interpretacje wyniku, dlatego lekarz powinien wybra¢ wowczas inng lokalizacje.
Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,,ztotym standardem” w rozpoznaniu osteoporozy. Swiatowa
Organizacji Zdrowia podaje nastgpujace kryteria densytometryczne rozpoznawania osteoporozy na

podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego konca kosci udowej [wskaznik T:

*T-score > —1 SD — warto$¢ prawidlowa,
*T-score od —1 do —2,5 SD — osteopenia,
*T-score <-2,5 SD — osteoporoza,

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



Podsumowanie badan przesiewowych i ocena lekarska

Po uzyskaniu wynikow badania i braku konieczno$ci dalszej diagnostyki lekarz zobowigzany jest do
przekazania wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy okres i wskazanie do samoobserwacji objawow.
Zalecana czestotliwo$¢ wykonywania badania DXA wedlug wytycznych to nie czgéciej niz co 2 lata.
Po wykonaniu oceny stanu zdrowia ukierunkowanej na wczesne wykrycie osteoporozy uczestnik programu
zostanie poinformowany przez lekarza o wynikach wykonanych badan oraz otrzyma rekomendacje

dalszego postgpowania poza programem.

Etap 4) Waznym elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan obejmujacy weryfikacje
zglaszalnosci uczestnikow 1 oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie. Uczestnik
programu, po wykonaniu edukacji/badan zostanie poproszony o wypetienie krotkiej ankiety ewaluacyjne;j,

ktora postuzy opracowaniu przez realizatora raportu rocznego dla organizatora.

Rekomendacje kliniczne wskazujg rowniez, ze realizowane programy powinny zapewnia¢ osobom
z nieprawidlowymi wynikami badan przesiewowych odpowiednie poradnictwo oraz — w razie potrzeby —
dalsza opieke (follow-up care), konieczng w przypadku dodatniego wyniku badan przesiewowych.
W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidlowosci w wynikach przeprowadzonych testow
diagnostycznych uczestnicy bedg informowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajacych
badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach zajmujacych
si¢ leczeniem osteoporozy, ktore juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogly zaja¢

si¢ szczegotowa diagnostyka i leczeniem.

Dodatkowo, przy okazji wizyty personel bioracy udziat w interwencji przeprowadzi indywidualne dziatania
profilaktyczne i edukacyjne. Uczestnikom programu zostang przedstawione informacje na temat czynnikow
ryzyka zlaman, weryfikacja mozliwych dzialan niepozadanych stosowanych lekow oraz identyfikacja
i ewentualna eliminacja nowych czynnikéw ryzyka ztaman. Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej wiedzy

przekazanej w ramach dziatan edukacyjnych na temat osteoporozy.

Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie woj. §wietokrzyskiego, w miejscu

/miejscach wskazanych przez realizatora/realizatoréw.

Realizator powinien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany do posiadania zasobow niezbednych

do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnoS$ci programu oraz trwatosci jego rezultatow. Do

oceny efektywno$ci moga zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane
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w analogicznych interwencjach. Sa to m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu

zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dzialania beda mialy charakter dtugofalowy.

4.2. WarunKi realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych

Dziatania prowadzone beda na terenie woj. §wietokrzyskiego w miejscu wskazanym przez realizatora.

Realizator powinien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia

interwencji zaplanowanych w programie; jest tez zobowigzany do posiadania zasobow niezbednych do

realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorem moze nim

zosta¢ podmiot leczniczy zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci, wpisany do Rejestru Podmiotow

Wykonujacych Dzialalno$¢ Leczniczg. Badania prowadzone beda w gabinecie/gabinetach wskazanych

przez realizatora.

Badania prowadzone beda w gabinecie/gabinetach wskazanych przez realizatora. Personel realizujacy

dziatania w ramach programu polityki zdrowotnej powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w celu

zapewnienia wysokiej jakos$ci interwencji planowanych w ramach programu.

Harmonogram realizacji programu

Lp. Etap | Rodzaj dzialania Rok
2023 2024 2025
Kwartal v I | I | jIv |1 |1
Etap 1 Wyboér realizatorow w  dorsze
konkursu

Etap Il | Dzialania informacyjno-edukacyjne
dla $wiadczeniobiorcow

Etap III | Szkolenia dla personelu
medycznego

Etap IV | Lekarska wizyta diagnostyczno-
terapeutyczna i badanie
narzadzeniem FRAX

Etap V| Pomiar BMD za pomoca DXA

Etap VI | Monitorowanie prac w trakcie
trwania programu

Etap VII | Ewaluacja programu

Zasoby rzeczowe do poszczegolnych interwencji

Szkolenia personelu medycznego:

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bgdzie musial zapewni¢

warunki do przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego. W tym celu powinien dysponowac: 1.

salag wyktadowa do organizacji warsztatow, 2. sprzetem multimedialnym, tj. laptop. rzutnik, 3. w zaleznosci

od potrzeb, mozliwoscig organizacji szkolenia w formie zdalnej - online 4. materiatami dydaktycznymi o
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tematyce adekwatnej do zakresu szkolenia. Pomieszczenia beda zgodne z przepisami z zakresu

bezpieczenstwa i higieny pracy.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Realizator wybrany do organizacji dzialan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat przeprowadzi¢
dziatania informacyjno-edukacyjne, w ramach ktorych powinien zorganizowa¢ wydruk materiatow
informacyjnych oraz dystrybucje na terenie gminy, a co za tym idzie, powinien zapewni¢ mozliwo$¢
profesjonalnego wydruku materiatéw. Ponadto, powinien zapewni¢ produkcj¢ oraz emisj¢ ogloszen
prasowych oraz radiowych. W tym celu, realizator musi nawigza¢ wspolprace z w wybranymi
przedstawicielami mediéw lokalnych. Do dziatan edukacyjnych, realizator b¢dzie musiat zapewni¢ warunki
lokalowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji
(warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostgp osob niepelmosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Pomieszczenia bgda zgodne z przepisami z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z przepisami dotyczacymi miejsc udzielania $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Badanie FRAX

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic¢
warunki lokalowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osob niepetosprawnych, w
tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Realizator zapewni sprzet niezbgdny do przeprowadzenia
badania, tj, sprzet komputerowy z odpowiednim oprogramowaniem. Pomieszczenia beda zgodne z
przepisami z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z przepisami dotyczacymi miejsc udzielania

$wiadczen opieki zdrowotne;.

Pomiar BMD za pomocg DXA

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic
warunki lokalowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osob niepetosprawnych, w
tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Do przeprowadzenia badania gestosci kosci wykorzystany
zostanie densytometr medyczny, dajacy mozliwo$¢ badania gestosci kosci szyjki udowej, kregostupa,
przedramienia, a takze mozliwo$¢ analizy skladu masy ciala i badanie tkanki tluszczowej organizmu.
Pomieszczenia beda zgodne z przepisami z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z przepisami

dotyczacymi miejsc udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Lekarska wizyta podsumowujaca

Realizator wybrany do organizacji dziatan zaplanowanych w ramach projektu, bedzie musiat zapewnic
warunki lokalowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osob niepetosprawnych, w
tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Pomieszczenia beda zgodne z przepisami z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z przepisami dotyczacymi miejsc udzielania $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne beda przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych wynikajacych z przepisow prawa. Pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewnic
dostep 0sob niepetlosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Realizator bedzie
zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, a takze do zbierania pre-testow,
post-testow oraz ankiet satysfakcji uczestnikow. Realizator bgdzie przekazywal organizatorowi raporty
i sprawozdania po danym okresie realizacji programu: okresowe i koncowe. Organizator powinien zbieraé¢
informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

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

3) Informacje o §wiadczeniach, z ktorych skorzystal uczestnik

4) Data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,

wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ)

Organizator ma obowigzek zapewni¢ wszelkim danym pozyskanym od uczestnikéw programu
bezpieczenstwo zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.

Administratorem danych osobowych 0sob aplikujacych do programu jest podmiot realizujacy program.

Podmioty realizujace program begda dysponowaty kadra odpowiednia do udzielanych $wiadczen:

3) lekarzem specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo- ortopedycznej, lub
ortopedii i1 traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub
endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii,
albo

lekarzem specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych lub specjalista medycyny rodzinnej;

4) technikiem z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru.



Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane beda przez osoby uprawnione do
udzielania $wiadczen lub legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do prowadzenia dzialan
w okre§lonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace dzialania edukacyjne, miaty przygotowanie
merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dzialan
winna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grupy odbiorcow. Szczegélnie istotna jest kwestia
dopasowania przekazu do wieku i stanu psychicznego odbiorcow.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbgdnych do realizacji dziatan

edukacyjnych — sprzetu pomocniczego, zgodnie z potrzebami realizacji zadania.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitorowanie bedzie przeprowadzane na biezaco przez tworzenie raportow okresowych - realizator bedzie
zobowigzany przedstawi¢ co miesigc przez caly okres trwania programu. Monitorowanie bedzie sktada¢ si¢

z oceny zglaszalnosci do programu, w tym:

e liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne: 10 0s6b

e liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym: 553 osoby

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na wyniki <5%
12>5%: 280 osob

