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

1. Opis problemu zdrowotnego.

Osteoporoza to ukladowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym ryzykiem ztaman
kos$ci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestosciag mineralng (MDB) 1 jakoscig tkanki kostnej. Do zlamania
niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy,
lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje si¢, jako ztamanie pod wplywem
sity, ktora nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wlasnego ciata lub wystgpienie ztamania
samoistnego). Wyro6znia si¢ dwa rodzaje osteoporozy:

* pierwotna, ktéra rozwija si¢ u kobiet po menopauzie 1 rzadziej u mezczyzn
w podesztym wieku,

» wtorna — jest nastepstwem roéznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych lekow,
najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).

Do czynnikéw ryzyka wystgpowania osteoporozy pierwotnej zalicza si¢:

« czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, m¢zczyzni >70
lat), pte¢ zenska, rasa biala i zotta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),

* BMI <18 kg/m2,

» stan prokreacyjny: niedobor hormondw ptciowych o réznej etiologii, przedtuzony brak miesigczki —
pozne pokwitanie, brak przebytych porodow, stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny,
w tym po usunigciu jajnikow),

» czynniki zwigzane z odzywianiem 1 stylem Zycia: mala podaz wapnia; niedobor witaminy D; mata
lub nadmierna podaz fosforu; niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa; palenie tytoniu;
alkoholizm; nadmierne spozywanie kawy; siedzacy tryb zycia.

Osteoporoza wtdrna moze by¢ wynikiem:

* wystegpowania chorob, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu pokarmowego, chorob nerek,
chorob reumatycznych, chorob uktadu oddechowego, chorob szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a
takze stan po przeszczepieniu narzadu,

* przyjmowanie glikokortykosteroidow, hormonow tarczycy w duzych dawkach, lekow
przeciwpadaczkowych  (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwlaszcza
niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w duzych
dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzacych kwasy zétciowe (np. cholestyramina), analogéw

gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed
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menopauzg), inhibitorow aromatazy, inhibitorow pompy protonowej, lekdw przeciwretrowirusowe,

* unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia (Szczeklik 2017).

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci
mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o warto$ci <-2,5
u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku >50 lat. U 0s6b mlodszych muszg wystepowac
dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtdrna. W diagnostyce osteoporozy wskazana
jest ocena bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka zlamania na podstawie wystepowania

u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman (Szczeklik 2017).

Dane epidemiologiczne.

Ryzyko ztaman w poszczego6lnych krajach i grupach etnicznych moze si¢ znacznie rdzni¢. Szacuje
si¢, ze w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje
>1 ztamania zwigzanego z osteoporoza; najczesciej zkamania kregu, blizszego konca kosci udowe;j lub
kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u me¢zczyzn jest mniejsze (13-30% do konca Zycia u m¢zczyzn
50-letnich) (Szczeklik 2017).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2.5), szacuje sie,
ze ok. 22 mln kobiet i 5,5 mln m¢zczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane
zarok 2010). Z prognoz wynika, ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta
wzrosnie 0 23% sigegajac 33,9 mln os6b. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych ztaman wérod
mieszkancow UE (z czego 2/3 u kobiet) (Hernlund 2013).

W mapach  potrzeb  zdrowotnych (MPZ) w  zakresie chor6b  uktadu
kostno-mig$niowego nie wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostala ona
uwzgledniona w ramach zaburzen mineralizacji 1 struktury kosci, w ktérych zawarto nastepujace
rozpoznania wg 1CD-10: M80 — Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym; M81 — Osteoporoza bez
patologicznego ztamania; M82 — Osteoporoza w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie
indziej; M83 — Zmigkczenie kosci (osteomalacja dorostych); M84 — Zaburzenia ciggtosci kosci; M85
— Inne zaburzenia mineralizacji 1 struktury kosci.

Zapadalnos¢  rejestrowana  dla  rozpoznan z  grupy zaburzenia  mineralizacji
1 struktury kos$ci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkow w Polsce. Natomiast wspotczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludno$ci wynidst 190,1. Liczbg chorych w analizowane;j
podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to
1 564,2) (MPZ 2017).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji
w wieku powyzej 50 lat osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn (MPZ 2018,

Kanis 2013). Biorac pod uwagg obserwowang w 2016 liczbg chorych — ok. 606 tys. (0soby w wieku
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powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem M.80 lub M.81), teoretyczng liczb¢ chorych — ok. 2 158 tys.
(estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci
osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych wynosi
28,1%.

Zgodnie z mapa potrzeb na rok 2018 wykrywalno$¢ osteoporozy dla obszaru wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego  wynosita 27,7%. W  okresie 2013-2015 w  wojewoddztwie
kujawsko-pomorskim stwierdzono 78 zgonéw z powodu chordéb ukladu kostno-mig¢sniowego,

z ktorych 53,8% dotyczyto osob w wieku 65 lat i starszych, 26,9% zmartych stanowili mezczyzni.

Opis obecnego postepowania.

Ocena 10-letniego ryzyka zlaman przy zastosowaniu narzedzia FRAX nie jest obecnie
dostepna w ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach
swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowana jest
,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane sg badania
densytometryczna DXA kreggostupa 1 kosci udowej, badania laboratoryjne 1 mikrobiologiczne, USG
oraz RTG.

