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I.  Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem jego wprowadzenia

.1  Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman
kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscia mineralng (MDB) i jakoscig tkanki kostnej. Do zfamania
niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np. z
powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje sie jako ztamanie pod wptywem sity,
ktéra nie tamie zdrowe] kosci (upadek z wysokosci wiasnego ciata lub wystgpienie ztamania
samoistnego).
Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:
e pierwotng, ktéra rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn
w podesztym wieku,
e wtdrng, ktéra jest nastepstwem rdznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania
niektérych lekow, najczesciej glikokortykosteroidow.
Do czynnikdéw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie:
1) czynniki genetyczne i demograficzne:
e predyspozycja rodzinna,
e wiek (kobiety >65 lat, mezczyzni >70 lat),
o pteé zenska,
e rasa biafa i z6tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),
2) BMI<18 kg/m2,
3) stan prokreacyjny:
e niedobdr hormondw ptciowych o réznej etiologii,
e przedtuzony brak miesigczki — pdzne pokwitanie,
e brak przebytych porodow,
e stan pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow),
4) czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:
e mata podaz wapnia,
e niedobdr witaminy D,
e mata lub nadmierna podaz fosforu,
e niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa,

e palenie tytoniu,



e alkoholizm,

e nadmierne spozywanie kawy,

e siedzacy tryb zycia.
Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem:

1) wystepowania choréb, w tym: zaburzern hormonalnych, choréb uktadu pokarmowego,
chordéb nerek, choréb reumatycznych, choréb uktadu oddechowego, choréb szpiku i krwi,
hiperwitaminozy A, a takze stan po przeszczepieniu narzadu,

2) przyjmowanie glikokortykosteroidéw, hormondéw tarczycy w duzych dawkach, lekéw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza
niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w
duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzgcych kwasy zétciowe (np.
cholestyramina), analogéw gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon),
tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzy), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy
protonowej, lekdw przeciwretrowirusowe,

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

.2 Dane epidemiologiczne

Osteoporoze jako jednostke chorobowg mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci
mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score)

o wartosci £-2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku 250 lat. U oséb mtodszych
muszg wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtdrna.

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka
ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikdw ryzyka ztaman. Ryzyko ztaman

w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie rézni¢. Wedtug danych SCOPE
2021 jedna na 3 kobiety oraz jeden na 6 mezczyzn doswiadczg ztamania osteoporotycznego
podczas swojego zycia. Wartosc ta zaleze¢ moze od: miejsca zamieszkania (m.in. poziomu
rozwoju kraju oraz nastonecznienia), warunkdéw zycia

(m.in.: sposobu odzywiania sie, aktywnosci fizycznej, spozycia alkoholu czy palenia),

oraz uwarunkowan genetycznych.

Szacuje sie, ze w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do korica
zycia doznaje 21 ztamania zwigzanego z osteoporozg; najczesciej ztamania kregu, blizszego korca
kosci udowej lub kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do korica

zycia u mezczyzn 50-letnich).



Estymowana liczba osob chorych na osteoporoze

W raporcie International Osteoporosis Foundation ,SCOPE 2021 Summary Report” szacuje sie, ze
ponad 25,5 min kobiet i ponad 6,5 min mezczyzn w wieku powyzej 50 lat w krajach Unii
Europejskiej oraz Wielkiej Brytanii i Szwajcarii cierpi na osteoporoze (dane za rok 2019), co
stanowi 5,6 % populacji.

W 2019 r. zaobserwowano ok. 4,3 min nowych ztaman wsréd mieszkaricow UE oraz Wielkiej
Brytanii i Szwajcarii (z czego 2/3 u kobiet) (SCOPE, 2021). Z prognoz wynika, ze w zwigzku

ze zmianami demograficznymi, do 2034 roku liczba ta wzrosnie o prawie 25% siegajac 5,34 min
0s0Ob. Catkowity koszt ztaman osteoporotycznych w 2019 roku w tych krajach to 36,3 miliardéw
euro.

Zgodnie z opracowaniem ,Osteoporosis in Europe: a compendium of country-specific reports” z
2021 r., stosujac kryteria diagnostyczne WHO, oparte na pomiarze sktadu mineralnego gestosci
kosci (BMD) w Polsce w 2019 roku byto okoto 1,9 miliona oséb

z osteoporozy, z tego w 80 % bylty to kobiety. Czestos¢ wystepowania osteoporozy w catej
populacji wyniosta 4,8% i byta nizsza od Sredniej UE27+2 (5,6%).

Ponizsza Tabela 1 przedstawia szacowang liczbe chorych na osteoporoze w Polsce w latach 2012-
2018. Jak mozna zauwazy¢, mimo niskiej dynamiki wzrostu, liczba ta z roku na rok rosnie,

zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

Wykres 1. Estymowana liczba 0s6b chorych ( w min) na osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018
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Zrédto: NFZ o zdrowiu. Osteoporoza, 2019



Natomiast stopien wykrywalnosci osteoporozy w wojewddztwie wielkopolskim oscyluje
w granicach 22,2 % i jest nizszy niz dla Polski (28,1 %). Tabela 1 przedstawia stopien

wykrywalnosci osteoporozy wedtug wojewddztw.

