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1 Opis choroby Ilub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia PPZ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza? to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci
w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng i jakoscig tkanki kostnej. Do ztamania niskoenergetycznego
(patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy (np. z powodu nowotworu). Ztamanie
niskoenergetyczne definiuje sie jako zZtamanie pod wptywem sity, ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek

z wysokosci wtasnego ciata lub wystgpienie ztamania samoistnego).

Rodzaje osteoporozy:

pierwotna (rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesziym wieku),

wtorna (jest nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych lekow).
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification of Diseases — ICD-10?) wyréznia:
Zaburzenia mineralizaciji i struktury kosci (M80—-M85)

M80 — Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi;

M81 — Osteoporoza bez ztaman patologicznych;

M82 — Osteoporoza w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej;

M83 — Osteomalacja dorostych;

M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci;

M85 — Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Rozpoznanie osteoporozy (wg WHO i IOF) nastepuje po stwierdzeniu zmniejszonej BMD (gestoci
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 os6b miodszych muszg by¢ obecne dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle
jest to osteoporoza wtérna). Niespetnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka

ztamania niskoenergetycznego, ktére jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.

Wytrzymatosc¢ kosci zalezy od masy (gestosci mineralnej, BMD) i jakosci tkanki kostnej. KosS¢ w ciggu
zycia ulega statej przebudowie, na procesy zachodzgce w jej strukturze moze wptywaé szereg

czynnikéw dziatajacych lokalnie, np. niektére mediatory zapalne, jak i czynniki dziatajgce

1 Gluszko, P., Thustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne koéci. W: Gajewski P (red.) Interna Szczeklika,
2070-2076.

2 World Health Organization (2009). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10,
Volume I.
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ogolnoustrojowo (np. hormony). Przebudowa tkanki kostnej jest takze silnie powigzana z metabolizmem

wapnia i fosforu, w ktérym uczestniczg rézne hormony, czynniki wzrostowe i aktywna witamina D3.
Podziat osteoporozy ze wzgledu na wartos¢ BMD wg WHO:

* norma: T-score >-1,0

» osteopenia: T-score miedzy -1,0 a -2,5

« osteoporoza: T-score < -2,543.

Wynik badania densytometrycznego podaje obliczong mase kosci pacjenta oraz jej poréwnanie
do grupy kontrolnej w wieku 30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku badanego. Poréwnania okresla sie
liczbg odchylen standardowych (SD) jakg dany wynik rézni sie od grupy kontrolnej. Poréwnanie do grupy
zdrowych oséb w wieku 30 lat, tzw. wskaznik — T, okresla ile dany pacjent utracit masy kostnej
w stosunku do masy szczytowej kosci, ktdérg osigga sie w tym okresie zycia. W kolejnych latach

nastepuje powolna utrata masy kosci (1-3% rocznie)*.
W rozwoju masy kostnej wyréznia sie 3 okresy:

e wzrostu (do 17. - 18.r.z.) — BDM zwieksza sie z ok. 0,8 g/lcm? do 1,1 1,2 g/cm?,
e konsolidacji (20. - 35. r.z.) — zmiany sg niewielkie, szczytowa masa kostna zostaje osiggnieta
w wieku ok. 30 lat, u mezczyzn jest wieksza o 30-50% w poréwnaniu z kobietami,

e inwolucji (>45r.2.).

U kobiet zmniejszenie sie gestosci kosci wyraznie przyspiesza po menopauzie i osigga $redni spadek
1,2 — 2% rocznie w okresie 50. - 59. r.z., po czym zwalnia do 0,9% rocznie w nastepnych latach.
Ten powolny spadek utrzymuje sie az do Smierci. 25-30% kobiet traci mase kostng szybciej (> 3%
rocznie). Mezczyzni tracg mase kostng wolniej, nie obserwuje sie przyspieszonego ubytku

bezposrednio po 50. r.z.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:

e predyspozycja rodzinna;

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

e plec zenska;

e rasa biata i z6tta, BMI <18 kg/m?;

e niedobdr hormondw piciowych o réznej etiologii;
e przedtuzony brak miesigczki;

e nierodzenie;

e stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunigeciu jajnikow);

3 National Osteoporosis Foundation. Bone Density Exam/Testing. Understanding Bone Density Test Results pozyskano z
https://www.bonehealthandosteoporosis.org/patients/diagnosis-information/bone-density-examtesting/ dostep z 01.03.2022 r.

4 American Bone Health. Understanding Bone Density Results. Pozyskano z https:/americanbonehealth.org/bone-
density/understanding-the-bone-density-t-score-and-z-score/dostep z 1.03.2022 r.
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e mata podaz wapnia (zapotrzebowanie dobowe na waprh po menopauzie i u 0séb 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);

e niedobdr witaminy D;

¢ maila lub nadmierna podaz fosforu;

e niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa;

e palenie tytoniu;

e alkoholizm;

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

e siedzacy tryb zycia (kos¢ dostosowuje swojg mase i strukture do obcigzen mechanicznych,
a brak obcigzenia powoduje jej demineralizacje i ostabienie; ponadto zanik miesni i ograniczona

sprawnos¢ ruchowa zwigkszajg ryzyko upadkow i ztaman).