Na poziomie ogoélnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman
Osteoporotycznych na lata 2017-2023. Celem gtéwnym programu jest wdrozenie w osrodkach
uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku
50-70 lat zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami
1 kierowania ich do wilasciwych osrodkow zajmujacych si¢ diagnostyka, prewencja 1 leczeniem
osteoporozy. Zaplanowany w Gminie program nie spowoduje powielania $§wiadczen zdrowotnych,
poniewaz wsrod realizator6w ww. programu ogo6lnopolskiego nie ma zadnego podmiotu leczniczego
z terenu wojewodztwa Kujawsko-pomorskiego realizujgcego program. Niniejszy program interwencje
w postaci badan przesiewowych kieruje zwlaszcza do kobiet, jak w przypadku programu
ogolnopolskiemu, ale rowniez do przedstawicieli ptci meskiej po przebadani catej populacji kobiet
w danym zakresie wiekowym.

Mozna wyodrebni¢ trzy gtowne grupy, do ktorych mogg by¢ skierowane badania w kierunku
wczesnego wykrywania osteoporozy — kobiety >65 r.z., kobiety po menopauzie <65 r.z. oraz
mezezyzni >50 r.z. (w szczegolnosci >70 r.z.).

1) Kobiety >65 r.z. - wigkszo$¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI
2017, ACOG 2012, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyczacych badan
przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie w populacji kobiet >65 r.z.
z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar BMD, ang. bone mineral

density).
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W celu oceny ryzyka ztaman NICE wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania narzedzia FRAX lub
QFracture (wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX lub QFracture
wraz z densytometrig rekomenduje takze SIGN 2017, jednak wskazuje na populacj¢ kobiet >50 r.z. ze
ztamaniem niskoenergetycznym.

2) Kobiety ponizej 65 r.z. po menopauzie -W odniesieniu do mtodszych kobiet po menopauzie

rekomendacje nie sg jednoznaczne co do doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje si¢ na

kobiety po menopauzie <65 r.z., u ktorych wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka ztamania

tj. niska masa ciata, ztamania w przesziosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany
z utratg kosci. Jako badanie przesiewowe w tej grupie kobiet wskazuje sie na densytometri¢
(ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).

Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomoca odpowiedniego narz¢dzia oceny
ryzyka zlamania wsrdd kobiet <65 r.z., u ktérych wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania
tj. niska masa ciata, ztamania w przesztosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci
rekomendujg USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

3) Mezczyzni - badania przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane

jest przez nastgpujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF
2011.

ICSI 2017 rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej me¢zczyzn podejmowana
byla w oparciu o indywidualne podejscie tj. wspdlna decyzja pacjenta i lekarza. USPSTF 2018a
stwierdza natomiast, ze nie ma wystarczajacych dowodow naukowych,
aby rekomendowac badania przesiewowe w jakiekolwiek grupie wiekowej mezczyzn.

Kolejng grupe wsrod mezczyzn jaka mozna wyodrgbni¢ to mezczyzni w wieku 50-69 lat
z dodatkowymi czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka ztamania za
pomoca odpowiedniego narzedzia (FRAX lub kalkulator Garvana) oraz badanie densytometryczne
(ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011).

NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym podda¢ me¢zczyzn >75 lat oraz me¢zczyzn <75. r.z.
z obecno$cia czynnikéw ryzyka, m.in.: zlamania niskoenergetycznego w przesztosci, upadkow
w przesztosci, niskiego BMI (<18,5 kg/m2), palenia papierosow (NICE zaznacza,
ze po przeprowadzeniu oceny ryzyka narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwazy¢ pomiar BMD
przy pomocy DXA u tych osoéb, u ktorych ryzyko zlamania jest bliskie warto$ci progowej
przewidzianej dla wdrozenia leczenia).

W odniesieniu do okreslenia interwalu czasowego wykonywania badan przesiewowych DXA,
odnalezione dowody naukowe sg ograniczone i niespdjne. W przypadku braku nowych czynnikow
ryzyka, skryningowe badania DXA nie powinny by¢ wykonywane czgsciej niz co 2 lata. Jezeli

stwierdzono, ze wartos¢ BMD jest stabilna, lub ulegta poprawie, przy braku nowych czynnikow
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ryzyka, nie nalezy powtarza¢ badania DXA (ACOG 2012 - rekomendacje oparte na ograniczonych
1 niespojnych dowodach naukowych). W opinii USPSTF, nie wykazano Kkorzysci
w ocenie ryzyka zlaman wynikajacych z powtarzania testow pomiaru gestosci kosci 4 do 8 lat po
wstepnym badaniu przesiewowym (USPSTF 2018a). Ponowna kalkulacja ryzyka ztamania
(za pomoca odpowiedniego kalkulatora) nie powinna by¢ wykonywana wczesniej niz po uplywie
2 lat (NICE 2017).

Wytyczne USPSTF 2018 wskazuja, ze ocena ryzyka wystgpienia osteoporozy powinna
obejmowaé: wystepowanie wsréd rodzicow zlaman biodra, palenie papierosOw, nadmierne
spozywanie alkoholu i niskg mase ciata, w przypadku kobiet istotny jest takze stan menopauzalny.

Wsrod dostepnych narzedzi shuzacych ocenie ryzyka wystgpowania osteoporozy wytyczne
te wymieniajg OST, ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX. Wsrod testow przesiewowych wskazuje si¢
na DXA biodra oraz odcinka ledzwiowego kregostupa (uznawany za najczegsciej stosowany).

Z kolei NICE 2017 rekomenduje do oszacowania bezwzglednego ryzyka ztamania stosowanie
narzedzia FRAX lub QFracture. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kalkulator QFracture jest przeznaczony
dla populacji brytyjskiej. Czes¢ wytycznych podkresla rowniez ograniczenia narzgdzia FRAX, ktore
dot. m.in. ograniczone mozliwosci pomiaru BMD, brak uwzglgdnienia wszystkich mozliwych
czynnikow ryzyka, brak uwzglednienia w oszacowaniu liczby wypalanych papieroséw, doktadnej
ilosci spozywanego alkoholu, stopnia ekspozycji na glikokortykoidy, a takze faktu, iz dwa
wczesniejsze ztamania w przesztosci niosg za soba wigksze ryzyko niz jedno ztamanie.