Tabela 1. Stopien wykrywalnosci osteoporozy

Woj. . Obserwowana ' Teoretyczna Stopier’l '

liczba chorych [tys.] liczba chorych [tys.] | wykrywalnosci [%]
dolnoslaskie 39,74 170,06 23,4
kujawsko-pomorskie 32,11 116,09 27,7
lubelskie 26,91 121,42 22,2
lubuskie 10,56 56,53 18,7
tédzkie 43,38 151,82 28,6
matopolskie 44,93 179,2 25,1
mazowieckie 126,96 298,35 42,6
opolskie 10,18 58,49 17,4
podkarpackie 25,54 112,61 22,7
podlaskie 26,25 66,91 39,2
pomorskie 32,31 122,32 26,4
Slaskie 76,81 270,41 28,4
Swietokrzyskie 21,67 74,01 29,3
warminsko-mazurskie 25,52 77,94 32,7
wielkopolskie 40,96 184,22 22,2
zachodniopomorskie 22,55 97,84 23
Polska 606,38 2 158,19 28,1

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa wielkopolskiego
https://mpz.mz.qgov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz choroby ukladu kostno miesniowego woj wielkopolskie.pdf, dostep 7.02.2023 r.

Jezeli chodzi o wykrywalnos¢ osteoporozy w samym wojewddztwie, to jest ona najwieksza
w Poznaniu, Kaliszu, Koninie, Lesznie oraz powiatach: poznanskim, wrzesinskim, pleszewskim,

rawickim oraz pilskim, co zostato przedstawione na Rysunek 1.


https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_wielkopolskie.pdf

Rysunek 1. Rozktad wartosci stopnia wykrywalnosci osteoporozy w poszczegélnych powiatach wojewddztwa wielkopolskiego
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa wielkopolskiego
https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu_kostno_miesniowego woj wielkopolskie.pdf, dostep 7.02.2023 r.

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia okreslono liczbe oséb korzystajacych ze
Swiadczen z powodu osteoporozy. W 2018 roku w Polsce chorobowos¢ rejestrowana
osteoporozy wynosita 555 tys. (NFZ, 2019). W pordwnaniu do 2013 roku liczba ta nieznacznie
wzrosta, kiedy to wynosita 542 tys. Stosunek chorobowosci rejestrowanej wg pfci do wielkosci
populacji powyzej 50. roku zycia nie réznit sie miedzy latami. W przypadku kobiet wzrést on z
6,2% w 2013 roku do 6,3% w 2018 roku, za$ u mezczyzn spadt odpowiednio

20,97% do 0,91%. W 2018 r. najwieksze wartosci chorobowosci rejestrowanej charakteryzowaty
grupe wiekowg 65—69 lat—123 tys. kobiet i 12 tys. mezczyzn. Najmniejsza warto$¢ chorobowosci
rejestrowanej zostata odnotowana w grupie oséb w wieku 50-54 lata. Wedtug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia w tej grupie wiekowej wynosita ona odpowiednio 24,5 tys.
(kobiety) i 3,8 tys. (mezczyzni).

Zgodnie z opracowaniem ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza” (NFZ 2019), standaryzowany

wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej w wojewddztwie wielkopolskim na 100 tys. oséb


https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_wielkopolskie.pdf

powyzej 50. roku zycia wynosit w 2018 r. 3116 i jest nizszy niz dla Polski (3674), jednakze

w wojewddztwie wielkopolskim poziom niedoszacowania wystepowania osteoporozy

w 2013 roku wynosit 74 %, natomiast w 2018 roku juz 79 % (dane dla catego kraju to od 72 % do
74 %).

Obraz 2. Wspdtczynnik chorobowosci rejestrowanej wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta na 100 tys. 0séb powyzej 50. roku

Zycia (2018r.)

(a) Surowy (b) Standaryzowany

Zrédto: NFZ o zdrowiu. Osteoporoza, 2019

1.3  Opis obecnego postepowania

Diagnostyka osteoporozy opiera sie na pomiarze gestosci mineralnej kosci (BMD - Bone Mineral
Density), ktora Swiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zwartosci struktury tkanki
kostnej. Pomiaru dokonuje sie metodg densytometrii, wykorzystujgcej zjawisko absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwadjnej energii (DXA, dawniej DEXA). Jest ona najczesciej
wykorzystywang metodg diagnostyki osteoporozy, poniewaz charakteryzuje sie duzg czutoscig i
powtarzalnoscig wynikéw. Opiera sie na rdznicy absorpcji promieniowania rentgenowskiego
tkanki kostnej i tkanek miekkich organizmu. BMD bada sie zwykle dla tych czesci uktadu
kostnego, ktdére najczesciej ulegajg ostabieniu

w przebiegu osteoporozy miejscowej — blizszej kosci udowe] kregostupa oraz dystalnego odcinka
kosci przedramienia. Wynik badania BMD podawany jest w g mineratéw/cm?2

[6-8, 11]. Zaleca sie, aby badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci wykonaty osoby po 50
r.z. z przebytym ztamaniem, a takze kobiety po 65 r.z. (Smektata, Dobosz, 2020).