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtérne;j:

e zaburzenia hormonalne;

e choroby uktadu pokarmowego;

e choroby nerek;

e choroby reumatyczne;

e choroby uktadu oddechowego;

e choroby szpiku i krwi;

e hiperwitaminoza A,

e stan po przeszczepieniu narzadu;
e leki— gtéwnie glikortykosteroidy (GKS);
e unieruchomienie;

e przebyte ztamania;

e sarkopenia.

Do czasu wystgpienia ztaman, osteoporoza przebiega bez objawéw podmiotowych. Pojedyncze
ztamania kregéw réwniez mogg przebiega¢ bezobjawowo, powodujac jedynie obnizenie wzrostu
chorego. Mnogie ztamania powodujg przewlekty bdl kregostupa, hiperkifoze w odcinku piersiowym,
obnizenie wzrostu, bdl gtowy i karku, bél brzucha, zaparcia, niewydolnosé oddechowsg, bdl w czasie
kaszlu, neuropatie z ucisku itp. Obraz kliniczny ztaman blizszego konca kosci udowej i innych kosci
zalezy od lokalizacji ztamania, wigze sie z silnym bdlem i uszkodzeniem aparatu ruchu wymagajgcym
interwencji chirurgicznej. Szacuje sie, ze w wysoko rozwinietych 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)®.

5 Gluszko, P., Tlustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P (red.) Interna Szczeklika,
2070-2076.
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1.2 Dane epidemiologiczne

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T £-2,5), szacuje sie, ze ok. 22 min kobieti 5,5 min
mezczyzn 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 min
oséb. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 min nowych ztaman wsréd 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 czionkowskich Unii Europejskiej. Oszacowano, ze ponad
10 min mieszkahcow UE znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania
osteoporotycznego oraz ze jedna na trzy kobiety i jeden na szesSciu mezczyzn doswiadczy takiego

ztamania w czasie trwania swojego zycia.

W raporcie Europejskiej Fundacji Osteoporozy i Choréb Miesniowo-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 zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa, liczba ztaman w Polsce w 2025 r. wyniesie
ok. 3 239 564, natomiast w 2035 r. az 4 098 878.

Ministerstwo Zdrowia podaje w Mapie Potrzeb Zdrowotnych® dla choréb uktadu kostno-miesniowego
z 2018 roku, ze 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 byto to 1,7 tys.).

W przypadku woj. Zachodniopomorskiego liczba chorych wyniosta 15,7 tysiecy, a wskaznik na 100

tysiecy mieszkancow 920 pacjentow.

6 Hernlund, E., Svedbom, A., Ivergard, M., Compston, J., Cooper, C., Stenmark, J., ... & Kanis, J. A. (2013). Osteoporosis in the
European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of osteoporosis, 8(1-2), 136.
7EFOIChMS  (2015). Raport: ~ Osteoporoza -  Cicha  epidemia. Pozyskano  z: http://www.kem.pl/wp-
content/uploads/2016/01/01 Raport System OP_Minist-6 _2015.02.10.pdf dostep z 1.03.2022r.

8 Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowego. Pozyskano z:https:/mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu_kostno_miesniowego woj zachodniopomorskie.pdf dostep z 1.03.2022r.



http://www.kcm.pl/wp-content/uploads/2016/01/01_Raport_System_OP_Minist-6_2015.02.10.pdf
http://www.kcm.pl/wp-content/uploads/2016/01/01_Raport_System_OP_Minist-6_2015.02.10.pdf

,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw Miasta Szczecinek w roku 2022”

Mapa 1.2.18: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Za$ wskaznik zapadalnosci z tej grupy w tym samym roku wynidst 63,9 tys. nowych przypadkéw

w Polsce. W wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$¢ wyniosta 1,92tys.

Mapa 1.2.17: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wprawdzie z map potrzeb zdrowotnych wynika, ze chorobowos$é¢ i zapadalno$¢ w wojewddztwie
zachodniopomorskim jest niska, jednak nalezy zauwazyC, Zze we wnioskach i rekomendacjach
wynikajacych z map podano, Ze w wojewddztwie brakuje specjalistycznych poradni leczenia
osteoporozy, a w 2019 roku liczba badan densytometrycznych na 100 tys. ludnosci pow. 50 r. zycia
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wyniosta zaledwie 14. Oceniono, ze wskazuje to na koniecznos¢ podjecia dziatan zmierzajgcych

do poprawy dostepnosci do diagnostyki oraz upowszechnienia standardéw leczenia osteoporozy.

Wskazane jest zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, szczegdlnie w odpowiednio
zdefiniowanych grupach ryzyka (zwtaszcza u pacjentdw z juz dokonanymi ztamaniami

niskoenergetycznymi).