Wytyczne zgodnie wskazuja, ze DXA pozostaje ztotym standardem stuzgcym wykonaniu pomiaru
BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowang metoda
w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektow terapii.

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

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

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

* T-score <-2,5 SD — osteoporoza,

* T-score <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — 0Steoporoza zaawansowana.

Badania kontrolne powinno si¢ wykonywac¢ tym samym aparatem i w tej samej lokalizacji pomiaru.
Densytometryczne  kryteria WHO stuzg do rozpoznawania osteoporozy u  Kkobiet

po menopauzie oraz me¢zczyzn po 50 r.z. 1 odnosza si¢ gldéwnie do BMD szyjki kosci udowej,
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cho¢ w praktyce klinicznej te same kryteria mozna odnosi¢ do BMD lgedzwiowego odcinka kregostupa
1 catego blizszego konca kosci udowe;.

Odnalezione rekomendacje (WFO 2017, NOGG 2017, RACGP 2017, EULAR/EFORT 2016,
SOGC 2014, SMS 2013) wskazuja na szereg interwencji, ktére maja zastosowanie w prewencji
osteoporozy. Podkresla si¢ przede wszystkim znaczenie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D
w pozywieniu, aktywnego ruchowo trybu zycia, eliminacj¢ uzywek - alkohol i papierosy. Gtowne
zalecenie dotyczy tego, aby w szeroko pojetej profilaktyce osteoporozy dazy¢ do zapewnienia
prawidtowej podazy wapnia w codziennej diecie oraz podazy witaminy D.

Prewencja ztaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%). Zdrowy,
aktywny ruchowo tryb zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania lekow
zwiekszajacych ryzyko ztaman, prewencja upadkéw 1 urazow, odpowiednia edukacja spoteczenstwa
stanowig podstawowy warunek ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiktan (WFO 2017).

W profilaktyce osteoporozy zaleca si¢ ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie
2 jednostek dziennie oraz zaprzestanie palenia papierosow (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE
2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012). Zwtaszcza u me¢zczyzn ESC 2012
zaleca ograniczenie picia alkoholu do ilosci <3-4 jednostek alkoholu (w przyblizeniu 1 litra piwa, maty
kieliszek wina, jedna miarka mocnego alkoholu) dziennie.

USPSTF stwierdza, ze obecne dowody s3 niewystarczajace do oceny bilansu korzysci 1 szkod
zwigzanych z suplementacja witaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaréwno do jednego,
jak 1 potaczenia obu suplementéw) w profilaktyce pierwotnej ztaman wsréd mezczyzn oraz kobiet
przed menopauza mieszkajacych samodzielnie (USPSTF 2018c). Dodatkowo USPSTF 2018b
nie rekomenduje suplementacji witaming D w celu prewencji upadkow wsrdod osob >65. r.z.
mieszkajacych samodzielnie.

W  przypadku os6b z osteoporozg lub zagrozonych jej wystgpieniem rekomenduje
si¢ wykonywanie regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych,
oporowych, poprawiajagcych réwnowage, a takze wzmacniajacych sitg migsniowa, ktore beda
dostosowane do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS
2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013). NOGG 2017 i RACGP 2017 zaznaczaja,

ze ¢wiczenia obcigzeniowe oraz na rOwnowage maja korzystny wptyw na BMD.

1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

1. Gléwny cel: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne

1 praktyczne wsrdd 60%0 uczestnikow programu.
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2. Cele szczegélowe:

1) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60%
personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
roznicowania 1 leczenia osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym
i upadkom.",

2) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wérod 60 %
Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom
oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi,

3. Mierniki efektywnosSci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Odsetek osob (personelu medycznego + $wiadczeniobiorcy), U ktorych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypelnity pre-test, tj. 6 900 osob.
Program zaktada objecie 11 500 tys 0sob dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
a. odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki

poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu medycznego, ktére wypetnity
pre-test, tj. 7 osob,
b. odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,

wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcéw, ktorzy wypeknili pre-test, tj. 1620 0sob.

I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

1. Populacja docelowa:
Program bedzie skierowany do:

1) personelu medycznego zaangazowanego W realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt ze
Swiadczeniobiorcami, a w szczegolnosci:

a. 0sob realizujacych dziatania informacyjno-edukacyjne,
b. lekarzy prowadzacych wizyty podsumowujace,
Program obejmie min. 12 osob personelu medycznego.

2) mieszkancow gminy w wieku powyzej 50 r.z. (dzialania informacyjno-edukacyjne). Dziatania
nakierowane na profilaktyke obejma 11 500 tys. os6b (populacja 0séb w wieku powyzej 50 r.z.
wynosi 77 616 co stanowi 40,88% mieszkancow Torunia — stan. na 17.01.2023 r.), co daje
powyzej 14,8% % populacji z przedzialu wiekowego pow. 50 r.z.,

3) kobiety w wieku >65 lat: 2700 kobiety objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz
oceng ryzyka wystepowania powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzi FRAX
co stanowi > 10% populacji z danego zakresu wiekowego (populacja kobiet w wieku i powyzej
65 wynosi 25 681 — stan na 17.01.2023 r., w tym 323 kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej
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jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka, co stanowi 1% (populacja kobiet wynosi 32 323 — stan
na 24.02.2023r.),
4) uczestnicy programu, u ktorych ryzyko powaznego zlamania osteoporotycznego ocenionego
narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgtoszeniowego jest >5%, 1000 kobiet,
5) kazdy $wiadczeniobiorca, ktory w ramach programu uzyskal wynik pomiaru BMD za pomocag
DXA, 1000 kobiet.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej

oraz kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria wtaczenia do programu:

1) personel medyczny zaangazowany w realizacj¢ programu, ktory bedzie mial kontakt ze
$wiadczeniobiorcami, np.; pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej,

2) w dziataniach informacyjno-edukacyjnych - osoby doroste,

3) w ocenie ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narz¢dziem FRAX — kobiety >65 r.z.,
mieszkajace na state lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun lub kobiety w wieku 40-
64 lat mieszkajgce na state lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun z O najmniej
jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, lub mezczyzni w wieku
>75 lat (po objeciu dziataniami calej populacji kobiet),

4) podanie w formularzu zgloszeniowym kompletu informacji niezbgdnych
do uzycia narzedzia FRAX,

5) zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX >5% kobiet mieszkajacych
na state lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun (warto§¢ obliczana
i wpisywana przez osobe przyjmujaca formularz zgloszony na podstawie zawartych w nim
danych).

Kryteria wytaczenia z programu:

1) w przypadku, gdy personel medyczny ma udokumentowane ukonczone szkolenia,
ktore obejmowaly t¢ samg tematyke 1 poziom szczegdtowosci w ciaggu poprzednich 2 lat,

2) w przypadku, gdy personel medyczny w momencie szkolenia posiada udokumentowang wiedze
w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim,

3) gdy uczestnik (zamieszkujacy na state lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun)
korzystat z dziatan informacyjno-edukacyjnych z tego samego zakresu tematycznego zakresie
w ciggu 2 poprzednich lat,

4) weczesniej zdiagnozowana osteoporoza,

5) ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy mieszkajacego na stale lub pobyt czasowy na terenie Gminy
Miasta Torun BMD za pomocag DXA na szyjce kosci udowej w ciagu poprzednich 2 lat przy
jednoczesnym braku nowych czynnikoéw ryzyka od czasu tego pomiaru,

6) przeciwskazania do pomiaru DXA szyjke kosci udowej, np. obustronna endoproteza catkowita

stawu,
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7) inne przeciwskazania np. cigza,

8) adres zamieszkania/zameldowania inny niz na terenie Gminy Miasta Torun.

3. Planowane interwencje:
1) etap I- szkolenia personelu medycznego:

szkolenia w formie stacjonarnej lub e-lerningowej z wykorzystaniem oprogramowania
niezb¢dnego do przeprowadzenia szkolenia z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnikoOw przy zastosowaniu oOpracowanego przez realizatora pre - testu
oraz po prelekcji post —testu,

szkolenia w formie e-lerningowej z zapewnieniem oprogramowania niezb¢dnego do
przeprowadzenia szkolenia z mozliwoscig prowadzenia dyskusji podczas szkolenia,
szkolenia dla personelu medycznego za kazdym razem, gdy zmienia si¢ sktad obstugujacy
realizacj¢ przedmiotowego programu, nie mniej niz 3 spotkania w trakcie trwania
programu,

w ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Diagnozy potrzeb dokonuje Rada ds. Programu,

szkolenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego rekomendacii,
profilaktyki, diagnostyki,

w ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom,

warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do
wypeknienia post-testu.

2) etap Il - dziatania informacyjno-edukacyjne:

dziatania informacyjno-edukacyjne podczas wyktadow stacjonarnych w placéwkach, do
ktorych dostep maja osoby od 50 r.z (np. Centrum Aktywnos$ci Lokalnej, Uniwersytet
Trzeciego Wieku itp. ), dystrybucja broszur, ulotek plakatow, dziatania informacyjno-
edukacyjne w formie e-lerningowej (z wykorzystaniem oprogramowania niezb¢dnego do
przeprowadzenia szkolenia) prowadzone przez przeszkolony personel medyczny,
uwzgledniajace:

= informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej
nakierowanej na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej;

= promocja elementdw skladajacych si¢ na zdrowy styl Zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw majacych wptyw na zdrowe kosci;

= informacja o zasadniczej roli aktywnosci fizycznej wptywajacej na poprawg BMD,
ze szczegblnym  omowieniem  ¢wiczen — obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajacych rownowage, a takze wzmacniajacych site migsni, dostosowanych
do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017,
SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010,2013);

= omoéwienie przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastepstw;
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= omowienie dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom;

identyfikacj¢ 1 sposoby eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na
osteoporoze;

= podkreslenie roli  prawidlowej diety w  profilaktyce  osteoporozy,
w tym dostarczenia optymalnych ilo§ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu
(ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016,
SMS 2013, ESC 2012),

* mozliwa ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
podczas wydarzen w trakcie dziatan informacyjno-edukacyjnych,

» dzialania informacyjno-edukacyjne prowadzone w trakcie trwania kolejnych
etapow programu, az do jego zakonczenia,

warunkiem przystapienia do wyktadow z zakresu osteoporozy jest wypelnienie pre-testu
| post-testu po zakonczonej prelekcji,

dystrybucja na terenie Gminy Miasta Torun rekomendowanej przez Ministerstwo Zdrowia
broszury informacyjno-edukacyjnej oraz plakatow dot. profilaktyki osteoporozy w
miejscach dostepnych dla osob powyzej 50 r.z. (Miejska Przychodnia Specjalistyczna w
Toruniu, Centrum Aktywnosci Lokalnej, Torunskie Centrum Uslug Spolecznych,
Uniwersytet Trzeciego Wieku, Senioriada itp.). Naktad rowny co najmniej 80% zaktadane;j
liczby uczestnikéw pow. 50 r.z.,

przekaz informacji i promocja programu profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy
poprzez zamieszczenie stosownych informacji na stronach internetowych oraz na portalach
spoteczno$ciach Gminy Miasta Torun (www.torun.pl), placowkach podlegtych
realizujacych zadania z zakresu opieki/pomocy seniorom oraz na stronie realizatora
programu,

w przypadku os6b, ktore kwalifikuja si¢ do oceny narzedziem FRAX
w ramach programu, dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji
indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach, ktorej lekarz
udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i
utrwala przekazane wczeéniej informacje,

3) etap Il - ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

kazda osoba zglaszajaca si¢ do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktory poza
innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, t;.:
wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub me¢zczyzna), mas¢ ciata (w kg), wzrost (w cm)
oraz pytania ,,tak/’nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikow ryzyka ztamania
osteoporotycznego: przebyte zlamania, zlamania biodra, u co najmniej jednego
z rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane
reumatoidalne zapalenie stawdw, obecno$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza,
spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan o obecnos¢
dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamieSci¢ stosowne
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wyjasnienie, np. ze strony internetowej:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40,

osoba  przyjmujagca  formularz =~ weryfikuje = kompletno$é zamieszczonych
w nim informacji, a nastgpnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”)

wylicza dziesigcioletnie prawdopodobienstwo powaznego zlamania osteoporotycznego.
Wynik wpisywany jest do formularza zgloszeniowego. Wynik udostepniany jest
swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego,

osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi
na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje
swiadczeniobiorcéw do rzetelnych zrodet wiedzy,

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

w przypadku wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik
otrzymuje informacj¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty
dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania
do badania. Swiadczeniobiorca powinien zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach do
wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik
FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy,

4) etap IV - pomiar BMD za pomocg DXA:

dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX >5%
i zostali zakwalifikowani do programu,

pomiar  densytometrii  DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowe;.
Przy wyznaczaniu T-score dla kobiet 1 mezczyzn norma referencyjna
to NHANES III dla kobiety rasy biatej pomigdzy 20-29 rokiem Zycia. Przestrzeganie
powyzszej specyfikacji wskazanej przez autoréw narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie
wyniku pomiaru w narzedziu FRAX,

5) etap V - lekarska wizyta podsumowujaca:

w trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie
wykonuje ponowng ocen¢ ryzyka zlamania z uzyciem narzgdzia FRAX PL — tym razem
uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorca uzyskany
wynik,

w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sa zalecenia odno$nie czynnikéw ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawia sie
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie
wezeéniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie,

w czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje¢ na temat jego biezacego stanu
zdrowia, zalecenia odnos$nie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie dostgpne
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sciezki postgpowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po
otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj udziat
W programie.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej:

1) swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
Z obowigzujagcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu zostang wytonieni
w ramach ogtoszonego konkursu zgodnie z art. 2 ust 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo o
zamoOwieniach Publicznych (Dz. Z 2023 r. poz. 412 z p6zn. zm.)

2) uczestnicy programu bedg przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2023-2025,

3) w celu uzyskania jak najwyzszej dostgpnosci do oferowanych $wiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec,

4) udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach programu nie wplynie w zaden sposob
na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ,

5) uczestnicy programu rozpoczynajacy udzial w  programie bedg poinformowani

o zrédtach jego finansowania oraz warunkach i zasadach jego realizowania.

Interwencje podejmowane w ramach programu beda spetniaty rowniez nastgpujace warunki:

1) dziatania edukacyjne programu moga by¢ skierowane roéwniez do czlonkdéw rodzin o0sob
uczestniczacych w programie,

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej beda przeprowadzane w pomieszczeniach spehniajacych
wymagania zgodne z obowiazujacymi przepisami,

3) $wiadczenia w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje,

4) dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacja programu  bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujacymi przepisami

dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

1) w przypadku osob, ktore nie kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomoca narzgdzia FRAX wudziat w programie konczy
si¢ wraz z zakonczeniem udzialu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

2) w przypadku osob, ktore kwalifikuja sie¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziatl w programie konczy sie:

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

3) zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

4) zakonczenie realizacji PPZ.
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Program realizowany bedzie w latach 2023-2025. Wraz z zakonczeniem udzialu w programie
polityki zdrowotnej kazdy uczestnik zakwalifikowany do podsumowujacej wizyty lekarskiej
otrzyma zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdwyposazenieeeym etapie programu. Moze to nastgpi¢
na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotgczone
do dokumentacji medycznej powstajacej A4 trakcie programu.
Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne usunig¢cie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystapienia takich zdarzen

na pismie, ktore bedzie dotagczone do powstajgcej w trakcie programu dokumentacji medyczne;.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

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

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2023 r.);

2) zlozenie wniosku o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia w ramach
Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrgbnionego w ramach Funduszu Medycznego (I
kwartat 2023 r.);

3) przestanie o$wiadczenia do AOTMIT o zgodnosci projektu z Rekomendacja
nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy (IV kwartat
2023);

4) powotanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2023 r.);

5) podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia
(IV kwartat 2023 r.);

6) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy gminy (IV kwartat 2023 r.);

7) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego program
podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (IV kwartat
2023 r.);

8) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2023 r.);

9) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2023-2025r.):

e etap | — szkolenia personelu medycznego, kwartat IV 2023 r., I kwartat 2024 r.,

e etap Il — dzialania informacyjno-edukacyjne, caly czas trwania programu, do
zakonczenia programu,

e etap Il — ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX, IV
kwartat 2023 r., I-IV kwartat 2024, I-IV kwartal 2025 r.,

e etap IV — pomiar BMD za pomocg DXA, IV kwartat 2023 r. I-IV kwartat 2024, I-1V
kwartat 2025 r.,
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o cetap V — lekarska wizyta podsumowujaca, IV kwartat 2023 r. , [-IV kwartat 2024, I-1V
kwartat 2025 r.,

e biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie
programu i jego pozniejsza ewaluacje; caly czas trwania programu, do I kwartatu 2026
r.,

e zakonczenie realizacji PPZ, IV kwartal 2025 r.,

e rozliczenie finansowe, IV kwartat 2025 r.,
10) Ewaluacja (I kwartat 2026):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j
na podstawie wynikow pre-testOw oraz post-testow,
e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji
uczestnikow,
e ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw
efektywnosci;
11) Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2026)
i przestanie go do Agencji, wraz z zalgczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony
do realizacji.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu wyposazenia
I warunkéw lokalowych:
Koordynatorem programu bedzie Gmina Miasta Torun, Realizator w programie bedzie wyloniony
w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujace wymagania:
1) wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnos$ci leczniczej
(Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn. zm.);
2) zasoby rzeczowe:

e szkolenia personelu medycznego (etap I) — lekarz (optymalnie ze specjalizacja w
dziedzinie reumatologii), posiadajagcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu 1 profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
osteosteporotycznym i upadkom (,.,ekspert”), sala wyktadowa wyposazona w sprzet
komputerowy oraz audiowizualny z oprogramowaniem niezbednym dla
przeprowadzenia szkolenia,

e szkolenia personelu medycznego w formie e-lerningowej z zapewnieniem
niezbednego oprogramowania do przeprowadzenia szkolenia, z wykorzystaniem
informacji zawartych w broszurach dostgpnych na stronie Ministerstwa Zdrowia,

e warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-testu oraz post-testu po
zakonczeniu szkolenia,

e szkolenie personelu medycznego za kazdym razem gdy zmienia si¢ sktad oséb

odpowiedzialnych za realizacj¢ PPZ,
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program zaktada przeprowadzenie 3 szkolen w trakcie trwania programu,

dziatania informacyjno-edukacyjne (rozpoczecie w etapie Il az do zakonczenia
programu) - sala wyktadowa, sprz¢t komputerowy z niezbednym oprogramowaniem
oraz audiowizualny niezbe¢dny dla przeprowadzenia wyktadu, prowadzone przez
lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego
lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada doswiadczenie
i kompetencje do przeprowadzenia i dziatan informacyjno-edukacyjnych
|np. uzyskanych w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta PPZ.
Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone podczas wyktadow stacjonarnych
w placéwkach, do ktérych dostep maja osoby od 50 r.z (np. Centrum Aktywnosci
Lokalnej, Uniwersytet Trzeciego Wieku itp. ), lub w formie e-lerningowej prowadzone
przez przeszkolony personel medyczny, uwzgledniajace: - informacje na temat
programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej nakierowanej na podniesienie
poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej; - promocja elementéw sktadajacych si¢ na
zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow majacych wpltyw na
zdrowe kosci; - informacja o0 zasadniczej roli aktywnosci fizycznej wptywajacej na
poprawe BMD, ze szczegdlnym omdwieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajacych réwnowagg, a takze wzmacniajacych site mie$ni, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS
2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010,2013); - omoéwienie przyczyn upadkow oraz
ich negatywnych nastepstw; - omowienie dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom;
- identyfikacje¢ i sposoby eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania na osteoporoze;
- podkreslenie roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczenia
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP
2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012),
 warunkiem przystapienia do wykladow z zakresu osteoporozy jest wypetnienie pre-
testu i post-testu po zakonczonej prelekcji, * dystrybucja na terenie Gminy Miasta
Torun rekomendowanej przez Ministerstwo Zdrowia broszury informacyjno-
edukacyjnej oraz plakatow dot. profilaktyki osteoporozy w miejscach dostepnych dla
0sob powyzej 50 r.z., ¢ przekaz informacji 1 promocja programu profilaktyki
wczesnego wykrywania osteoporozy poprzez zamieszczenie stosownych informacji na
stronach internetowych oraz na portalach spolecznosciach Gminy Miasta Torun
(www.torun.pl), placowkach podleglych realizujacych zadania z zakresu
opieki/pomocy seniorom oraz na stronie realizatora programu, * w przypadku osob,
ktore kwalifikuja si¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza si¢
mozliwo$¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskie;j
wizyty podsumowujacej, w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi

na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia 1 utrwala przekazane wczesniej
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informacje

e dystrybucja ulotek oraz plakatow zawierajacych tresci zgodne z informacjami
zawartymi w broszurach dostgpnych w Ministerstwie Zdrowia, naktad min. 80 %
zaktadanej liczby uczestnikéw wydarzenia,

e ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap I11) —
pomieszczenie zapewniajgce intymno$¢ uczestnikowi programu, mozliwe badanie
w pomieszczeniu mobilnym lub online, zgodne z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023, poz. 991 z pdzn. Zm.), wyposazone
w komputer z niezbednym oprogramowaniem do przeprowadzenia badania,

e pomiar BMD za pomocg DXA (etap 1V) - densytometr DXA
do  badania  kregostupa 1  kosci lekarska  wizyta  podsumowujaca
(etap V) — gabinet lekarski, zgodne z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023, poz. 991 z p6zn. Zm.),

3) zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wyltacznie
przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym:

e szkolenia  personelu  medycznego (etap 1) - lekarz  (optymalnie
ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposob zapewni¢ wysoka, jakos¢ interwencji w ramach programu,

e dzialania informacyjno-edukacyjne (etap Il) - lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny/medyczny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny, elektroradiolog), ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia 1 kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

e ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III) -
przedstawiciel zawodu medycznego posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy
dla udzielenia wyczerpujacej 1 merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane
z realizowanym programem pytania $wiadczeniobiorcOw (np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

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

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

4) posiadanie sprze¢tu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie
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I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot wudzielajagcy S$wiadczeh w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator
bedzie przekazywal koordynatorowi raporty okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2022
poz. 1876 ze zm.), ustawag z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemiec informacji
w  ochronie zdrowia ( DzU. 2022 poz. 1555 ze zm.), a takze ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.).