W rozpoznaniu osteoporozy, WHO podaje nastepujace kryteria densytometryczne
rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego konca kosci

udowe;j (lub kregéw) u kobiet po menopauzie [wskaznik T (T-score) wyrazany jako liczba



odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa
kostna):

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

e T-score od—1do-2,5SD — osteopenia,

e T-score <-2,5SD — osteoporoza,

e T-score <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.
Badania kontrolne powinno sie wykonywac tym samym aparatem i w tej samej lokalizacji
pomiaru. Densytometryczne kryteria WHO stuzg do rozpoznawania osteoporozy u kobiet po
menopauzie oraz mezczyzn po 50 r.z. i odnoszg sie gtéwnie do BMD szyjki ko$ci udowej, choé w
praktyce klinicznej te same kryteria mozna odnosi¢ do BMD ledZzwiowego odcinka kregostupa i
catego blizszego korica kosci udowe;j.
Inng metoda diagnostyczng jest FRAX™ (Fracture Risk Assessment Tool), dzieki ktéremu w trybie
online wykonaé¢ mozna kalkulacje 10-letniego prawdopodobienstwa ztamania. Ryzyko obliczane
jest na podstawie uwzglednienia czynnikéw takich jak np. przebyte ztamania, wiek, picie
alkoholu, palenie papieroséw, stosowanie lekdw powodujgcych zmiany strukturalne, np.
glikokortykosteroidéw. Metoda FRAX™ ma jednak wiele ograniczen, nie uwzglednia miedzy
innymi zmiennych dla wieku ponizej 40 lat, oséb leczonych na osteoporoze. Nie zatwierdzono tez
jej skutecznosci w przypadku prawdopodobienstwa ztaman w odcinku biodrowym kregostupa.
Metode FRAX™ stosuje sie pomocniczo przy pomiarze BMD, ktéry jako jedyny stanowi podstawe
do rozpoczecia leczenia przeciwosteoporotycznego.
Natomiast u 0s6b mtodszych muszg wystepowac dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to
osteoporoza wtérna). 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 ztamaniem niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn. Wedtug
ekspertédw National Bone Health Alliance osteoporoze nalezy rozpoznaé takze u oséb
z osteopenig i ztamaniem niskoenergetycznym (kregu, blizszego korica kosci ramiennej, miednicy,
a w niektérych przypadkach takze dalszego korica kosci promieniowej), a nawet
u 0s6éb bez ztaman, ale z duzym ryzykiem obliczonym za pomocg kalkulatora FRAX™ (Fracture

Risk Assessment Tool).



Wytyczne zgromadzone w Rekomendacji nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.
zgodnie wskazujg, ze DXA pozostaje ztotym standardem stuzgcym wykonaniu pomiaru BMD w
rozpoznaniu osteoporozy oraz monitorowaniu efektow terapii.

Niniejszy Program zostat opracowany na podstawie rekomendacji nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z
dnia 30 listopada 2020 .

W ramach $wiadczen gwarantowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
realizowane sg porady specjalistyczne: choroby metaboliczne, endokrynologia, geriatria,

w ramach ktérych realizowane sg m.in. badania densytometryczne kregostupa i kosci udowej,
badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, Dz.U.2016.357 t.j.).

W latach 2017-2023 w Polsce realizowany byt Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman
Osteoporotycznych, skierowany do kobiet w wieku 50-70, u ktérych osteoporoza nie zostata do
tej pory zdiagnozowana. Program wspéffinansowany jest przez Unie Europejska

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. W wojewddztwie wielkopolskim tego
Programu nie realizuje zaden osrodek.

Program wpisuje sie w cel operacyjny nr 5: Wyzwania demograficzne, zadanie: Edukacja
ukierunkowana na profilaktyke problemdéw zdrowotnych wystepujgcych u oséb starszych,

w szczegolnosci w zakresie urazow i prewencji upadkoéw oraz zasad unikania skutkéw
polipragmazji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Zatozenia Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkanek
Wojewddztwa Wielkopolskiego sg zgodne z celem operacyjnym wskazanym w ,,Polityce
zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocji

i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021 — 2030” — cel nr 2: Wczesne wykrywanie i ograniczanie

skutkéw najpowazniejszych problemdéw zdrowotnych.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1  Cel gtéwny

Cel gtdwny programu to uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej

zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsréd 70% uczestnikow programu.