Takze w Raporcie ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza” poréwnujgc szacowang liczbe chorych z wartoscig
chorobowo$ci rejestrowanej obliczono, ze stopieri niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze
w 2018 roku w wojewoédztwie zachodniopomorskim wynidst 78%. Przy czym szacowana liczba os6b
z niezdiagnozowang osteoporoza byla najwyzsza w grupie oséb w wieku 50-54 lata co uzasadnia

objecie programem takze osob ponizej 55 roku zycia.

Ludnos¢ Miasta Szczecinek to 39 705 mieszkancéw, co stanowi 2,36% ludnosci wojewddztwa
zachodniopomorskiego (1 682 003 os6b), w zwigzku z tym nalezy oszacowac liczbe chorych
na osteoporoze w Szczecinku na okoto 365 oséb zgodnie ze wskaznikiem chorobowosci rejestrowanej

dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktéra wynosi 0,9202% populacji.

Zgodnie z danymi z 2010 r., zardbwno sama osteoporoza, jak i wynikajgce z niej ztamania generujg
koszty dla opieki zdrowotnej w Europie rzedu ponad 39 mild Euro rocznie. Ponadto, ztamania
osteoporotyczne (gtdwnie kregostupa i bioder) skutkujg przedwczesng s$Smiertelnoscig wsrod

Europejczykéw, prowadzac do ok. 43 tys. zgondw rocznie.

Weczesna profilaktyka i leczenie osteoporozy, ktére sg ze sobg nierozerwalne z punktu widzenia
medycznego, prowadzi do zmniejszenia ryzyka pierwszego i kolejnych ztamanh niskoenergetycznych
kosci, a za tym zdecydowanie poprawia to jakos¢ zycia, wptywa na jego wydtuzenie i zapobiega
wczesnemu zgonowi z powodu wtérnych trudno leczacych sie powiktan zwigzanych ze ztamaniami

(opinia prof. nadzw. dr. hab. n. med. Piotra Leszczynskiego — ekspert w dz. reumatologii).

Niniejszy program wpisuje sie nie tylko w powyzsze rekomendacje jako uzupetnienie nieistniejgcych na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego s$wiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki
i ambulatoryjnej diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, jest takze zgodny z zadaniami realizowanymi
w ramach celu operacyjnego nr 5 pn. ,Wyzwania demograficzne” Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025, m.in. z zadaniem 3 pn. ,Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej ze zdrowiem jakos$ci zycia

0s6b starszych poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u oséb w wieku 50+”.

1.3 Obecne postepowanie

Osteoporoze jako jednostke chorobowg 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 os6b miodszych muszg wystepowa¢ dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to
osteoporoza wtdrna). Niespetnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka
ztamania niskoenergetycznego, ktére jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.
Rozpoznanie osteoporozy ustala sie wiec przede wszystkim u oséb z dokonanym zlamaniem

niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn. Wedlug ekspertéw National Bone Health
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Alliance osteoporoze nalezy rozpoznaé takze u oséb z osteopenig i ztamaniem niskoenergetycznym
(kregu, blizszego konca kosci ramiennej, miednicy, a w niektorych przypadkach takze dalszego kohca
kosci promieniowej), a nawet u oséb bez ztaman, ale z duzym ryzykiem obliczonym za pomocg

kalkulatora FRAX™ (Fracture Risk Assessment Tool).

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest wiec ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania na
podstawie wystepowania u pacjenta czynnikdw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka
ztamania u osoby dorostej w wieku od 40 (w polskich zaleceniach 45) do 90 lat mozna zastosowaé
kalkulator FRAX™ (w wersji dla Polski; https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40
lub tabele do wydrukowania dostepne pod tym adresem internetowym. Narzedzie to integruje
12 czynnikow: wiek, pte¢, mase ciata, wzrost, przebyte ztamanie, ztamanie blizszego konca kosci
udowej u jednego z rodzicow, aktualne palenie tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce
réwnowaznej =5 mg prednizonu), RZS, osteoporoze wtérna, picie alkoholu, i —jesli jest dostepna — BMD
szyjki kosci udowej. Kalkulator nie uwzglednia wielu innych czynnikéw ryzyka ztaman, dlatego prog
interwencji nalezy obnizy¢, jesli u pacjentki/pacjenta stwierdzi sie np. przebyte mnogie zlamania,
dlugotrwate przyjmowanie GKS w duzych dawkach, biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu
kostnego czy sarkopenie i/lub czeste upadki. To narzgdzie oceny ryzyka ztamania jest przystosowane
do konkretnej populacji (np. polskiej, dla ktérej za ryzyko duze uznaje sie ryzyko ztaman gtéwnych
210%).

W Polsce funkcjonuje 66 poradni osteoporozy i 8 endokrynologicznych poradni osteoporozy, ktére
podpisaty z NFZ kontrakt na udzielanie s$wiadczen w tym zakresie. W wojewddztwie
zachodniopomorskim nie ma specjalistycznej poradni leczenia osteoporozy. Swiadczenia w tym

zakresie realizowane sg w poradniach: urazowo-ortopedycznej, reumatologicznej, endokrynologiczne;.