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA,
z podziatem na grupy wynikow T-score (grupa >—1; grupa <1 i >-2,5; grupa <-2,5): 250 oséb

e liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej: 280 0sob

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow: 50 0sob

e liczba o0sob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie: 20 0s6b

Dodatkowo przeprowadzona zostanie ocena satysfakcji z udzialu w programie (od uczestnikow, ktorzy
skorzystali ze wszystkich interwencji, ale tez od tych, ktorzy zostali wykluczeni badZ sami zrezygnowali
z dalszego udzialu w programie). Uczestnicy programu powinni mie¢ takze mozliwos¢ zglaszania

organizatorowi swoich uwag.
5.2. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i warto§¢ programow
publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania programow oraz analiza ich

skutecznosci, efektywnosci i wplywu na populacje. Jest ona zatem procesem doskonalenia programu (jego
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systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu wydatkowania §rodkow), jak rowniez krytyczng oceng wartosci

i jako$ci pomocy udzielanej uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikuja czynniki, ktore przyczynity si¢ do sukcesu lub
niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢ przenoszone na inne analogiczne
interwencje, identyfikuja najlepsze praktyki, formutuja wnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania

wigkszej spojnosci gospodarczej, spoleczne;j i terytorialnej.

Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu i bedzie si¢ opierala na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu
z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu

polityki zdrowotne;.

W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na

obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e liczbie 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu): 10 oséb

e liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktdrych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu): 280 0sob

¢ odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzglgdem wszystkich §wiadczeniobiorcow, dla
ktérych w ramach programu wykonano ocen¢ FRAX: 51%

¢ odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzglgdem wszystkich

$wiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu: 45%.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koncowy z jego realizacji, wedtug wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu 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 koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U.2021.1285). Raport koncowy zostanie opracowany przez Realizatora na podstawie m.in.

raportow oraz innych danych otrzymanych pozyskanych w trakcie trwania programu.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,,Razem w walce z osteoporoza — profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw gminy Rakoéw” Gmina Rakow przeznaczyta kwote
384 000,00 zt. Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono si¢ nastgpujaca metodg — z danych dotyczacych

liczebnosci populacji wybrano populacje docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego.



Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ programu pomnozono przez szacowang na podstawie
wskaznikow epidemiologicznych liczbe osob, ktore z niego skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji
koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej oraz realizacji dziatan edukacyjnych i badan
diagnostycznych, a takze szkolen dla personelu medycznego oraz zarzadzania projektem. Ponizsze
wyliczenia sg jedynie symulacja, a ostateczne wielkos$ci kosztow begda podane w ofercie realizatora
wylonionego w ramach konkursu. W przypadku zwigkszenia lub zmniejszenia zakladanych wydatkow
dostepne $Srodki beda wplywaly na zmniejszenie lub zwickszenie populacji, ktdora moze zosta¢ objeta

programem.

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego wraz z oceng 10-letniego ryzyka ztaman
FRAX, koszty sprzetu i materialdéw jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu medycznego
i materialdw, dziatan promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogolne (administracyjno-biurowe,

pocztowe itp. zwigzane z realizacja programu).

Przyjeto usrednione stawki za realizacj¢ poszczegdlnych procedur w ramach programu, na podstawie
danych opublikowanych na stronach internetowych gabinetow wykonujgcych badania, a takze
uwzgledniajac ceny badan densytometrycznych w najblizszym regionie. Koszty jednostkowe uczestnictwa
W programie oszacowano na poziomie 280 zt na osob¢ w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego
wraz z oceng 10-letniego ryzyka ztaman osteoporotycznych metoda FRAX, a dodatkowo 220 zl na osobg,
uwzgledniajac wykonanie badania DXA. Koszty jednostkowe poszczegdlnych elementow programu
ksztattuja sie nastgpujaco:

1) Koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej w mediach 40 000,00

zk (caly okres realizacji)
2) Koszt wizyty kwalifikacyjnej wraz z obstuga narzedzia FRAX 361,40 zi
3) Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 329,60 zi

4) Koszt szkolenia personelu medycznego 1500,00 zl/osoba

6.2. Koszty calkowite

Na catkowity roczny budzet programu mogg sktadac si¢ nizej wymienione pozycje kosztowe.

Koszty organizacyjne i administracyjne
Na koszty organizacyjne i administracyjne mogg si¢ sktadac¢ takie dziatania jak:
e organizacja kampanii informacyjnej, zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii
informacyjnej oraz plakatéw informacyjnych, koszty marketingu,
e zaprojektowanie 1 utrzymanie zakladki na stronie internetowej dedykowanej programowi
(przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie),

e koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport materiatow,

31



Razem w walce z osteoporoza — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow Gminy

32

Rakoéwna lata 2023 - 2025

e utrzymanie sprzetu i infrastruktury wyodrebnionej na potrzeby programu,
e koszty obstugi organizacyjnej, ksiegowej, kadrowej, prawnej, informatycznej, sprzatania, ochrony,

utylizacji $mieci, materiatow, srodkow czystosci oraz mediow.

Koszty interwencji

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie realizatora to:

* dziatania edukacyjne (koszty przeznaczone na wynagrodzenia prelegentow, przygotowanie materiatow
dla uczestnikow spotkan),

» wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego wraz o oceng FRAX,

* wykonanie badania DAX u zakwalifikowanych pacjentek.

Koszty szkolenia dla personelu medycznego.

Koszty monitoringu i ewaluacji po stronie realizatora obejmuja dziatania zwigzane z przygotowaniem
raportow, sprawozdan oraz wynikow ankiet.

Na koszty koordynacji i zarzadzania programem po stronie organizatora (Gmina Rakow) sktadajg si¢ m.in.

opracowanie dokumentacji do programu, monitoring i sprawozdawczosc.

Lp. Dzialanie Liczba Koszt jednostkowy Suma kosztow
jednostkowych
Koszty posrednie

1. | Koszty organizacyjne i 1 ustuga 20 000,00 zt 20 000,00 zt
administracyjne

2. | Koszty monitoringu i ewaluacji dla 1 ustuga 9 000,00 zt 9 000,00 zt
realizatora

3. | Koszty koordynacji i zarzadzania 1 ustuga 24 000,00 zt 24 000,00 zt
programem

Koszty bezposrednie

1. | Koszty szkolen dla personelu 10 os. 1500,00 zt 15 000,00 zt
medycznego

2. | Dziatania informacyjno- 553 os. 72,44 7t 40 000,00 zt
edukacyjne dla
$wiadczeniobiorcow

3. | Lekarska wizyta diagnostyczno- 553 os. 162,80 zt 90 000,00 zt
terapeutyczna

4. | Koszt obstugi narzedzia FRAX 280 os. 198,60 zt 55 600,00 zt

5. Koszt pomiaru BMD za pomoca 250 os. 329,60 zt 82 400,00 zt
DXA

6. | Koszt lekarskiej wizyty 280 os. 171,43 zt 48 000,00 zt
podsumowujacej




Lp. | Rodzaj kosztow Rok Lacznie
2023 | 2024 | 2025
Koszty bezposrednie

L. Koszty szkolen dla | 15 000,00 zt - - 15 000,00 zt
personelu medycznego

II. Dziatania informacyjno- 10 000,00 zt 20 000,00 zt 10 000,00 zt 40 000,00 zt
edukacyjne dla
$wiadczeniobiorcow

III. | Lekarska wizyta | 22 500,00 zt 45 000,00 zt 22 500,00 zt 90 000,00 zt
diagnostyczno-
terapeutyczna

IV. | Koszt obstugi narzedzia 14 000,00 zt 27 600,00 zt 14 000,00 zt 55 600,00 zt
FRAX

V. | Koszt pomiaru BMD za | 20 500,00 zt 41 400,00 zt 20 500,00 zt 82 400,00 zt
pomocg DXA

VI. | Koszt lekarskiej wizyty | 12 000,00 zt 24 000,00 zt 12 000,00 zt 48 000,00 zt
podsumowujacej

Koszty posrednie

L Koszty  organizacyjne i | 5000,00 zt 10 000,00 zt 5 000,00 zt 20 000,00 zt
administracyjne

II. Koszty  monitoringu i | 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3000, 00 zt 9 000,00 zt
ewaluacji dla realizatora

II. | Koszty  koordynacji i | 6 000,00 zt 12 000,00 zt | 6 000,00 zt 24 000,00 zt
zarzadzania programem

SUMA 108 000,00 zt | 183 000,00 z¥ | 93 000,00 z} 384 000,00 z}

6.3. Zrédla finansowania

Program polityki zdrowotnej zostanie dofinansowany ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia, w ramach

subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrgbnionego w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym mowa

w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875), w wysokosci 80%

wartosci programu, a takze po czesSci z budzetu Gminy Rakow, w wysokosci 20% ogdlnej wartosci

programu. Gmina zabezpieczy uchwata Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu,

tj. do pokrycia wktadu wlasnego, tj.:

- $rodki Ministerstwa Zdrowia: 306 000,00 zt

- §rodki wlasne z budzetu gminy: 78 000,00 zt
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