1.2

Cele szczegotowe

1. Uzyskanie lub  utrzymanie  wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej

1.3

Giowny

i praktycznej wséréd 80% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, rdznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

Uzyskanie  lub  utrzymanie  wysokiego  poziomu  wiedzy teoretycznej
i praktycznej wsrod 60% swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej
osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego

zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.
Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére

wypetnity pre-test.

Ad.1

Ad.2

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb

z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili pre-

test.

lll.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych w ramach

programu

.1

Populacja docelowa

Program jest skierowany do mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego, ktérzy spetnig kryteria

kwalifikacji do udziatu w Programie wskazane w podrozdziale 3.2.

W Rekomendacji 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r., w Programie wyrdznia sie

dwie grupy uczestnikéw:

e | grupa — osoby, ktére beda korzysta¢ z dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego

wykrywania osteoporozy, tj. kobiety w wieku =65 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat

z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego lub

mezczyzni w wieku 275 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet);



e |l grupa — personel medyczny, ktéry bedzie miat kontakt z uczestnikami Programu, do
ktorego zostanie skierowany ze szkolen.

Ponadto, zgodnie z Rekomendacjg, dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objete bedg osoby
doroste z populacji ogdlnej wojewddztwa wielkopolskiego.

Zgodnie z danymi GUS w wojewddztwie wielkopolskim zamieszkuje prawie 3,5 min osdb,

z czego prawie 1,8 min to kobiety (stan na 30.06.2022 r.), czyli ponad 50 % mieszkancow
wojewddztwa. Osoby doroste, ktére mogg zostaé objete dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
to 2 810 878 osdb.

Populacja kobiet powyzej 65 roku zycia wynosita w 2023 roku 386 429, kobiet w wieku 40-64 lat
601 780, natomiast mezczyzn powyzej 75 roku zycia 87 140.

Budzet programu wynosi 1 000 000 zt. W kalkulacji zatozono, ze minimum 60 % uczestnikéw

z | grupy programu skorzysta z dziatan edukacyjnych oraz oszacowania ryzyka ztaman metoda
FRAX™ (koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie maksymalnie 132 zt). Natomiast
minimum 40% uczestnikdéw z | grupy programu skorzysta z dziatan edukacyjnych, oszacowania
ryzyka ztaman metodg FRAX™, z badania densytometrycznego i konsultacji lekarskiej (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie maksymalnie 462 zt). Biorgc pod uwage powyzisze
szacowania i budzet programu, w trakcie jego trwania mozna przeprowadzi¢ interwencje dla
okoto 3680 osdb z populacji docelowej.

W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze:

e 80 0s6b z Il grupy docelowej programu skorzysta ze szkolen dla personelu medycznego
(koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 200 zt). Na przeprowadzenie szkolen
dla personelu medycznego planuje sie przeznaczy¢ ok. 2% srodkéw budzetu programu;

e 836 0sO0b z populacji ogdlnej skorzysta z dziatarh informacyjno-edukacyjnych (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 71,50 zt).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim,
Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego moze podjac decyzje o zwiekszeniu srodkdéw

przeznaczonych na realizacje programu.
1.2  Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet

jednego kryterium wytgczenia.



Kryteria wigczenia — 1 grupa

Kryteria, ktére muszg zostac spetnione jednoczesnie:

1) Osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia:

w przypadku kobiet — musi mie¢ ukonczone 65 lat lub byé w wieku 40-64 lat
i spetniaé co najmniej jedno kryterium wskazane w pkt 3.
w przypadku mezczyzn — musi mie¢ ukoriczone 75 lat. Udziat mezczyzn w programie jest

mozliwy tylko w przypadku objecia dziataniami catej populacji kobiet.

2) Osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia musi:

a)

b)

d)

mieszka¢ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego tj. musi by¢ osobg fizyczng
mieszkajgcg na terenie wojewddztwa wielkopolskiego (w rozumieniu Kodeksu cywilnego)
od 12 miesiecy w chwili aplikowania do Programu i/lub mieszkajgcg, zameldowang i
rozliczajacg podatek dochodowy za poprzedni rok na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego;

udzieli¢ sSwiadomej zgody na udziat w programie;

ztozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego Programu

o podobnym charakterze, finansowanego ze srodkéw publicznych i nie uczestniczyta w
tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy;

ztozy¢ pisemne oswiadczenie, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miata

przeprowadzonego badania densytometrycznego.

Weryfikacja kryteriow z pkt 2 obywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —

zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku 1 do programu.