Zgodnie z ,Wykazem Swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunkow
ich realizacji” zawartym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016.357),
Swiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy” udzielaé moga
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii nharzadu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub

potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Ponadto w ww. rozporzgdzeniu wskazano na koniecznos¢ zapewnienia wyposazenia w densytometr
DXA do badania kregostupa i kosci udowej oraz zapewnienia dostepu do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, wpisanym
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, USG oraz RTG.
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2 Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizac

ji

2.1 Cel gtéwny

Biorac pod uwage profil populacji docelowej oszacowano warto$¢ docelowa:

2.1.1. Zwiekszenie o 22% odsetka kobiet z populacji kobiet i mezczyzn od 50. roku zycia,

zamieszkatych w Szczecinku, w roku 2022, u ktérych we wczesnym stadium wykryto

ryzyko zachorowalnosci z powodu osteoporozy.

2.2 Cele Szczegotowe

2.2.1.

2.2.2.

2.3 Mierniki

Zwiekszenie o minimum 22% odsetka osob wsrdd populacii kobiet i mezczyzn od 50.
roku zycia, zamieszkatych w Szczecinku, ktérym zapewniono fatwy dostep do badan
densytometrycznych w 2022 roku.

Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej (w tym ksztattowanie wiasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw zywieniowych) u co najmniej
50% uczestnikéw z populacji kobiet i mezczyzn od 50. roku zycia zamieszkatych
w Szczecinku uczestniczgcych w czesci edukacyjnej programu na temat osteoporozy

i jej skutkow.

efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel

Miernik

Gtéwny 2.1.1.

Liczba oséb z populacji kobiet i mezczyzn od 50. roku zycia, zamieszkatych
w Szczecinku w roku 2022, u ktérych w wyniku badania DXA we wczesnym
stadium wykryto ryzyko zachorowalno$ci z powodu osteoporozy (T-score miedzy

-1,0 a -2,5) w odniesieniu do ogdlnej liczby osdb z tej populacji

Szczegotowy
2.2.1.

Liczba os6b z populacji kobiet i mezczyzn od 50. roku zycia, zamieszkatych
w Szczecinku w roku 2022, ktérym w ramach programu wykonano badania

w odniesieniu do ogdlnej liczby oséb z tej populacii

Szczegotowy
2.2.2.

Liczba os6b z populacji kobiet i mezczyzn od 50. roku zycia, zamieszkatych
w Szczecinku w 2022 roku, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test (za wysoki poziom

wiedzy uznaje sie wynik testu na poziomie od 70%-100% pozytywnych

odpowiedzi)
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3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenciji
planowanych w ramach programu

3.1 Populacja docelowa
Niniejszy program skierowany jest do kobiet w wieku 250 lat, mezczyzni =270 lat a takze mezczyzni

w wieku 50-69 lat z co najmniej dwoma dodatkowymi czynnikami ryzyka ztamania osteoporotycznego:

1) Niska masa ciata, BMI <18,5kg/m?

2) Przebyte ztamania

3) Ztamanie kosci udowej u jednego z rodzicow

4) Palenie tytoniu

5) Picie co najmniej 3 jednostek alkoholu dziennie (jednostka to 10g czystego alkoholu)
6) Przyjmowanie doustnych glikokortykosteroidow (GKS)

7) Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)

Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2020 roku Miasta Szczecinek zamieszkiwato 39 827 osd6b
z czego 16 008 oséb stanowi populacja docelowa programu (tj. osoby w wieku =250), w tym 9188 kobiet
i 6 820 mezczyzn. Biorgc pod uwage wskaznik wykrywalnosci osteoporozy w populacji mieszkancow
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, ktéry wedlug Map potrzeb zdrowotnych wynosi 23%, mozna
uznaé, ze w populacji docelowej zagrozonych osteoporozg bedzie 3 681 osdéb. Po pomniejszeniu tej
liczby o 365 os6b z wykrytg juz osteoporozg (zgodnie z rozdziatem 1.2 Dane epidemiologiczne)

otrzymujemy liczbe populacji docelowej — 3 316 osob.

Zakfadajac, ze maksymalny koszt catkowity interwencji diagnostycznej na uczestnika wyniesie 270 zt
(wizyta kwalifikacyjna + badanie kalkulatorem FRAX 120 zi, DXA 150z), przy budzecie 200 000 z
programem objetych zostanie 740 os6b co stanowi okoto 22% populacji docelowej programu.