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

1. Monitorowanie:

Monitorowanie programu powinno odbywaé si¢ w sposob ciagly do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. Ocena zglaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna
by¢ prowadzona przy wykorzystaniu, Co najmniej nast¢pujacych wskaznikow:

e liczba o0soOb, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,

z podzialem na zawody medyczne, nie mniej niz 12 osob,

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
11 500 osob,

e liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX,
z podzialem na wyniki <5% 1 >5%, ok. 2700 oséb,

e liczba $wiadczeniobiorcOw, ktorzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca
DXA, z podziatem na grupy wynikow T-score (grupa >—1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5),
ok. 1000 osd6b,

e liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzigli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej, ok.
1000 osob,

e liczba §wiadczeniobiorcodw, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow, do 100 0sob,

e liczba oséb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, do 100 oséb.

Zalecane jest biezace uzupehlienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ
w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
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osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,

e informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,

wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych $wiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu wuczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypelnienia ankiety satysfakcji,
|z jako$ci udzielanych $wiadczen. Ocena jakoSci moze by¢ przeprowadzana przez zewngtrznego
eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jako$ci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypethionych przez uczestnikoOw ankiet oceny jakosci $wiadczen, nalezy

przedstawi¢ w raporcie koncowym.

Ewaluacja:

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotne;j
i stanu po jego zakonczeniu, z Wykorzystaniem, co najmniej zdefiniowanych wcze$niej miernikow
efektywnosci  odpowiadajacych  celom  PPZ.  Wynik ewaluacji nalezy  umiescié
w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji calego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e liczba 0s6b  uczestniczacych ~w  szkoleniach dla  personelu  medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
I post-testu), 60 % z zaktadanej populacji tj. 7 0séb,

e liczba  uczestnikbw  dzialan  informacyjno-edukacyjnych, u  ktorych  doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), 60 % z zaktadanej
populacji, tj. 6 900 osadb,

e odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem  wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktorych w ramach programu wykonano oceng¢ FRAX (2700 osob),

e odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD t-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badania DXA

w ramach programu (1000 oséb).

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej:

1. Koszty jednostkowe:

Lp. | Dzialanie liczba | Koszt jednostkowy Suma Kosztéw

jednostkowych

20



,,Mocne kosci do starosci” Program profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy

Koszty posrednie

1. Ewaluacja i monitorowanie 1 do 5 % catkowitego | 8 000,00 zt
budzetu PPZ
2. Dziatalno$¢ Rada ds. programu, do 5 % catkowitego | 12 000,00 zt
koszty personelu PPZ budzetu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie,

monitorowanie  projektu  lub
prowadzenie  innych  dziatan
administracyjnych w projekcie, w
tym w szczegélnosci  koszty
wynagrodzenia.

3. Koszty personelu obstugowego do 5 % catkowitego | 5 000,00 zt
(np. obsluga kadrowa, finansowa, budzetu PPZ
administracyjna, obsluga prawna,
w tym ta dotyczaca zamowien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ.

4. Dziatania informacyjno- | 1 do 10 % catkowitego | 25 000,00 zt
promocyjne projektu (np. budzetu PPZ
przygotowanie materiatow

promocyjnych i informacyjnych,
zakup  ogloszen  prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezpos$rednie

1. Koszt organizacji i prowadzenia | 3 5000,00 zt 15 000,00 zt
szkolen dla personelu medycznego

2. Koszt przygotowania i 10 000,00 zt
prowadzenia dziatan

informacyjno-edukacyjnych  dla
$wiadczeniobiorcoOw,  materialy
reklamowe, Kkoszt organizacji

wykladow.

3. Koszt obstlugi narzedzia FRAX 2700 50,00 zt 135 000,00 zt

4. Koszt pomiaru BMD za pomoca | 1000 100,00 zt 100 000,00 zt
DXA

5. Koszt lekarskiej wizyty | 1000 190,00 zt 190 000,00 zt
podsumowujacej

Suma 500 00,00 zt

o W przypadku kosztow poszczegdlnych dziatan dopuszcza si¢ przesunigcia z uwagi na zmiang cen ustug/zakupu.

2. Koszt calkowity

Rok realizacji PPZ Koszt caltkowity
2023 r. 15 000,00 zi
2024 r 250 000,00 zt
2025 r 235 000,00 zt
Koszt calkowity 500 000,00 zt

3. Zrédla finansowania:
Program w zatozeniu finansowany ze $rodkoéw stanowigcych wktad wtasny Realizatora programu

polityki zdrowotnej (20%) oraz srodkéw Ministerstwa Zdrowia ( 80%) w ramach dofinansowania

z Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego. Gmina
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Miasta Torun wymaga od potencjalnego Realizatora wniesienia wktadu wlasnego w formie
poniesienia czesci wydatkow zaplanowanych na realizacje programu (20%).
Calkowity koszt realizacji programu wynoszacy 500 00,00 zt podzielony zostat na:

1) 80% kosztow zostanie pokryta z OW Narodowego Fna podstawie umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia: 400.000z1,

2) 20% ze srodkoéw Realizatora zadania, ktory zgodnie z art. 2 ust 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo o zamowieniach Publicznych (Dz. Z 2022 r. poz. 1710 z p6zn. zm.) zostanie
wyloniony W drodze postepowaniu konkursowego. Zgodnie ww. zapisem realizator zadania
powinien zapewni¢ kwote w wys. 100.000 zt na realizacje programu profilaktyki zdrowotne.

VIl. Bibliografia

Rekomendacje nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.,
https://diag.pl/pacjent/artykuly/rodzaje-osteoporozy-profilaktyka-i-diagnostyka-choroby/.

. Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsrod kobiet w wieku 50 +, zamieszkatych w
Poznaniu, na lata 2021-2023.
. Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki osteoporozy wsrod mieszkancow

wojewodztwa mazowieckiego.
Broszura informacyjna ,,Jak dba¢ o zdrowie, osteoporoza”.

NFZ o zdrowiu-osteoporoza https://ezdrowie.gov.pl/5583?modid=37203
NFZ o zdrowiu-osteoporoza — Raport Warszawa, listopad 2019.

Zataczniki:

1. Formularz Zgloszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

2. Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu polityki zdrowotne;j
(wzor)

3. Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzor)
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Zatacznik 1

Formularz Zgtoszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej

Imig (imiona) i nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Dane niezbedne dla narzedzia FRAX

Wiek (w latach)

[ kobieta
Pte¢
[J mezczyzna

Masa ciata (kg)

Wzrost (cm)

Przebyte ztamania*

Za przebyte zlamanie uznaje sie zlamanie, ktdre wystgpito spontanicznie w okresie | C tak [l nie
dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktéry u zdrowej osoby nie spowodowatby ztamania

Ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéow
. i ) oo [ tak (] nie
Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.

Obecne palenie tytoniu* [ tak [1 nie

Stosowanie glikokortykosteroidéw*

TAK - jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat je diuzej niz 0 tak O nie
trzy miesigce w dawce odpowiadajgcej 5mg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki
innych glikokortykosteroidow

Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow* [ tak [ nie

Wtérna osteoporoza

TAK - jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporozg. Obejmuje to cukrzyce
typu | (insulinozalezng), wrodzong tamliwoscig kosci u dorostych, nieleczong przez diugi | | 5k [ nie
czas nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesng menopauze (przed 45
rokiem zycia), przewlekte niedozywienie lub zespét ztego wchianiania oraz przewlektg
chorobe watroby.

Spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie*

TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Pojecie jednostki
alkoholu moze réznié sie zaleznie od kraju i wynosi¢ od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle | [ tak [ nie
odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml)
lub jednej miarce aperitifu (60ml)
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Gestos¢ mineralna kosci (BMD)*

Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci udowej (neck) (w
g/cm2). Mozna réwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie NHANES Il dla kobiet. U
pacjentéw bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste pole

[ tak [ nie

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego ztamania tgcznie we wszystkich
gtoéwnych lokalizacjach

*Uwagi do czynnikéw ryzyka

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

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wptyw tych czynnikow zalezy od dawki, im wieksza dawka, tym wieksze
ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje sie dawke $rednig. Decyzja lekarska jest niezbedna
przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

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

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

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

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

Data i podpis pacjenta
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Zatgcznik 2

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

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej

Petna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan

Okres realizacji zadania (od - do)

Szkolenia dla personelu (etap I)

Liczba zrealizowanych szkoleh

Liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla
personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne

Liczba osbéb uczestniczgcych w szkoleniach dla
personelu medycznego, u ktérych doszito do
wzrostu poziomu wiedzy

Dziatania edukacyjno-informacyjne (etap II)

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-informacyjnym w ramach
wyktadow

Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-informacyjnym w ramach
edukaciji indywidualnej podczas etapu Il

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

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap lIll)

Liczba  swiadczeniobiorcow,  ktérzy  zostali
zakwalifikowani do FRAX ogétem

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem =5%

Odsetek Swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX
>5% wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw,
dla ktérych w ramach programu wykonano ocene
FRAX
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Pomiar BMD za pomocg DXA

liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach
programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA
ogoétem, z podziatem na grupy wynikéw T-score
(grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5),

- w tym w grupie wynikéw T-score >-1

- w tym w grupie wynikéw T-score <-1i>-2,5

- w tym w grupie wynikéw T-score <-2,5

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-
score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono
badanie DXA w ramach programu

Lekarska wizyta podsumowujaca

Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w
lekarskiej wizycie podsumowujgcej

Pozostate mierniki

Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali
objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow

Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w
programie

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz bardzo
dobrze lub dobrze w czesci | ankiety satysfakc;ji
pacjenta) do wszystkich opinii przekazanych w
wypetionych przez uczestnikéw ankietach oceny
jakosci swiadczen)

piecze¢ i podpis osoby

Miejscowos¢, data ey AN
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzor)

I. Ogdlna ocena programu polityki zdrowotnej

Jak ogdlnie Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Zle | Bardzo zZle
dobrze

jakos¢ swiadczen otrzymanych w
programie polityki zdrowotnej?

Il. Szczeg6towa ocena programu polityki zdrowotnej

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Zle | Bardzo Zle
dobrze

szybkos$c¢ zatatwienia formalnosci podczas
umawiania terminu swiadczen
otrzymanych w ramach programu?

starannos¢ i doktadnos¢ przeprowadzenia
wywiadu w ramach oceny ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX?

sposob przekazania informaciji dot.
osteoporozy i jej profilaktyki?

uprzejmosc i zyczliwos¢ personelu
medycznego wykonujgcego badanie
gestosci mineralnej kosci za pomoca
densytometru DXA?

[ll. Dodatkowe uwagi/opinie:
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