3) Kobieta w wieku 40-64 lata musi mie¢ stwierdzony co najmniej jeden z ponizszych czynnikow

ryzyka:

e zaburzenia hormonalne (nadczynnos$é przytarczyc, nadczynnosé kory nadnerczy,
nadczynnos$¢ tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza,
hiperprolaktynemia, hipogo006Eadyzm (pierwotny i wtérny), wydzielanie peptydu
podobnego do patohormonu (PTHrP) przez nowotwor, choroba Addisona;

e choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchtaniania (gtéwnie
celiakia), stan po resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych,
choroby zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita

grubego), przewlekte choroby watroby z cholestazg (zwtaszcza pierwotna marskosé



26fciowa u kobiet) lub bez, zywienie pozajelitowe);

choroby nerek (nefropatie z ucieczkg wapnia i fosforu, zespét nerczycowy,
przewlekta choroba nerek, zwtaszcza w okresie leczenia nerkozastepczego);
choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawodw, zesztywniajgce zapalenie
stawodw kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawdw);

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

choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki,
hemofilia, mastocytoza uktadowa, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa,
talasemie, sarkoidoza, amyloidoza);

hiperwitaminoza A;

stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, ptuc, serca, komédrek krwiotwodrczych,
watroby) — gtéwnie wptyw lekéw;

leki — GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe
(fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwtaszcza niefrakcjonowana),
antagonisci witaminy K, cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach i
inne antymetabolity, Zywice wigzgce kwasy z6tciowe (np. cholestyramina), analogi
gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfen (u kobiet
przed menopauzy), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy protonowej, leki
przeciwretrowirusowe;

unieruchomienie;

przebyte ztamania;

sarkopenia (zmniejszenie masy, sity i sprawnosci miesni szkieletowych zwigzane z

procesem starzenia sie lub wspétistniejgcymi chorobami).

Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — | grupa

Wytgczenie z programu powodujg nastepujace kryteria:

1)
2)

3)
4)

Niespetnienie jednego z kryteriéw wtgczenia wskazanego w pkt 1-2;

Uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych profilaktyke osteoporozy
W ciggu poprzednich 24 miesiecy;

Zdiagnozowana wczesniej osteoporoza;

Ostatni pomiar BMD za pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciggu poprzednich

24 miesiecy przy jednoczesnym braku nowych czynnikdéw ryzyka od czasu tego pomiaru.



5) Obecnos¢ przeciwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej, np. obustronna
endoproteza stawu biodrowego, znaczna otytos¢;
6) Ponowne uczestnictwo w programie i wczesniejsze skorzystanie ze wszystkich dostepnych
interwencji w ramach programu.
Kryteria wigczenia do programu polityki zdrowotnej — Il grupa
Zgodnie z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r., do udziatu
w szkoleniu kwalifikuje sie personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry
bedzie miat kontakt ze uczestnikami np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — Il grupa
Zgodnie z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r., wytgczeniu
podlegajg osoby, ktére ukonczyty szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te sama
tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat lub/oraz posiadajg wiedze i

doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.
1.3  Planowane interwencje

W ramach Programu planowane s3 nastepujace interwencje:
1) Szkolenia personelu medycznego;
2) Dziatania informacyjno-edukacyjne;
3) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™;
4) Pomiar BMD za pomocg DXA;

5) Lekarska wizyta podsumowujaca.

1) Szkolenia personelu medycznego

Formy szkolenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w
formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

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

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne
W ramach tego dziatania personel medyczny powinien przekazywac¢ pacjentowi informacje na

temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej.



Dziatania edukacyjno-informacyjne powinny byé nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej dotyczgcej co najmniej:

e promocji elementow sktadajacych sie na zdrowy styl Zzycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie kosci;

e zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym omdwieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze
wzmacniajgcych site mie$niowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb
i mozliwosci pacjenta;

e przyczyn upadkdéw oraz ich negatywnych nastepstw;

e dziatah pomagajgcych zapobiega¢ upadkom;

e identyfikacji i sposobdw eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania na osteoporoze;

e podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczanie spozywania alkoholu.

W przypadku oséb, ktore kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
dopuszcza sie mozliwo$é prowadzenia uzupetniajgcej edukacji indywidualnej, np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujgcej, w ramach ktérej lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na
pytania Swiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacje.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

Dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce sie profilaktyka

i promocjg zdrowia, np. broszura informacyjna ,,Jak dbac¢ o zdrowe kosci”. Zgodnie

z rekomendacjg, mozna zaadaptowac jg do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajgc przy
tym przepiséw dotyczgcych praw autorskich).

3) Ocena ryzyka powainego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™

W ramach oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego, kazda osoba zgtaszajgca sie do
programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktory poza innymi informacjami uwzglednia takze
wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX™, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna),
mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,tak”/”nie” dotyczgce wystgpienia dodatkowych
czynnikdw ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej
jednego z rodzicéw, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane

reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg,



spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan o obecnos¢
dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne

wyjasnienie, np. ze strony internetowej: www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim informacji,

a nastepnie korzystajgc z FRAX™ dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wylicza dziesiecioletnie
prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do
formularza zgtoszeniowego i jest udostepniany swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego. Osoba przyjmujgca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi
na wszelkie pytania dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje
Swiadczeniobiorcow do rzetelnych zrédet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje
zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby
wykonania pomiaru DXA.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5%, uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdty dotyczgce miejsca i
czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca
powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA.
Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX™ nie jest tozsamy ze

stwierdzeniem osteoporozy.