3.2 Kiryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryterium wigczenia do programu polityki zdrowotnej bedzie:

1) Wiek (kobiet w wieku =50 lat, mezczyzni 270 lat a takze mezczyzni w wieku 50-69 lat
Z co najmniej dwoma dodatkowymi czynnikami ryzyka)

2) Zamieszkanie na terenie Miasta Szczecinek

3) Brak przeprowadzonego badania kalkulatorem FRAX i densytometrycznego w ciggu ostatnich
2 lat

Do programu nie bedg mogty przystgpi¢ osoby u ktérych wczesniej zdiagnozowano osteoporoze

oraz te, u ktorych stwierdzono przeciwskazania do przeprowadzenia badania gestosci kosci.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnosé zgtoszen. Uczestnicy programu bedg

przyjmowani do momentu wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu.
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3.3 Planowane interwencje

W ramach programu zaplanowane sg nastepujgce rodzaje interwenciji:
1) Dziatania edukacyjno-informacyjne

Dziatania skierowane bedag do oséb zamieszkujgcych Szczecinek, w szczegdlnosci od 50. roku zycia,
w bezptatnym tygodniku i na stronie internetowej Urzedu ukaze sie artykut tematyczny uswiadamiajacy
czynniki ryzyka osteoporozy, eliminacje pozakostnych czynnikéw ztaman, stosowania odpowiedniej
diety (bogatej w wapn i witamine D), unikanie alkoholu i kofeiny, prowadzenie aktywnosci fizycznej.
Dodatkowo kazda osoba zgtaszajgca sie do programu zostanie podczas wizyty lekarskiej/kwalifikujgcej
objeta indywidualng edukacjg zdrowotng na temat osteoporozy i jej skutkow, ksztattowania wtasciwych
nawykow zywieniowych oraz zmiany stylu zycia na bardziej aktywny. Na koniec wizyty kazdy otrzyma

takze broszure informacyjng zawierajgcg wyzej wymienione tresci.
2) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX

Wizyta kwalifikujgca rozpocznie sie konsultacjig w celu wykluczenia przeciwskazan oraz
zakwalifikowaniu danej osoby do obliczenia indywidualnego ryzyka ziamania. Nastepnie osoba
prowadzaca spotkanie poprosi osobe zgtaszajgcg sie do programu o wypetnienie pre-testu z wiedzy
o osteoporozie. Po tescie przeprowadzona zostanie indywidualna edukacja zdrowotna i przekazane
zostang materiaty informacyjne. Obliczenie indywidualnego ryzyka ztamania przeprowadzone zostanie
za pomocg kalkulatora FRAX dostepnego na stronie
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40. Osoby, u ktérych stwierdzone zostanie
wysokie, powyzej 5% (FRAX 25%) ryzyko wystgpienia osteoporozy zostang zakwalifikowane

do wykonania badania densytometrycznego szyjki kosci udowej i kregostupa ledzwiowego.
3) Badanie diagnostyczne densytometryczne (u oséb z wysokim ryzykiem ztaman)

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 wypetnienie

post-testu z wiedzy oraz ankiety satysfakcji.

3.4 Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

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

z budzetu panstwa.

Realizatorzy programu zostang wylonieni w ramach ogtoszonego konkursu ofert. Kampania
informacyjna dotyczaca naboru do programu zostanie skierowana do wszystkich mieszkancéw

Szczecinka za pomoca lokalnej prasy, stron internetowych jednostki samorzadu terytorialnego
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(www.szczecinek.pl, www.szczecinek.budzet-obywatelski.org) oraz plakatow i ulotek przygotowanych

przez Realizatora.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce

warunki:

1)

2)

3)

4)

Dziatania edukacyjne programu mogg byc¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin osob
uczestniczgcych w programie

Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania zgodne z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2022.633) oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 .
w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2022.402)

Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (Dz.U.2011.151.896)

Dokumentacja powstajgca w zwigzku 2z realizacjig programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych (Dz.U.2020.666)

3.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy wystgpi co najmniej jedno z ponizszych

kryteriow:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Uczestnik nie zostanie zakwalifikowany do oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego
za pomocg harzedzia FRAX

Uczestnik programu uzyska wynik FRAX mniejszy niz 5%

U uczestnika programu wystgpig przeciwskazania do wykonania pomiaru DXA

Zaistnieje kryterium wylgczenia, o ktéorym mowa w podrozdziale 3.2. ,Kryteria kwalifikacji
do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej”

Uczestnik programu ztozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie
Realizacja programu zakohczy sie po wypetnieniu przez uczestnikow post-testu oraz ankiety

satysfakcji

Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zalecen dalszego

postepowania. Po uzyskaniu wynikdw badan i braku koniecznosci dalszej diagnostyki lekarz

zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy okres i wskazan

do samoobserwacji objawow.
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W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Uczestnicy bedg poinformowani o tym, ze jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka,

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

W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach przeprowadzonych testow
diagnostycznych kobiety bedg informowane o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych
badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach
medycznych, ktore juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, bedg mogty zajgc¢ sie

szczego6towg diagnostykg i leczeniem osteoporozy.

4 Organizacja PPZ

4.1 Etapy organizacji PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1) Wybor realizatoréw w drodze konkursu

2) Dziatania informacyjno-promocyjne

3) Dziatania edukacyjne i diagnostyczne — wizyta kwalifikujgca potagczona z edukacjg oraz oceng
10-letniego ryzyka ztaman osteoporotycznych metoda FRAX (kwalifikacja, pre-test, edukacja,
post-test, kalkulator FRAX)

4) Badanie densytometryczne oséb, ktore uzyskaty wynik 25% FRAX

5) Monitorowanie prac w trakcie trwania programu

6) Ewaluacja programu

Niniejszy program polityki zdrowotnej organizowany jest przez Miasto Szczecinek, jego realizatorem
zas bedzie podmiot wytoniony w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 202, poz. 1398 z pdzn. zm.).
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na
stronie www.szczecinek.pl oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu

Miasta Szczecinek, pl. Wolnosci 13.

Po wyltonieniu realizatora organizator przeprowadzi kampanie edukacyjno-informacyjng o programie
skierowang do wszystkich mieszkancéw Szczecinka - w bezptatnym tygodniku i na stronie internetowe;j
Urzedu ukaze sie artykut tematyczny o osteoporozie, zas kampania informacyjno-promocyjna zostanie
przeprowadzona w lokalnych mediach, stronach internetowych organizatora oraz za pomocg plakatéw

na stupach ogtoszeniowych.

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 uzupetni¢ pre-test z wiedzy
0 zagrozeniach zwigzanych z osteoporozg a nastepnie, po indywidualnej edukacji przeprowadzonej
przez realizatora, bedzie poproszony o wypetnienie post-testu. Kolejnym punktem wizyty bedzie ocena

ryzyka ztamania metodg FRAX.
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Osoby, ktére otrzymaty wynik 25% FRAX umodwione zostang na przeprowadzenie badania
densytometrycznego, po ktérym uczestnik poproszony zostanie o wypetnienie ankiety satysfakciji.
Uczestnicy bedg wigczani do tego etapu do momentu osiggniecia kwoty wskazanej w umowie miedzy
Miastem Szczecinek a realizatorem. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wyniku
przeprowadzonej diagnostyki uczestnicy bedg informowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania
uzupetniajgcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych
osrodkach zajmujgcych sie leczeniem osteoporozy, ktdre juz poza programem, ale w ramach kontraktu
z NFZ, beda mogty zajg¢ sie szczegbdtowa diagnostyka i leczeniem. Program bedzie realizowany w roku
2022 z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od decyzji Rady Miasta Szczecinek i posiadanych

zasobow finansowych.

4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Dziatania prowadzone bedg na terenie Miasta Szczecinek w miejscu wskazanym przez realizatora.

Realizator powinien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi

do prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; jest tez zobowigzani do posiadania zasobow

niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Badania prowadzone bedg w gabinecie/gabinetach wskazanych przez realizatora. Personel realizujgcy
dziatania w ramach programu polityki zdrowotnej powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w celu

zapewnienia wysokiej jakosci interwencji planowanych w ramach programu.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne bedg przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzag
medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa.
Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane
tak, by zapewni¢ dostep osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich.
Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, a takze
do zbierania pre-testow, post-testow oraz ankiet satysfakcji uczestnikow. Realizator bedzie przekazywat
organizatorowi raporty i sprawozdania po danym okresie realizacji programu: okresowe i koncowe.
Organizator powinien zbiera¢ 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 zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ

3) Informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik

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

wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ)

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

Administratorem danych osobowych oséb aplikujgcych do programu jest podmiot realizujgcy program.
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5 Sposbéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1 Monitorowanie

Monitorowanie bedzie przeprowadzane na biezgco przez tworzenie raportéw okresowych - realizator
bedzie zobowigzany przedstawi¢ co miesigc przez caly okres trwania programu raport zgodny
ze wzorem zatgcznika nr 4. Monitorowanie bedzie sktadaé sie z oceny zgtaszalnosci do programu,

w tym liczba uczestnikow, ktorzy:

1) Zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym

2) Zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5% i 25%

3) W ramach programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw
T-score (grupa >-1; grupa <-1i >-2,5; grupa <-2,5)

4) Nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem
powodéw

5) Zrezygnowali z udziatu w programie

Dodatkowo przeprowadzona zostanie ocena satysfakcji z udziatu w programie (od uczestnikéw, ktdrzy
skorzystali ze wszystkich interwenciji, ale tez od tych, ktorzy zostali wykluczeni bgdz sami zrezygnowali
z dalszego udzialu w programie). Uczestnicy programu powinni mie¢ takze mozliwos¢ zgtaszania

organizatorowi swoich uwag.

5.2 Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie sie po zakohczeniu realizacji programu i bedzie sie opierata na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakohczeniu
z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu

polityki zdrowotne;j.