4) Pomiar BMD za pomocg DXA
Dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX 25% i zostali
zakwalifikowani do programu. Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci

udowej i opcjonalnie czesci ledzwiowej kregostupa w obrebie kregéw L1-L4.

5) Lekarska wizyta podsumowujaca

W trakcie wizyty podsumowujgcej lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA.
Nastepnie wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL —tym razem
uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odnosnie czynnikéw ryzyka osteoporozy.

Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jeéli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to


http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

kolejne badanie DXA powinno zostaé przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.
Swiadczeniobiorca koriczy swéj udziat w programie.

W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach swiadczen
gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego
biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne $ciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po

otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoéj udziat w programie.

1.4 Sposob udzielania swiadczen w Programie

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostana zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, przez minimum 3 dni w tygodniu. Realizatorzy programu

wyftonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert.

1.5 Sposob zakonczenia udziatu w Programie

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

1) w przypadku oséb, ktére nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX™ udziat w programie konczy sie wraz z
zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

2) w przypadku osoéb, ktére kwalifikuja sie do oceny ryzyka powazinego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX™ udziat w programie konczy sie:

e wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
e |ub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
e |ub wraz z zakoriczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgcej;

3) zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia/rezygnacji z udziatu w PPZ;

4) zakonczenie realizacji PPZ.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw nalezy
przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
IV. Organizacja Programu

IV.1  Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow

1) Przygotowanie projektu Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkaricéw wojewddztwa wielkopolskiego
zgodnie z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.

2) Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci Programu z rekomendacja.



3) Konsultacje projektu PPZ z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz wprowadzenie
ewentualnych uwag.

4) Przyjecie Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla mieszkaricow wojewddztwa wielkopolskiego do realizacji przez Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

5) Przeprowadzenie konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ust.1 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu wyboru realizatoréw PPZ.

6) Wybor realizatorow i podpisanie z nimi uméw.

7) Przeprowadzenie interwencji przewidzianych w Programie: szkolen dla personelu
medycznego, dziatan edukacyjno-informacyjnych, oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX™, pomiaréw BMD za pomocg DXA, lekarskich wizyt
podsumowujgcych.

8) Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatann, umozliwiajagcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu
z realizacji dziatan w 2024 r.

9) Zakonczenie realizacji PPZ.

10) Rozliczenie finansowe PPZ.

11) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koficowego z realizacji PPZ i przestanie go do
AOTMIT.

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

Realizatorem programu bedzie mogt by¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w mysl

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wpisany do Rejestru Podmiotéw

Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.
Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1) Szkolenia personelu medycznego — lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie
reumatologii) posiadajgcy 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 sposéb zapewnic
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne — lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent

medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktdéry



3)

4)
5)

posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach programu.

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™ — osoba
przyjmujaca formularz musi posiadaé¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujgcej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania Swiadczeniobiorcéw, np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanym w ramach programu.

Pomiar BMD za pomocg DXA —technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru,
Lekarska wizyta podsumowujgca — lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego

w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Wymagania dotyczace pomieszczen oraz sprzetu:

1)

2)
3)

Pomieszczenie, w ktdrym bedzie mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie fizykalne,
pomiar wzrostu i masy ciafa pacjenta;

Komputer z kalkulatorem FRAX™ dla populacji polskiej;

Pracownia densytometryczna — dostep do densytometru DXA do badania kregostupa

i kosci udowe;j.

Realizator podczas realizacji programu musi przestrzegac¢ obowigzujgcych przepiséw prawa, w

szczegoblnosci:

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzordow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji

medyczne;j.



V. Ewaluacja i monitorowanie programu

V.1  Monitorowanie programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie programu bedzie odbywac sie w sposdb ciggty do momentu zakonczenia jego
realizacji.
Ocena zgtaszalno$ci do programu bedzie prowadzona przy wykorzystaniu nastepujgcych
wskaznikéw:
o liczba oséb, ktdére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;
o liczba 0sdb, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
o liczba osob, ktdére zostaty zakwalifikowane do FRAX™, z podziatem na wyniki <5%
i 25%;
e liczba o0sdb, ktdre w ramach programu wykonaty pomiar BMD za pomocg DXA,
z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <—1i >-2,5; grupa <-2,5);
o liczba osdb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;
e liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodéw;
o liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie.
Przeprowadzona zostanie takze ocena jakosci udzielanych $wiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych Swiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosSci Swiadczen, jak np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet

oceny jakosci Swiadczen zostang przedstawione w raporcie koncowym.
V.2  Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczac¢ po zakoriczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakorniczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w
sprawozdaniu (raporcie koicowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji

docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:



VI.

liczbie 0sdb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

liczbie uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem  wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX,

odsetku S$wiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu,
poréwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria
wigczenia,

poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikéw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wiaczenia.