W ramach ewaluacji oceniony zostanie stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej

na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

1) Liczbie uczestnikdéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

2) Odsetku $Swiadczeniobiorcow z  wynikiem FRAX 25% wzgledem  wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX

3) Odsetku $Swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony 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 kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu kohcowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U.2021.1285). Raport koricowy zostanie opracowany przez Realizatora na

podstawie m.in. raportdw oraz innych danych otrzymanych pozyskanych w trakcie trwania programu.
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6 Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw Miasta Szczecinek w roku 2022” Miasto Szczecinek
przeznaczyto kwote 200 000 zt. Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg —
z danych dotyczgcych liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach zadanego
programu zdrowotnego. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez
szacowang na podstawie wskaznikow epidemiologicznych liczbe osdb, ktére z niego skorzystaja,
uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii informacyjnej oraz realizac;ji
dziatah edukacyjnych i badan diagnostycznych. Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne
wielkosci kosztéw bedg podane w ofercie realizatora wytonionego w ramach konkursu. W przypadku
zwigkszenia lub zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dostepne srodki bedg wptywaty na zmniejszenie

lub zwiekszenie populacji, ktéra moze zosta¢ objeta programem.

6.1 Koszty jednostkowe

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

pocztowe itp. zwigzane z realizacjg programu).

Przyjeto usrednione stawki za realizacje poszczegdlnych procedur w ramach programu, na podstawie
danych opublikowanych na stronach internetowych Kliniki.pl a takze uwzgledniajagc ceny badan
densytometrycznych w najblizszym regionie. Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie
oszacowano na poziomie 150 zt na osobe w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego wraz z oceng
10-letniego ryzyka ztaman osteoporotycznych metodg FRAX, a dodatkowo 120 zt na osobe,
uwzgledniajgc wykonanie badania DAX. Niski koszt materiatdw informacyjnych i reklamy jest

spowodowany wlasnymi wypracowanymi przez Miasto Szczecinek kanatami komunikowania.

1) Koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej w mediach
1 500 zt

2) Koszt wizyty kwalifikacyjnej wraz z obstugg narzedzia FRAX 150 zt

3) Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 120 z}

6.2 Koszty catkowite
Wysokos¢ budzetu w roku 2022 wynosi 200 000zt. Program zostanie sfinansowany ze Srodkéw

wiasnych Miasta Szczecinek.

6.3 Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Miasta Szczecinek. Organizator
moze ubiegac sie o $rodki z NFZ na dofinansowanie programu polityki zdrowotnej. Zgodnie z art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych NFZ moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
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realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych, okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych.
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8 Zalaczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez

realizatora

8.1 Zatacznik 1: Zgoda na udziat w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
pn. ,,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla
mieszkancow Miasta Szczecinek w roku 2022”

Dane uczestnika programu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy i
opcjonalnie adres e-mail
Numer PESEL

Informacje o programie

e Organizatorem programu jest Miasto Szczecinek. Program adresowany jest do
kobiet w wieku =50 lat, mezczyzni 270 lat a takze mezczyzn w wieku 50-69 lat z co
najmniej dwoma dodatkowymi czynnikami ryzyka ztamania osteoporotycznego,
mieszkajgcych w Szczecinku. Program bedzie realizowany do kohca roku 2022 i jest
finansowany z budzetu Miasta Szczecinek.

¢ Realizatorem programu jest

e W ramach programu zaplanowane sg dziatania edukacyjne oraz badania
diagnostyczne. W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie m.in. ocena
bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania
u uczestnikow programu czynnikdéw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego
ryzyka ztamania u osoby dorostej wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™. Osoby,

u ktérych w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzone zostanie wysokie ryzyko
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wystgpienia osteoporozy (wynik FRAX25%) zostanie wykonana densytometria szyjki

kosci udowej i kregostupa ledzwiowego.

Osoby biorgce udziat w programie muszg spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) wiek kobiet 250 i mezczyzn 270 lat wedtug rocznika urodzenia, w przypadku
mezczyzn w wieku 50-69 lat stwierdzone podczas rozmowy kwalifikacyjnej
co najmniej dwa dodatkowe czynniki ryzyka ztamania osteoporotycznego;

2) podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat
w programie;

3) zameldowanie na terenie Miasta Szczecinek;

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

5) brak przeprowadzonego badania kalkulatorem FRAX i densytometrycznego

w ciggu ostatnich 2 lat

Oswiadczenia uczestnika programu

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w chwili aplikowania do programu ,Nie daj sie
osteoporozie — profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéow Miasta

Szczecinek roku w 2022”:

mieszkam na terenie Miasta Szczecinek i rozliczam sie z podatku we wiasciwym dla
Miasta Szczecinek Urzedzie Skarbowym;

zapoznatem sie z informacjg na temat zakresu programu i warunkéw uczestnictwa;
nie miatam/miatem w ciggu ostatnich 2 lat przeprowadzonego badania kalkulatorem
FRAX i densytometrycznego

wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadom faktu, ze
moge w kazdej chwili wycofa¢ swojg zgode na udziat w dalszej czesci programu
Jestem Swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych
zeznan, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne
z prawdg

wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych realizatorowi programu
i przyjmuje do wiadomosci, ze:

- dane po osiggnieciu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw

ewaluacji oraz archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do
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zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych obowigzujgcych
u administratora;

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

- osoby, ktoérych dane dotyczg, majg prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidiowe,

¢) zadania usuniecia danych, gdy: dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych
zostaty zebrane, cofnieto zgode na przetwarzanie danych lub dane przetwarzane sg
niezgodnie z prawem,

d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy: osoby te kwestionujg prawidtowosé
danych; przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie
usunieciu danych; administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow
przetwarzania, ale sg one potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen;

- mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

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

- dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob opierajgcy sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

- odbiorcami danych sg podmioty zajmujgce sie obstugg informatyczng
administratora, podmioty, ktérym administrator zlecit realizacje programu oraz moga

by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie przepisow prawa.

SZCZECINEK, AN, .. e
podpis uczestnika programu
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8.2 Zatacznik 2: Test z wiedzy o osteoporozie

Ocena wiedzy uczestnikéw programu (pre-test i post-test)

Prosze odpowiedzie¢ na pytania jednokrotnego wyboru:

1.

Osteoporoza polega na:

a) zwyrodnieniu stawow

b) zmniejszeniu liczby leukocytow we krwi
c) zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci
d) nie wiem

Kogo Pani/Pana zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza?
a) tylko kobiet

b) tylko mezczyzn

c) kobiet i mezczyzn

d) nie wiem

Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy?
a) badanie krwi i moczu

b) densytometria

c) badanie ultrasonografem

d) nie wiem

Czy dieta ma wptyw na powstanie osteoporozy?
a) tak

b) nie

C) nie wiem

Czy choroby tarczycy lub cukrzyca mogg mie¢ wplyw na rozwdj osteoporozy?
a) tak

b) nie

C) nie wiem

Czy mozna spodziewaé sie pojawienia osteoporozy, gdy wczesniej wystgpita ona
u kogos w rodzinie?

a) tak

b) nie

C) nie wiem

Czy podaz zelaza w diecie ma wptyw na rozwoj osteoporozy?
a) tak

b) nie

C) nie wiem

Czy osteoporoze mozna leczy¢?
a) tak

b) nie
C) nie wiem

Uzyskany wynik: .../8
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8.3 Zatacznik 3: Ankieta satysfakciji

1.

Ankieta satysfakcji

Badanie jest anonimowe a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu

Jak ocenia Panstwo dostep do informacji o programie?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

Czy udziat w programie spetnit Pani oczekiwania?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

Czy udziat w programie poszerzyt Pahstwa wiedze na temat czynnikow ryzyka
i profilaktyki osteoporozy?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajaco

e) zle

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

a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

Jak oceniajg Panstwo poziom wiedzy i kompetencje osob realizujgcych program?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle

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

b) dobrze

C) przecietnie

d) zadowalajgco

e) zle
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8. Czy majg Panstwo jakies propozycje i uwagi w zakresie realizacji programu?
a) nie
b) tak (prosze podac jakie)

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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8.4 Zalacznik 4. Wz6r sprawozdania z realizacji programu
Wzér sprawozdania miesiecznego/koncowego z realizacji programu ,,Nie daj sie osteoporozie —
profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla mieszkancéw Miasta Szczecinek w roku

2022” (wypetnia realizator programu)

Dane realizatora:

Numer umowy

Sprawozdanie za okres:

Sprawozdanie z osiagniecia miernikow efektywnosci programu:

Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

Odsetek osob, u ktorych w wyniku badania DXA
we wczesnym  stadium  wykryto  ryzyko
zachorowalnosci z powodu osteoporozy

(T-score miedzy -1,0 a -2,5) w odniesieniu do

liczby oséb zakwalifikowanych do programu

Odsetek os6b, ktérym w ramach programu
wykonano badania w odniesieniu do ogdlnej

liczby oséb z tej populacii

Odsetek o0s6b, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy wzgledem
wszystkich 0sdb, ktdre wypetnity pre-test (wynik
testu na poziomie od 70%-100% pozytywnych

odpowiedzi)
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Sprawozdanie z wykonywanych swiadczen w programie:

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

Liczba osob, ktére zostaly zakwalifikowane do

programu

Liczba uczestnikow, ktorzy nie zostali objeci

dziataniami w ramach programu z podziatem na
powdd:

Wystagpito przeciwskazanie do wykonania

badania densytometrycznego

Nie spetniono kryteriow wigczenia

Osoby zglaszajgce sie z juz zdiagnozowang

osteoporozg

Liczba osdb, ktére poddano analizie kalkulatorem
FRAX z podziatem na wynik:
<5%
25%

Liczba o0séb, ktérym wykonano badanie
densytometryczne z podziatem na wyniki:

Grupa >-1

Grupas<-1iz2-2,5

Grupa<2,5

Liczba oséb, ktdre wypetnity pre-test i post-test

Liczba osdb, ktére w post-tescie uzyskaty wyniki

pozytywne na poziomie 70%-100%

Liczba oso6b, ktére zrezygnowaly z udziatu

w programie

Opis probleméw, ktére wystapity w trakcie realizacji programu oraz opis podjetych dziata

modyfikujacych:
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Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie
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