Budzet programu

VI.1  Koszty jednostkowe

W ramach dziatan skierowanych do | grupy uczestnikdw wyrdznia sie: edukacje uczestnika

z przeprowadzeniem pre-testu i post-testu, przeprowadzenie oceny ryzyka powaznego ztamania

osteoporotycznego narzedziem FRAX™, koszt pomiaru BMD za pomocg DXA oraz lekarskg wizyte

podsumowujgca. Jezeli uczestnik programu skorzysta tylko z dziatan edukacyjnych oraz

oszacowania ryzyka ztaman metodg FRAX™ to koszt jego uczestnictwa w programie wyniesie

maksymalnie 132 zt. Natomiast jezeli skorzysta ze wszystkich przewidzianych w Programie

dziatan to ten koszt wyniesie 462 zt.

Tabela 2. Koszty jednostkowe dotyczace | grupy uczestnikow

Lp. Dziatanie Koszt Koszty Koszt catkowity
jednostkowy administracyjne
w zt (do 10 %)
w zt
1. | Edukacja uczestnika z przeprowadzeniem 65 6,50 71,50
pre-testu i post-testu
2. | Przeprowadzenie oceny ryzyka 55 5,50 60,50
powaznego ztamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX™




3. Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 125 12,50 137,50

4. | Lekarska wizyta podsumowujaca 175 17,50 192,50

SUMA 420 42 462

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie https://www.kliniki.pl/ceny/densytometria/ dostep 16.02.2023 r. oraz

odpowiedzi na zapytanie wystosowane do 2 podmiotow leczniczych

Z kolei, w przypadku kosztu przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu medycznego

zostat on oszacowany na 250 ztotych.

Tabela 3. Koszt jednostkowy przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego

Dziatanie Koszt jednostkowy w zt

Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla 250,00

personelu medycznego

Powyisze tabele przedstawiajg maksymalne ceny, realizatorzy moga je zmniejszy¢.

W Tabeli 2 uwzglednione zostaty tez koszty administracyjne, tj. zwigzane z monitorowaniem

i ewaluacja projektu, ktére stanowig do 10% poszczegdlnych kosztéw jednostkowych
dotyczacych | grupy uczestnikéw, maksymalnie do kwoty 42 zt na 1 uczestnika Programu.
Budzet zaplanowany na realizacje programu wynosi 1 000 000 zt. W kalkulacji zatozono, ze
minimum 60 % uczestnikdéw z | grupy programu skorzysta z dziatan edukacyjnych oraz
oszacowania ryzyka ztaman metodg FRAX™ oraz 40% uczestnikdw z | grupy programu skorzysta
z dziatan edukacyjnych, oszacowania ryzyka ztaman metodg FRAX™, z badania
densytometrycznego i konsultacji lekarskiej. Biorgc pod uwage powyzsze szacowania i budzet
programu, w trakcie jego trwania mozna przeprowadzi¢ interwencje dla okoto 3680 oséb

z populacji docelowej, tj:

e 2160 osbéb skorzysta z dziatan edukacyjnych oraz oszacowania ryzyka ztaman metoda
FRAX™ ,

e 1520 osbb skorzysta z dziatan edukacyjnych, oszacowania ryzyka ztaman metodg FRAX™,
z badania densytometrycznego i konsultacji lekarskiej.

W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze:

e 80 oséb z Il grupy docelowej programu skorzysta ze szkolen dla personelu medycznego
(koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 250 zt). Na przeprowadzenie szkolen dla
personelu medycznego planuje sie przeznaczyc¢ ok. 2% srodkéw budzetu programu;

e 418 o0s6b z populacji ogdlnej skorzysta z dziatan informacyjno-edukacyjnych (koszt

uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 71,50 zt).


https://www.kliniki.pl/ceny/densytometria/

Jednakze $rodki mozna przeznaczy¢ w innej proporcji niz powyzsza szacunkowa wartos¢, zgodnie
z realnym zapotrzebowaniem i stanem, przy zatozeniu, ze suma kosztéw nie moze przekroczy¢

budzetu programu.
VI.2  Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na 2024 rok. Planowany budzet Programu zostat
okreslony w wysokosci 1 000 000 ztotych.

Zaktada sie, ze $rodki przeznaczone na realizacje dziatan przewidzianych w Programie, zostang
wykorzystane w podziale 98% na dziatania skierowane do | grupy uczestnikdéw oraz 2% na

szkolenia dla personelu medycznego.

VI.3  Zrédta finansowania

Program finansowany jest z budzetu Wojewddztwa Wielkopolskiego.
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Zatacznik Nr 1 do Programu

Zatacznik 1. Wz6r swiadomej zgody i oSwiadczenie o miejscu zamieszkania

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktyki i
wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego” (zwanego dalej
»programem”), mieszkam na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu*.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace informacje dotyczace udziatu
w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze sSrodkdw Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkéw publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w ciggu ostatnich
24 miesiecy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miatam(em) wykonanego badania
densytometrycznego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadom faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Oswiadczam, ze otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i dat3.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia**

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé, zgodnie z norma Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej wnioskodawca
przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe
(cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale
rowniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.

** Niepotrzebne skresli¢.



Zatgcznik Nr 2 do Programu

Zatacznik 2. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego”

Imie i nazwisko uczestnika

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrédd mieszkarncéw wojewddztwa
wielkopolskiego”

Powodem mojej rezygnacji jest™*:

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia**

*Wskazanie powodu rezygnacji nie jest obowigzkowe
** Niepotrzebne skreslic.



Zatgcznik Nr 3 do Programu
Zatacznik 3. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow Programu — | grupa

Szanowni Panstwo,

ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu
w ,Programie polityki zdrowotnej profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci Programu. Prosimy o jej
wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 —o0znacza ocene najnizszq, 5 oznacza ocene najwyzszq

1. W jakim stopniu Program spetnit Pani/Pana oczekiwania?
1 2 3 4 5

2. Jak Pani/Pan ocenia personel pracujacy przy realizacji programu?
1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje Programu?
1 2 3 4 5

4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie trwania Programu?
1 2 3 4 5

5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w Programie innym osobom?
1 2 3 4 5

6. Skad dowiedziata/dowiedziat sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu? (prosimy o
zaznaczenie jednej odpowiedzi)
e zpodmiotu leczniczego,
e zlInternetu,
e od znajomych/innych uczestnikdw,
© NN (JAKIE?) ceeeeeete ettt et ettt e e ettt s et ete st sbe e e e bentet s b e s eneane
7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
o tak
e nie
8. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?
e tak (jakie?)

® nie

Dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych
ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu uczestnikom Programu.



Zatgcznik nr 4 do Programu

Zatacznik Nr 4 Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow Programu — szkolenia
personelu medycznego

Szanowni Panstwo,

ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu

w ,,Programie polityki zdrowotnej profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci Programu. Prosimy
o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1—-o0znacza ocene najnizszq, 5 oznacza ocene najwyzszq

W jakim stopniu szkolenie prowadzone w ramach Programu spetnit Pani/Pana oczekiwania?
1 2 3 4 5

Jak Pani/Pan ocenia zakres merytoryczny szkolenia?

1 2 3 4 5

Jak ocenia Pani/Pan organizacje szkolenia?

1 2 3 4 5

Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

. tak

. nie

5. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?
. tak (jakie?)

. nie

6 Inne uwagi

Dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.



Zatgcznik nr 5 do Programu

Zatacznik nr 5 — Wzér sprawozdania rocznego/koricowego z realizacji Programu

Sprawozdanie z osiggniecia miernikdéw programu

Lp. Nazwa miernika Warto$¢ miernika

1. | Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u
ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test

2. | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego,

u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb

z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

3. | Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich

Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili pre-test.

Sprawozdanie z realizacji Programu

Lp. Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
1. Liczba osdéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla
personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne
2. Liczba osdéb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-
informacyjnym
3. Liczba osdéb, ktére zostaty zakwalifikowane do FRAX™

z wynikiem <5%

4, Liczba oséb, ktore zostaty zakwalifikowane do FRAX™
z wynikiem >5%

5. Liczba oséb, ktére w ramach programu wykonaty pomiar
BMD za pomocg DXA, z wynikiem T-score >-1

6. Liczba oséb, ktére w ramach programu wykonaty pomiar
BMD za pomocg DXA, z wynikiem -2,5> T-score > -1

7. Liczba oséb, ktére w ramach programu wykonaty pomiar
BMD za pomocg DXA, z wynikiem T-score < -2,5

8. Liczba oséb, ktére wziety udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujacej

9. Liczba oséb, ktdre nie zostaty objete dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem
powodow

10. | Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie

11. | Liczba uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych,
u ktérych doszto do wzrostu lub utrzymania wysokiego
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

12. | Odsetek uczestnikéw z wynikiem FRAX >5% wzgledem
wszystkich uczestnikéw, dla ktérych w ramach programu




wykonano ocene FRAX

13. | Odsetek uczestnikow z wynikiem BMD T-score <-2,5
wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, dla ktérych
przeprowadzono badanie DXA w ramach programu

Czesc opisowa sprawozdania (m. in. wskazanie osiggniecia celéw programu, wskazanie
problemdw zwigzanych z realizacjg programu — jezeli wystgpity, analiza wynikow ankiet
satysfakc;ji)

Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie



