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RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU

z dnia 27 wrze$nia 2023 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkancéw Gminy
Toszek na lata 2023-2025"

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
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zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.), na wniosek
Burmistrza Toszka

Rada Miejska w Toszku
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program profilaktyki iwczesnego wykrywania osteoporozy dla
mieszkancow Gminy Toszek na lata 2023-2025" w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Toszku

Tadeusz Kobiernik
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla mieszkancé6w Gminy Toszek
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Program polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw,
dotyczacych wykrywania osteoporozy

Dotychczas w Gminie Toszek NIE byl realizowany program polityki zdrowotnej
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Autor Programu: Urzad Miejski w Toszku
Referat Organizacyjny

Toszek, rok opracowania Programu: 2023
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dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Rozdzial 1
Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie potrzeby wprowadzenia Programu

§ 1. Opis problemu zdrowotnego

1. Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca sie zwiekszonym ryzykiem
ztamani kodci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornosé
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscia mineralng i jakoscig tkanki kostnej.
Do zlamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko z powodu
osteoporozy (np. z powodu nowotworu). Zlamanie niskoenergetyczne definiuje sie jako
ztamanie pod wplywem sity, ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokoséci wiasnego
ciala lub wystgpienie ztamania samoistnego) 1.

2. Nazwa ,osteoporoza” pochodzi z jezyka greckiego. Ostéon - oznacza kos¢, a poros - dziure,
otwér. W osteoporozie kos¢ staje sie porowata, zrzeszotniala i krucha. Kosci zdrowego
czlowieka sg bardzo wytrzymate mechanicznie i famia sie dopiero pod wptywem duzych sit.
Kosci chorego z osteoporoza sa tak ostabione, ze lamig sie przy teoretycznie niegroznym
upadku w domu, a nawet bez urazu, podczas normalnego spaceru. Osteoporoze nazywamy
,cichym zlodziejem” - osoba narazona nie wie, ze ta choroba ,okrada” ja z mineralow.
O stratach dowiaduje sie za pézno, kiedy ubytek kosci jest juz bardzo duzy. Niestety,
doé¢ czesto pierwszym sygnalem choroby jest wlasnie ztamanie, ktére jest nieodlaczng
cecha osteoporozy?.

Rysunek 1

Przekroj trzonéw kregéw: po lewej krag prawidtowy, po prawej krag z osteoporozg

Zrédto: Atlas Medyczny Ciba-Geigy Ltd, Bazylea, Szwajcaria 1992

3. Wyrdznia sie nastepujace rodzaje osteoporozy:
1) pierwotna - rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podeszlym
wieku),
2) wtérna - jest nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania
niektérych lekéw, najczesciej glikokortykosteroidow (GKS).

1 Gluszko, P., Ttustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne koéci. W: Gajewski P. (red.) Interna
Szczeklika, 2070-2076.
2 https:/ / osteoporoza.pl/dla-pacjentow / co-to-jest-osteoporoza/, dostep: 24.01.2023 r.
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4. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification of Diseases - ICD-102)
wyréznia: Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci (M80-M85)

— MS80 - Osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi;

— MB81 - Osteoporoza bez ztaman patologicznych;

— M82 - Osteoporoza w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej;
— M83 - Osteomalacja dorostych;

— M84 - Zaburzenia ciggtosci kosci;

— M85 - Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci3.

5. Osteoporoze jako jednostke chorobowg mozna rozpoznaé¢ po stwierdzeniu zmniejszonej
gestosci mineralnej (bone mineral density, dalej ,BMD”) - wskaznik T <-2,5 (kryteria
rozpoznania osteoporozy na podstawie wyniku badania densytometrycznego). Kryterium
to dotyczy kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku 250 lat, natomiast u 0s6b mtodszych
musza by¢ obecne dodatkowe czynniki ryzyka (zwykle jest to osteoporoza wtdrna).
Niespelnienie kryterium densytometrycznego nie wyklucza jednak ryzyka zlamania
niskoenergetycznego, ktore jest najistotniejszym objawem klinicznym osteoporozy.

6. Wytrzymatosc kosci zalezy od masy (gestosci mineralnej, BMD) ijakosci tkanki kostnej. Zalezy
tez od makro- i mikroarchitektury kosci. Koé¢ w ciagu zycia ulega statej przebudowie, w ktorej
uczestnicza osteoblasty (budujace tkanke kostng), osteoklasty (komorki resorbujace)
i osteocyty, ktore reguluja przebudowe na poziomie tkankowym i reaguja zwlaszcza
na obcigzenie mechaniczne lub jego brak. Na procesy te moze wplywaé szereg czynnikéw
dziatajacych lokalnie, np. niektére mediatory =zapalne, jak i czynniki dzialajace
ogblnoustrojowo (np. hormony). Przebudowa tkanki kostnej jest silnie powiazana
z metabolizmem wapnia i fosforu, w ktérym uczestniczg r6zne hormony, czynniki wzrostowe
i aktywna witamina D3.

7. Wynik badania densytometrycznego podaje obliczona mase kosci pacjenta oraz jej
poréwnanie do grupy kontrolnej w wieku 30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku badanego.
Poréwnania okreéla sie liczba odchylerr standardowych (SD) jaka dany wynik rézni sie
od grupy kontrolnej. Poréwnanie do grupy zdrowych os6b w wieku 30 Ilat,
tzw. wskaznik - T, okreéla ile dany pacjent utracit masy kostnej w stosunku do masy
szczytowej kosci, ktéra osigga sie w tym okresie zycia. W kolejnych latach nastepuje powolna
utrata masy kosci (1-3% rocznie). Porownanie wyniku danego pacjenta do grupy kontrolnej
w jego wieku oznacza si¢ wskaznikiem - Z5.

W rozwoju masy kostnej wyréznia sie 3 okresy:
1) wzrostu (do 17.lub 18. r.z.) - BDM zwigksza sie z ok. 0,8 g/cm2 do 1,1 1,2 g/cm2,
2) konsolidacji (20. - 35. r.z.) - zmiany sa niewielkie, szczytowa masa kostna zostaje
osiggnieta w wieku ok. 30 lat, u mezczyzn jest wieksza o 30-50% w poréwnaniu
z kobietami,
3) inwolugji* (>451.2.).
U kobiet zmniejszenie sie gestosci kosci wyraZznie przyspiesza po menopauzie i osigga $redni
spadek 1,2 - 2% rocznie w okresie 50. - 59. r.z.,, po czym zwalnia do 0,9% rocznie
w nastepnych latach. Ten powolny spadek utrzymuje sie¢ az do $mierci.

8. Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej i wtérnej zestawiono w formie tabelarycznej
(vide: tabela 1).

3 World Health Organization (2009). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-10, Volume I.
4 inwolugja to inaczej rozwdj wsteczny - zanik fizjologiczny lub powrét organu do uprzednich rozmiaréw
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Tabela 1

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy z podziatem (z wyszczegdlnieniem)

na osteoporoze pierwotnqg i witérng

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU OSTEOPOROZY PIERWOTNE]

Czynnik ryzyka

genetyczne
i demograficzne

stan
prokreacyjny

czynniki
zZwigzane
z odzywianiem
i stylem zycia

Opis czynnika ryzyka

predyspozycja rodzinna;

— wiek (kobiety > 65 lat, mezczyZni >70 lat);

plec zeriska;

rasa biala i zélta (osteoporoza wystepuje 3 razy czeSciej niz u rasy czarnej),
BMI <18 kg/m?2;

niedob6r hormonéw piciowych o réznej etiologii;

przedluzony brak miesigczki - p6zne pokwitanie, okresy niedoboru estrogenéw
(np. zwiagzane z jadlowstretem psychicznym lub bardzo intensywnymi ¢wiczeniami
fizycznymi);

nierodzenie;

stan pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikéw);

mala podaz wapnia;

niedobér witaminy D;

mata lub nadmierna podaz fosforu;

niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa;
palenie tytoniu;

alkoholizm;

— nadmierne spozywanie kawy (picie > 3 filizanek kawy dziennie);

siedzacy tryb zycia (ko$¢ dostosowuje swoja mase i strukture do obcigzen
mechanicznych, a brak obciagzenia powoduje jej demineralizacje i ostabienie; ponadto
zanik mie$ni i ograniczona sprawnos$¢ ruchowa zwiekszaja ryzyko upadkéw
i zlamar)

2

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU OSTEOPOROZY WTORNE]

choroby i leki

(czynniki inne niz naturalne)

zaburzenia hormonalne (nadczynnos¢ przytarczyc, nadczynno$é¢ kory nadnerczy,
nadczynnos$¢  tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza,
hiperprolaktynemia, hipogonadyzm (pierwotny i wtérny), wydzielanie peptydu
podobnego do parathormonu (PTHrP) przez nowotwor, choroba Addisona);
choroby ukladu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchlaniania (gléwnie
celiakia), stan po resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby
zapalne jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego),
przewlekle choroby watroby z cholestazg (zwlaszcza pierwotna marskosé zétciowa u
kobiet) lub bez, zywienie pozajelitowe);

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

choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawéw, zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa, luszczycowe zapalenie stawow);

choroby ukladu oddechowego (przewleklta obturacyjna choroba ptuc,
mukowiscydoza);
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— choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chioniaki,
hemofilia, mastocytoza uktadowa, niedokrwistoé¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie,
sarkoidoza, amyloidoza);

— hiperwitaminoza A;

— stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, pluc, serca, komoérek krwiotwoérczych,
watroby) - gtéwnie wpltyw lekéw;

— leki - GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe
choroby i leki (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwlaszcza niefrakcjonowana),
(ciag dalszy) antagonisci witaminy K, cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach

i inne antymetabolity, zywice wigzace kwasy zélciowe (np. cholestyramina), analogi
gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifen (u kobiet
przed menopauza), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy protonowej, leki
przeciwretrowirusowe;

— unieruchomienie, przebyte ztamania;

— sarkopenia (zmniejszenie masy, sily i sprawnoéci mieéni szkieletowych zwiazane
z procesem starzenia sie lub wspolistniejagcymi chorobami

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Rekomendacji AOTMiT?

9. Do czasu wystapienia zlamar, osteoporoza przebiega bez objawéw podmiotowych.
Pojedyncze zlamania kregéw réwniez moga przebiegaé bezobjawowo, powodujac jedynie
obnizenie wzrostu chorego. Mnogie zlamania powoduja przewlekly boél kregostupa,
hiperkifoze w odcinku piersiowym, obnizenie wzrostu, b6l glowy i karku, bél brzucha,
zaparcia, niewydolnoé¢ oddechowa, bél w czasie kaszlu, neuropatie z ucisku itp.

10. Obraz kliniczny zlaman blizszego korica kosci udowej i innych kosci zalezy od lokalizacji
ztamania, wigze sie z silnym bélem i uszkodzeniem aparatu ruchu wymagajacym interwencji
chirurgicznej.

11. W oparciu o kryteria diagnostyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej réwniez jako
»WHO"), szacuje sig¢, ze okolo 22 milionéw kobiet i 5,5 miliona mezczyzn w wieku od 50
do 84 lat w Unii Europejskiej cierpi na osteoporoze (dane na rok 2010)¢. Z prognoz wynika, ze
w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzroénie o 23% siegajac 33,9
mln oséb. W 2010 r. zaobserwowano okoto 3,5 mln nowych zltaman wsréd mieszkaricow Unii
Europejskiej (z czego 2/3 u kobiet)”.

12. Szczegodtowe dane dotyczace wystepowania osteoporozy, oparte na badaniach populacyjnych
o duzej probie, sa niedostepne dla  wiekszosci  panstw  europejskich.
W ramach projektu SCOPE (ScoreCard for OsteoPorosis in Europe) badano jakoé¢ opieki
medycznej w zakresie osteoporozy w 27 panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej.
Oszacowano, ze ponad 10 mIn mieszkaficow Unii znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka
wystapienia ztamania osteoporotycznego oraz, ze jedna na trzy kobiety i jeden na szesciu
mezczyzn do$wiadczy takiego zlamania w czasie trwania swojego zycia.

5 Tabele opracowano na podstawie informacji zawartych w Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw,
dotyczacych osteoporozy

6 Hernlund, E., Svedbom, A., Ivergard, M., Compston, J., Cooper, C., Stenmark, J., ... & Kanis, J. A. (2013). Osteoporosis
in the European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of osteoporosis, 8(1-2),
136.

7 Ibidem
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13. Zgodnie z danymi z 2010 r., zaréwno sama osteoporoza, jak i wynikajace z niej zlamania
generuja koszty dla opieki zdrowotnej w Europie rzedu ponad 39 mld euro rocznie. Ponadto,
ztamania osteoporotyczne (gtéwnie kregostupa i bioder) skutkuja przedwczesna
$miertelnosciq wéréd Europejczykoéw, prowadzac do okoto 43 tys. zgondw rocznies.

14. Najbardziej niebezpieczne sa ztamania szyjki kosci udowej. Od 5% do 20% chorych umiera
w ciggu pierwszego roku po ztamaniu w wyniku powiklan, a ponad 50% sposréd tych, ktorzy
przezyli cierpienie z powodu utrwalonej niepetnosprawnosci. W ponad 40% przypadkach
ztaman szyjki kosci udowej dochodzi do powiklan ze strony innych narzadéw i uktadow?.

15. Ryzyko zlaman wzrasta wraz z wiekiem i jest oczywiécie najwieksze w najstarszych grupach
wiekowych (> 65 lat). Niemniej wczesna prewencja osteoporozy w wieku miodszym
(identyfikacja i eliminacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka takich jak przykladowo
palenie papieroséw, brak aktywnosci fizycznej, czeste spozywanie alkoholi i inne)
moze to ryzyko zlaman znacznie zmniejszy¢.

16. Wykrywanie os6b z wysokim ryzykiem ztaman, czyli zalecana przez ekspertéw europejskich
(J. Kanis i wsp. Osteoporos. Int. 2013, 24, 23-57) ,case finding strategy” z zastosowaniem
polecanego przez WHO narzedzia FRAX (obliczanie ryzyka) pozwala na wstepny skryning
i wyréznienie oséb wymagajacych poglebienia diagnostyki (densytometria, badania
pracowniane itp.) i w razie potrzeby wdrozenia terapiil®.

17. Bez wzgledu na rodzaj osteoporozy zlamania to nie tylko powazny problem medyczny
powigzany z cierpieniem, niesprawno$cia, a nawet podwyzszonym ryzykiem zgonu
indywidualnego pacjenta, to narastajacy problem majacy wymiar ekonomiczny i spoleczny.
Ponadto kazde dokonane zlamanie niskoenergetyczne jest czynnikiem wielokrotnego
zwiekszenia ryzyka wystapienia kolejnego ztamania. Jest tez bezwzglednym wskazaniem
do zastosowania leczenia farmakologicznego, co niestety bardzo czesto nie jest wdrazane.

18. Prawidlowy dobér leku dokonany przez lekarza specjaliste (w porozumieniu z pacjentem),
leczenie kompleksowe uwzgledniajace kinezyterapie, diete, eliminacje modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka zlaman, edukacje pacjenta oraz dobre monitorowanie leczenia przez
lekarza opieki podstawowej, warunkuje skuteczne zmniejszenie ryzyka zlaman
u indywidualnego pacjenta, a w szerszym wymiarze powinno skutkowac¢ redukcja liczby
ztaman w populacji.

19. Wczesna profilaktyka i leczenie osteoporozy, ktére sa ze soba nierozerwalne z punktu
widzenia medycznego, prowadzi do zmniejszenia ryzyka pierwszego i kolejnych ztamarn
niskoenergetycznych kosci, a za tym zdecydowanie poprawia to jakos¢ zycia, wpltywa
na jego wydtuzenie i zapobiega wczesnemu zgonowi z powodu wtérnych trudno leczacych
sie powiklann zwigzanych ze zlamaniami (opinia prof. nadzw. dr. hab. n. med. Piotra
Leszczynskiego - eksperta wskazanego przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
reumatologii)2.

8 Kanis, J. A., Borgstrom, F., Compston, J., Dreinhéfer, K., Nolte, E., Jonsson, L., ... & Stenmark, ]J. (2013). SCOPE:
a scorecard for osteoporosis in Europe. Archives of osteoporosis, 8(1-2), 144.

9 https:/ / pulsmedycyny.pl/ po-zlamaniu-kosci-szyjki-udowej-w-rok-umiera-niemal-co-trzeci-pacjent-1167391,
dostep: 23.01.2023 r.

0 Program koordynacji profilaktyki ztamar osteoporotycznych 2017-2023 opracowany przez Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Funduszu Zdrowia przy udziale dr hab. n. med. Piotra Gluszko, str. 3, dostep online, dostep: 24.01.2023 r
1 ibidem

12 Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej
- opracowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, str. 21, dokument dostepny online, dostep:
24.01.2023
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

§ 2. Dane epidemiologiczne

1. Zgodnie z raportem Europejskiej Fundacji Osteoporozy i Choréb Miesniowo-Szkieletowych
oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego’3, w 2000 r. na $wiecie
odnotowano ok. 9 miln zlaman osteoporotycznych (z czego ponad 3,1 mln w Europie)
i1,6 mIn ztamar blizszego korica kosci udowej (dalej: , b.k.k.u.”), natomiast przewiduje sie, ze

w 2050 1. liczba ztamar b.k.k.u. wyniesie ponad 6,2 min.

2. W w/w raporcie odniesiono si¢ rowniez do sytuacji w Polsce. Wskazano, ze w samym
2009 r. odnotowano 27.645 zltamann b.kkwu. oraz 167.663 wszystkich zlaman
niskoenergetycznych. Natomiast w 2010 r. stwierdzono 2.710.000 ztaman osteoporotycznych,
z czego ponad 80% dotyczylo kobiet. Wskazano réwniez, ze w zwigzku ze starzeniem sie
spoleczenstwa, liczba zlamarn w Polsce w 2025 r. wyniesie okolo 3.239.564, natomiast

w 2035 1. az 4.098.878.
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Hiszpania BB * Francja 225 »
Wielka Brytania 6,7 = Szwecja 224 = Rysunek 2
Portugalia 67 Belgia 224 o
Szacowana czestosé
Frend b i Grecha i wystepowania osteoporozy
Miemcy X tolwa 223 » w populacji
Belgia 66+ Austria 222 » powyzej 50. roku zycia
Dania 65 * Estonia 222+ w wybranych krajach europejskich
Auslria B5 * Portugalia 220 o (2010+.)
Einlandia G4 » Wielka Brytania 219 »
Butgaria G4 = Litwa 217 =
Holandia 6.3 # Finlandia 215 =
Rumunia 62 = Slowenia 215 = L,
|Handia B2 e Dania 211 = Zrodo:
_ ' . opracowanie NFZ na podstawie
Weary 620 Weary B Hernlund et al. (2013)
Estonia B2 e Luxemburg 210 »
Cypr 62 Bulgaria 00 -
Luxemburg 61+ Holandia 208 =
Litwa 61= Rumunia 205 =
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Czechy RV IHandia 200 #
Malia 549 . Malta 198 =
I Polska 58 I Slowacja 194 «
Slowacja 57 # Cypr 19,3 =
0 2 4 6 0 10 20
MEZCZYZNI KOBIETY
13 EFOiChMS (2015). Raport: Osteoporoza - Cicha epidemia. Pozyskano ze strony internetowe;j:
http:/ /www.osteoporoza.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1907&Itemid=149,dostep 24.01.2023
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3. W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie choréb uktadu kostno-mieéniowegol4
nie wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostala ona uwzgledniona
w ramach Zaburzen mineralizacji i struktury kosci, w ktérych zawarto nastepujace rozpoznania
wedtug ICD-10:

— MBS0 - Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym,
— M81 - Osteoporoza bez patologicznego ztamania,

— MS82 - Osteoporoza w przebiegu innych chorob sklasyfikowanych gdzie indziej,

M83 - Zmigkczenie kosci (osteomalacja dorostych),
— M84 - Zaburzenia cigglosci kosci,
— M85 - Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

4. Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkéw w Polsce. Natomiast wspoétczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 190,1. Liczbe chorych
w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkanicéw bylo to 1.564,2).

5. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaklad Higieny
(dale: ,NIZP-PZH"), bezwzgledna liczba hospitalizacji z powodu ztamari kosci udowej wéréd
kobiet (okres 2014-2016) wyniosta w Polsce 81.500. Najwyzsza bezwzgledna liczbe
hospitalizacji odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (12.089) oraz $laskim (11.900),
najnizsza natomiast w wojewodztwie podlaskim (2. 179).

Rysunek 3

Bezwzgledna liczba hospitalizacji z powodu ztamaii kosci udowej wsréd kobiet w okresie 2014-2016

2179 - #6585

2635 - 4195

4195 - BE5E
W 5856 - 12089

zrodto: NIZP-PZH 2018

14 MZ (2017). Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu kostno-miesniowego. Pozyskano z:
http:/ /www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob/, dostep z 24.01.2023
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6. Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia okreélono liczbe oséb korzystajacych
ze Swiadczen z powodu osteoporozy (chorobowos¢ rejestrowana). W 2018 r. w Polsce
chorobowos¢ rejestrowana osteoporozy wynosita 555 tys. W poréwnaniu do 2013 roku liczba
ta nieznacznie wzrosta, kiedy to wynosita 542 tys. Stosunek chorobowosci rejestrowanej
wedlug plci do wielkoéci populacji powyzej 50. roku zycia nie r6znil si¢ miedzy latami.
W przypadku kobiet wzrést on z 6,2% w 2013 roku do 6,3% w 2018 roku, za$ u mezczyzn spadt
odpowiednio z 0,97% do 0,91%. Wspoélczynnik chorobowosci rejestrowanej tj. wielkos¢
chorobowosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. populacji powyzej 50. roku zycia
spadat—z 3.920 na 100 tys. populacji w 2013 roku do 3.894 na 100 tys. populacji w 2018 roku.
Po 70. roku zycia zaobserwowano gwattowny wzrost chorobowosci rejestrowanej, a nastepnie
stopniowy spadek. W 2018 roku najwieksze wartosci chorobowosci rejestrowanej
charakteryzowaty grupe wiekowa 65-69 lat—123 tys. kobiet i 12 tys. mezczyzn. Najmniejsza
warto$¢ chorobowosci rejestrowanej zostala odnotowana w grupie os6b w wieku 50-54 lata.
Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w tej grupie wiekowej wynosita
ona odpowiednio 24,5 tys. (kobiety) i 3,8 tys. (mezczyzZni).

Rysunek 4
Chorobowos¢ rejestrowana (w tys.) wedtug ptci i grup wiekowych w 2018 r.
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zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

7. Jak wida¢ z powyzszego wykresu (rysunek 4) kobiety zdecydowanie czesciej
- niz mezczyzni - choruja na osteoporoze.

8. Na kolejnym wykresie (rysunek 5) wskazano surowy oraz standaryzowany wspoétczynnik
chorobowosci wedlug wojewddztwa zamieszkania pacjenta. Najwieksza wartosé
wspolczynnika odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (5.620 na 100 tys. oséb powyzej
50. roku zycia) za$ najnizszy w wojewodztwie opolskim (2.405 na 100 tys. os6b powyzej
50. roku zycia). Wojewédztwo $laskie znajduje sie¢ na 6smym miejscu.
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Rysunek 5

Wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej wg wojewoédztwa zamieszkania pacjenta

(a) Surowy

(b} Srandaryzowany

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

9. Nalezy zaznaczy¢, iz w/w wspoélczynnik nie jest w pelni wiarygodny - zapadalnoéc¢
rejestrowana nie uwzglednia przeciez rzeczywistej liczby chorujacych na osteoporoze.
Wynika to z niskiej wykrywalnosci tej choroby oraz braku wystarczajacej liczby
specjalistycznych poradni leczenia osteoporozy. W catej Polsce funkcjonuje 66 poradni
osteoporozy i 8 endokrynologicznych poradni osteoporozy, ktére podpisaly z NFZ kontrakt
na udzielanie §wiadczei w tym zakresie.

Liczba poradni leczenia osteoporozy w Polsce

Tabela 2

Liczba poradni

Liczba poradni

Lp. wojewoddztwo specjalistycznych Lp. wojewddztwo specjalistycznych
leczenia osteoporozy leczenia osteoporozy

1 dolnoslaskie 4 9 podkarpackie 3

2 kujawsko-pomorskie 6 10 podlaskie 6

3 lubelskie 3 11 pomorskie 1

4 lubuskie 1 12 slaskie 4

5 todzkie 8 13 Swietokrzyskie 3

6 matopolskie 1 14 warminsko-mazurskie 6

7 mazowieckie 25 15 wielkopolskie 2

8 opolskie 2 16 zachodniopomorskie 0

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Podmioty lecznicze posiadajgce umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju poradnia specjalistyczna - leczenie osteoporozy
(dostepne online), dostegp: 24.01.2023 r.
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10. W zwiazku z procesem szybkiego starzenia sie populacji w wielu krajach, w tym
w Polsce, ograniczong aktywnoscig fizyczng w wielu grupach spotecznych, szerokim
stosowaniem lekéw, ktére moga indukowacé osteoporozy wtérne (np. glikokortykosteroidy),
niedoborem witaminy D, rozpowszechnieniem uzywek takich jak alkohol i palenie
papierosow, nieprawidtowa dietg - ilos¢ ztamar osteoporotycznych stale wzrasta.

11. Po naturalnej menopauzie u okoto 25% kobiet rozwija si¢ osteoporoza, a ryzyko zlamania
w pozostalym okresie zycia siega u mieszkanek Europy wynosi w przyblizeniu 40%.
U mezczyzn, ktérzy maja wieksza szczytowa mase kostng oraz, u ktérych andropauza
postepuje stopniowo, utrata masy kostnej jest wolniejsza, tak wiec zyciowe ryzyko zlamania
osteoporotycznego u mezczyzny po 50. roku zycia wynosi kilkanascie procent w zaleznoéci
od populacji. U 0séb obu pici, w mtodszych grupach wiekowych (<40 r. z.) pojawia sie gtéwnie
osteoporoza wtérna, ktéra moze wystapi¢c i wieku starszym (to Iacznie
w przyblizeniu 30% chorych na osteoporoze). Brak jest jednak danych dotyczacych liczby
ztaman niskoenergetycznych w grupie wiekowej 18 - 50 lat.

§ 3. Opis obecnego postepowania

1. Zaré6wno polskie jak i miedzynarodowe rekomendacje zalecaja prowadzenie dziatan
przesiewowych poprzez ocene ryzyka zlaman w grupach osob narazonych na rozwdj
osteoporozy (sa to gtéwnie kobiety po menopauzie i mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej).

Tabela 3

Odmienne ryzyko ztamania biodra (blizszego korica kosci udowej-b.k.k.u.) u 0sob o tej samej masie
kostnej (BMD T-score mierzonego w b.k.k. u.), ale w réznym wieku

MEZCZYZNI KOBIETY
WIEK
T-score (-1) ‘ T-score (-2,5) ‘ T-score (<-2,5) T-score (-1) ‘ T-score (-2,5) ‘ T-score (<-2,5)
45 0,7 2,2 34 0,4 1,4 2,2
50 1,1 3,4 51 0,5 1,7 29
55 0,9 3,1 4,9 0,7 2,9 4,9
60 1,2 3,7 6 1,1 4,4 7,8
65 1,9 53 8,8 1,5 59 11,3
70 2,7 8,5 14,3 2 8,8 18,3
75 41 14,2 24,2 2,3 11,1 24,6
80 A 4,6 13,7 24,3 2,5 11,5 27,9
85 7,6 10,5 @ 2,1 10 @

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych czytelni medycznejs

2. Diagnostyka osteoporozy polega przede wszystkim na wstepnym zidentyfikowaniu
pacjentéw, u ktérych ryzyko wystapienia zlamann w perspektywie 10 lat jest zwigkszone.
W tym celu wykonuje si¢ ocene za pomoca kalkulatora FRAX, ktéry pozwala oszacowac
10-letnie ryzyko zlamari kosci. Identyfikacja dokonanego zlamania niskoenergetycznego
lub wykazanie podwyzszonego ryzyka ztaman metodga FRAX winno skutkowa¢ przejSciem
poglebionej diagnostyki réznicowej, densytometrii, ewentualnie badann biochemicznych
i w konsekwengji podjecia stosownej terapii.

15 https:/ /www.czytelniamedyczna.pl/2988,0steoporoza-ocena-ryzyka-zamania-status-quo-arte-anno-20072008-

przegld-stanowis.html, dostep: 03.02.2023 r.
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3. Metoda FRAX zostala opracowana przez University of Sheffield dla potrzeb WHO
w celu oceny u 0s6b badanych ryzyka ztamania.

Rysunek 6

Screen dostepnego online kwestionariusza narzedzia FRAX

ata¥; racture Risk Assessment Tool
Home Calculation Tool v Paper Charls FaQ References CE Mark English v
Calculation Tool
Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD -
Country: Poland MName/ID: : About the risk factors
Q uestionnaire: 10. Secondary osteoporasis @0 Oves .
Weight Conversion
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11, Alcohol 3 or more units/day ® o Yes
Age: Date of Birth: . . Pounds # Ky
" M o 12. Femaral neck BMD (gfcm?) i
! | Convert
2. Gex Mie OFemge | oot BMD v
3. Weight (kg) Clear || Calculate
4, Height (cm) Height Conversion

Inches & cm
5. Previous Fracture ®No ‘Yes

6. Parent Fractured Hip ®no Oves | Convert

7. Current Smoking ®nNo Yes

zrédto: archiwum Urzedu Miejskiego w Toszku

4. Na tarczy kalkulatora w pierwszej kolejnosci odnajdujemy przedzial wiekowy pacjenta,
nastepnie tak przesuwamy mniejsza tarcza kalkulatora, aby w gérnym okienku ukazat sie
wynik BMI (obliczony na podstawie wzrostu i wagi ciala) wlaéciwy dla pacjenta. Nastepnie
wybieramy liczbe klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania (wymienione sa na kalkulatorze),
ktéra stwierdzamy u pacjenta na podstawie wywiadu i odczytujemy odpowiedni wynik
10 letniego ryzyka zlamania. Kolorowe diagramy naniesione na tarczach kalkulatora
pozwalaja na zakwalifikowanie pacjenta do jednej z 3 grup:

1) wysokie ryzyko zlamania - pacjent wymaga od razu leczenia - powyzej 10% w ciggu
10 lat,

2) posrednie ryzyko ztamania - 5-10%,

3) niskie ryzyko zlamania - mniej niz 5% - pacjent nie wymaga leczenia ani dalszej

diagnostyki.

5. Kalkulator jest stosunkowo prostym narzedziem pozwalajacym na szybka ocene ryzyka
ztamania. Dalsze etapy diagnostyki osteoporozy obejmuja konsultacje specjalistyczna
i wykonanie badan diagnostycznych. Najwazniejszym z nich jest ocena densytometryczna
BMD.

6. Srednie wartosci BMD zmniejszaja sie wraz z wiekiem u obu plci, a zmniejszeniu BMD
towarzyszy wzrost ilosci zlamar. Osteoporoza jest diagnozowana wedlug kryteriow WHO
na podstawie wartoéci BMD. Densytometria umozliwia rozpoznanie osteoporozy
u pacjentéw bezobjawowych i moze sluzy¢ do monitorowania zmian BMD w czasie.
Aparat densytometryczny zbudowany jest w ten sposoéb, ze pod stolem, na ktérym lezy
pacjent umieszczona jest mikro lampka rentgenowska, a nad pacjentem znajduje sie ramie
aparatu z czujnikiem promieniowania. Miniaturowa lampa RTG wysyla promieniowanie
do czujnika, a ten mierzy jego natezenie po przejSciu przez cialo pacjenta.
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Promieniowanie przechodzac przez cialo pacjenta ulega ostabieniu. Na podstawie réznicy
pomiedzy dawka wysylang, a dawka odebrang po przejsciu przez cialo pacjenta, obliczana
jest BMD. Badanie jest calkowicie bezpieczne. Dawka promieniowania jest catkowicie
nieszkodliwa i wynosi -2.0 pSv (dawka réwnowazna promieniowaniu kosmicznemu,
w ciggu 4 godzin przebywania na wolnym powietrzu). Jedynym przeciwwskazaniem
do badania jest cigza. Wynik badania densytometrycznego jest drukowany natychmiast po
jego zakoriczeniu. Aparat podaje obliczong BMD pacjenta oraz jej poroéwnanie do grupy
kontrolnej w wieku 20-30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku badanego. Por6wnania okresla
sie liczba odchylen standardowych, jaka dany wynik, rézni sie od grupy kontrolnej.
Poréwnanie do grupy w wieku 20-30 lat, tzw. wskaznik - T (T-score) okredla, ile dany pacjent
utracil masy kostnej w stosunku do masy szczytowej kosci, ktérg osiggamy w tym okresie
zycia. Poréwnanie wyniku danego pacjenta do grupy kontrolnej w jego wieku oznaczamy
wskaznikiem - Z (Z-score).

7. Wedlug WHO mozna okresli¢ wartos¢ BMD stosujac wskaznik T jako:
— norma: +1.0 do -1.0
— osteopenia: -1.0 do -2.4
— osteoporoza: -2.5 i mniej
— ciezka osteoporoza: -2.5 i jedno lub wiecej ztaman w wywiadzie.

Badanie densytometryczne przeprowadza sie¢ w nastepujacych lokalizacjach centralnych,
zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi (ISCD): kregostup w projekcja AP (pomiar
L1-L4), b.k.k.u. (pole ,total” lub szyjka kosci udowej), przedramie, gdy kregostup i b.k.k.u.
nie moga by¢ zmierzone lub nie nadajg si¢ do interpretacji (pole ,33% radius”, koriczyna
niedominujaca).

8. Wskazania do wykonania badania BMD metoda DXA obejmuja:

1) kobiety - 65 rok zycia i powyzej, kobiety po menopauzie, przed 65. rokiem zycia
z czynnikami ryzyka,

2) mezczyzn - 70 rok zycia i powyzej,

3) dorostych ze ztamaniami niskoenergetycznymi,

4) dorostych, u ktérych wystepuja choroby lub stany mogace prowadzi¢ do malej masy
kostnej lub nasilonej jej utraty,

5) dorostych przyjmujacych leki zwiazane z malg masa kostna lub nasilong jej utrata,

6) osoby, co do ktérych istnieja watpliwoéci, czy wdrozy¢ postepowanie farmakologiczne,

7) osoby leczone w celu monitorowania terapii,

8) kobiety, ktére przerywaja hormonalng terapie zastepcza (HTZ).

9. Ustalenie podwyzszonego ryzyka zlaman lub tez istnienia choréb lub innych stanéw
powigzanych z wystepowaniem osteoporoz wtérnych wymaga, zgodnie z aktualnymi
polskimi zaleceniami, skierowania chorego do leczenia specjalistycznego.

10. Zgodnie z zalacznikiem , Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych
oraz warunki ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdézn. zm.), $wiadczenia gwarantowanego
pod nazwa: ,Porada specjalistyczna - leczenie osteoporozy” udziela¢ moga:

— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
lub reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii,
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albo
— lekarz specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych.

11. We wskazanym powyzej rozporzadzeniu wskazano na koniecznoé¢ zapewnienia poradni
wyposazonej w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej oraz zapewnienia
dostepu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéow
Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

12. Majac na uwadze stworzone przez Ministerstwo Zdrowia wnioski i rekomendacje z zakresu
choréb uktadu kostno-migéniowego’e, w odniesieniu do zaburzer mineralizacji i struktury
kosci, podkreslono, ze niska warto$¢ chorobowosci rejestrowanej w poréwnaniu do wartosci
podawanej w literaturze wskazuje na konieczno$¢ podjecia dzialait zmierzajacych
do poprawy dostepu do diagnostyki oraz upowszechnienia standardéw leczenia osteoporozy.

13. Wskazane jest zwiekszenie dostepu do badari diagnostycznych, szczegélnie w odpowiednio
zdefiniowanych grupach ryzyka (zwlaszcza u pacjentow z juz dokonanymi zlamaniami
niskoenergetycznymi). Eksperci w swych opiniach wskazuja, zZe realizacja programow
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy jest powszechna w wielu krajach
rozwinietych (tj. Anglia oraz Szkocja).

14. Wielkosci kontraktow i liczba poradni w poszczegdlnych wojewédztwach jest bardzo rézna
i w wielu miejscach nie jest dostosowana do liczby mieszkaricow Nalezy zauwazyd,
ze na terenie wojewddztwa $laskiego - drugiego w Polsce pod wzgledem liczby
mieszkanicéow 17 - znajduja sie tylko 4 specjalistyczne poradnie leczenia osteoporozy
(vide: tabela 2). Dodatkowo nie jest realizowany zaden ogélnopolski populacyjny program
polityki zdrowotnej w kierunku edukagcji i profilaktyki osteoporozy, dlatego zasadne jest
realizowanie regionalnych/lokalnych programéw polityki zdrowotnej na nizszym szczeblu.

15. Trudno ustali¢ w jakim zakresie osteoporoza jest leczona w poradniach reumatologicznych
i endokrynologicznych lub innych, wiadomo jednak, ze liczba aparatéw densytometrycznych
stuzacych do pomiaru gestosci mineralnej technika DXA, pomiaru istotnego w diagnostyce
i monitorowaniu leczenia osteoporozy, jest w Polsce niewielka (4/ 1 milion mieszkaricow)
i nalezy do najmniejszych w Europie (mniej na Litwie, w Bulgarii, Rumunii)?8.

® Wnioski i rekomendacje Ministerstwa Zdrowia wynikajace z map potrzeb zdrowotnych. Pozyskano
z http:/ /wygrajmyzdrowie.pl/js, dostep 23.01.2023 r.

17 Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego za lata 2015-2018 najludniejszym wojewddztwem bylo
wojewodztwo mazowieckie, a wojewodztwo $lgskie klasyfikowalo sie na 2 miejscu. W 2020 r. najwyzsza gestosé
zaludnienia wystapila w wojewodztwie $lgskim i wyniosta 366 0s6b na 1 km?

8 Marcinowska Suchowierska E. i wsp. Post. Nauk Med. 2015, 28, 879 - 885, Kanis J et al. European
guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporos Int.
2013; 24(1): 23-5
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§ 4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1. Podane informacje dotyczace epidemiologii ztaman, dane demograficzne, opis stanu leczenia
osteoporozy w Polsce, a zwlaszcza informacje dotyczace braku koordynacji dzialan pomiedzy
POZ, oddzialem szpitalnym a wyspecjalizowana jednostka leczenia osteoporozy,
nieréwnomierny dostep chorych do tego typu poradni w poszczegdlnych wojewddztwach,
dane o leczeniu farmakologicznym prowadzonym w praktyce u 10% chorych w pelni
uzasadniaja potrzebe wdrozenia proponowanego programu, programu opartego
na oficjalnych zaleceniach zaréwno ekspertéw polskich jak i miedzynarodowych.

2. Zaréwno polskie jak i miedzynarodowe rekomendacje zalecaja prowadzenie dzialan
przesiewowych poprzez ocene ryzyka zlaman w grupach oséb narazonych na rozwdj
osteoporozy (glownie kobiety po menopauzie i starsi mezczyzni). Identyfikacja tego ryzyka
i czynnikéw go wywolujacych powinna by¢ wykonywana przy uzyciu narzedzia FRAX, ktory
pozwala oszacowac 10-letnie ryzyko zlamania kosci. Identyfikacja dokonanego zlamania
niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego ryzyka ztaman metoda FRAX powinno
skutkowaé przejsciem do poglebionej diagnostyki réznicowej, densytometrii, ew. badan
biochemicznych i w konsekwencji podjecia adekwatnej terapii.

3. Uzasadnieniem dla wdrozenia niniejszego programu sa zaréwno cele zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia, jak i propozycje dzialaii zapisane w Priorytetach
dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa $laskiego. W ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w Rzeczypospolitej Polskiej realizowany jest cel
operacyjny 5 ,,wyzwania demograficzne”, realizacja celu ma przebiegaé w szczegélnosci poprzez
edukacje w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych sie pracownikéw oraz opracowanie
i upowszechnienie instrumentéw promujacych zdrowie i zachowania prozdrowotne
w srodowisku pracy.

4. Odnalezione wytyczne kliniczne rekomenduja realizacje programéw wczesnego wykrywania
osteoporozy z wykorzystaniem densytometrii. Programy polityki zdrowotnej moga stanowié
uzupelnienie lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki i diagnostyki osteoporozy, a w efekcie
sprzyjac¢ zmniejszeniu liczby zlaman osteoporotycznych.

5. Zwazywszy na relatywnie niska rejestrowang zachorowalnoé¢ w wojewddztwie
Slaskim i brak istotnych czynnikéw S$rodowiskowych mogacych wplywaé na taki
stan rzeczy nalezy uzna¢, ze finansowanie z publicznych srodkéw budzetowych programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
jest zasadne, bedzie on uzupelnieniem nieistniejgcych na terenie Gminy Toszek $wiadczen
gwarantowanych w zakresie profilaktyki i ambulatoryjnej diagnostyki oraz leczenia
osteoporozy.

6. Zakres niniejszego Programu jest zgodny z Rekomendacja nr 9/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
wykrywania osteoporozy. Rekomendacja ta zostala opracowana przez zesp6t ekspertow
w dziedzinie zdrowia publicznego. Wynika z niej, ze wdrazanie kompleksowych
wielokomponentowych interwencji polegajacych na badaniach przesiewowych, edukacji
oraz ocenie ryzyka zlamania, znaczaco wplywa na przyspieszenie wdrozenia leczenia
osteoporozy. Majac na uwadze fakt, iz obecnie mamy do czynienia ze zjawiskiem
spoleczenistwa starzejacego sie wdrozenie programu polityki zdrowotnej w tej sferze uzupetni
lub rozszerzy dostep do profilaktyki i diagnostyki osteoporozy, a w efekcie sprzyja¢ bedzie
zmniejszeniu liczby ztaman osteoporotycznych wéréd lokalnej spotecznosci.
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Rozdzial 2
Cele Programu

§ 1. Cel glowny Programu

Gléwnym celem niniejszego Programu polityki zdrowotnej jest uzyskanie lub utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wéréd co najmniej 20%
uczestnikéw programu.

Cel ten jest zgodny z zasada SMART, oznacza to, ze jest on: S (skonkretyzowany),
M (motywujacy), A (osiagalny), R (realny/istotny) oraz T (zaplanowany w czasie).

§ 2. Cele szczegolowe:

1) podniesienie kwalifikacji (wiedzy i umiejetnosci) personelu medycznego bioracego udziat

w programie, w tym uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej
i praktycznej wéréd 50% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom

osteoporotycznym i upadkom;

2) podniesienie wiedzy mieszkaficow Gminy Toszek - uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wéréd 20 % Swiadczeniobiorcow w zakresie
profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji
podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi;

3) zmniejszenie liczby zlaman osteoporotycznych wéréd mieszkaricow Gminy Toszek
- kobiet w wieku 65 i wiecej lat oraz u mezczyzn w wieku powyzej 70 lat o minimum 5%
w okresie 6 lat od rozpoczecia Programu;

4) poprawa dostepnosci do diagnostyki w zakresie osteoporozy - przebadanie 50% populacji

kwalifikujacej sie¢ do Programu;

5) identyfikacja os6b zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi.

§ 3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

Tabela 4

Mierniki efektywnosci realizacji Programu w odniesieniu do celéw

CEL GROWNY

Okreslenie miernikow efektywnosci celu gléwnego

uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy
oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
w$réd co najmniej 20% uczestnikow programu

— liczba 0s6b uczestniczacych w Programie (ogélem);

—wyniki przeprowadzonych ankiet (testow wiedzy przed
i po szkoleniu/spotkaniu edukacyjnym);

— odsetek 0s6b (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny),
u ktérych w post-teécie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich os6b, ktére wypetnily pre-test;

CELE SZCZEGOLOWE Okreslenie miernikow efektywnosci celow szczegbétowych
podniesienie kwalifikacji (wiedzy i umiejetnosci)
personelu  medycznego  biorgcego  udzial | — liczba o0s6b  (personelu medycznego) bioraca udziat
w Programie, w tym uzyskanie lub utrzymanie w Programie;
wysokiego  poziomu  wiedzy  teoretycznej | — odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych

i praktycznej wéréd 50% personelu medycznego
w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania 1 leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania zlamaniom i upadkom

w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich 0s6b z personelu medycznego, ktére wypelnity
pre-test;
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CELE SZCZEGOLOWE

Okreslenie miernikow efektywnosci celéw szczegétowych

podniesienie wiedzy mieszkanicéw Gminy Toszek
- uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 20%
Swiadczeniobiorcow w  zakresie profilaktyki
pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom
oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego
zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi

odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w  post-tedcie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypelnili pre-test;

zmniejszenie liczby zlaman osteoporotycznych
wéréd mieszkaricow Gminy Toszek - kobiet
w wieku 65 i wiecej lat oraz u mezczyzn w wieku
powyzej 70 lat o minimum 5% w okresie 3 lat
po zakoticzeniu Programu

liczba os6b, ktére wziely udziat w Programie w podziale na ple¢
i wiek;

odsetek (stosunek) liczby oséb, ktére wziety udziat w programie
(ogo6lem oraz w podziale na ptec) w stosunku do liczby oséb
kwalifikujacych sie do niego (ogétem oraz w podziale na plec);
liczba odnotowanych zlaman lokalnej spolecznosci w okresie
realizacji Programéw oraz w okresie 3 lat po jego zakorniczeniu

poprawa dostepnosci do diagnostyki
w zakresie osteoporozy - przebadanie 50% populacji
kwalifikujacej sie do Programu;

liczba przeprowadzonych badan;

liczba odbiorcéw kampanii promocyjno-informacyjnej, w tym

w szczegblnosci:

e liczba wydanych publikacji (ulotek/plakatéw itp.) - naktad;

e liczba wyswietlen informacji na stronie internetowej
samorzadu lub/i postu na portalu gminy spotecznosciowym
lub liczba pobran Programu z Biuletynu Informacji
Publicznej;

¢ naklad lokalnej gazety samorzadowej i liczba numeréw,
w ktérych ukazata sie publikacja dotyczaca Programu;

liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych;

odsetek liczby oséb kwalifikujgcych sie do przebadania

w stosunku do liczby oséb faktycznie przebadanych;

identyfikacja os6b zagrozonych zfamaniami
niskoenergetycznymi

liczba zidentyfikowanych sposéb zagrozonych zlamaniami
niskoenergetycznymi;

odsetek pacjentéw (gléwnie pacjentek) z wysokim ryzykiem
ztamania ocenionym metoda FRAX

zrodto:

opracowanie wiasne

Rozdzial 3

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach Programu

§ 1. Adresaci Programu - populacja docelowa

1. Gmina Toszek to gmina o charakterze miejsko-wiejskim, ktéra zamieszkuje 8.921 os6b,
w tym 4.584 kobiet i 4.337 mezczyzn'®. Dane statystyczne wskazuja, ze jest to spoteczeristwo
starzejace sie - osoby powyzej 50. roku zycia stanowia az 40,43 %2 wszystkich mieszkaricow.

¥ liczba 0s6b zameldowanych na terenie Gminy Toszek (na pobyt staly i czasowy) - dane z ewidengji

ludnoéci Urzedu Miejskiego w Toszku

20 Liczba os6b zameldowanych na terenie Gminy Toszek (na pobyt staly i czasowy) w wieku 50 i wiecej lat

wynosi 3.607
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2. Dzialaniami promocyjno-informacyjnymi w ramach Programu posrednio zostana objeci
wszyscy mieszkancy ze szczegdlnym uwzglednieniem mieszkanicéw powyzej 50. roku zycia
(oni beda zapraszani do Programu w pierwszej kolejnosci), tym samym deklaruje sie objeciem
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi:

— minimum 3.731 os6b ogoélem - jest to minimalna liczba oséb, ktéra zostanie objeta
modulem I - edukacja (w/w wartoé¢ stanowi 50% wszystkich oséb spetniajacych kryteria
udzialu w tym module programu i ta wartos¢ - 3.731 os6b zostata uwzgledniana przy
wycenie kosztow realizacji przedmiotowego zadania),

w tym
co najmniej 30% populacji oséb powyzej 50. roku zycia zamieszkujacych na terenie
gminy Toszek.

UWAGA:
Liczba 3.731 oséb to MINIMALNA wartos¢ docelowa WSZYSTKICH OSOB OBJETYCH
DZIALANIAMI EDUKACYJNYMI 2 ; 3.731 to liczba mieszkaricow, ktérzy zostana objeci
modulem I - edukacja. W tej liczbie mieszcza sie mieszkaricy w réznych grupach wiekowych, ale
zgodnie z rekomendacjami AOTMiT deklaruje sie, ze odsetek % os6b powyzej 50. roku zycia
mieszkajacych na terenie gminy objety dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach
programu wyniesie co najmniej 30% = minimum 30% os6b w wieku powyzej 50 lat zostanie
objetych dzialaniami edukacyjnymi. Dane z ewidencji ludnoéci sa zmienne (ludzie
migruja/umieraja itp.). Na dziefi sporzadzania niniejszego Programu liczba mieszkancow
powyzej 50. roku zycia wynosi 3.607 oséb. 30 % tej wartosci to 1.082 osoby.

Wykres 1

Mieszkaricy Gminy Toszek w podziale na pleé

Mieszkaricy Gminy Toszek w podziale na ple¢

kobiety
48,6% 51,4%

mezczyzni

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

3. Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebni¢ trzy gtéwne grupy,
do ktérych moga by¢ skierowane badania w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy:
1) kobiety = 65. roku zycia;

2 W tym dziataniami edukacyjnymi (takimi jak zamieszczanie informacji w lokalnej prasie, na stronie
internetowej, druk plakatéw i ulotek itp.) zostang objeci posrednio WSZYSCY MIESZKANCY (a nawet
turysci), ktérzy beda mieli okazje zaznajomic¢ sie z w/w materialami edukacyjnymi. Dodatkowo tej liczbie
mieéci sie liczba osob, ktére wypelnia pre-testy i post testu oraz liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach
personelu medycznego, co opisano szczegétowo w dalszej czeéci programu
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2) kobiety po menopauzie < 65 lat;
3) mezczyzni > 50. roku zycia (w szczegélnosci > 70. roku zycia).
Wytyczne r6zniq sie w zaleznosci od wybranej grupy pacjentéw.

4. Wiekszos¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012,
ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyczacych badani przesiewowych, rekomenduje
ich wykonywanie w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania
densytometrycznego (pomiar BMD). W celu oceny ryzyka zlaman NICE wskazuje
na mozliwoéc¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture (wykorzystywanego w populacji
brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX lub QFracture wraz z densytometrig rekomenduje
takze SIGN 2017, jednak wskazuje na populacje kobiet >50 r.z. ze zlamaniem
niskoenergetycznym.

5. Kolejna grupe stanowia kobiety ponizej 65. roku zycia po menopauzie - w odniesieniu
do mlodszych kobiet po menopauzie rekomendacje nie sa jednoznaczne co do dokladnego
wieku tej populacji. Wskazuje sie na kobiety po menopauzie <65 r.z., u ktérych wystepuja
dodatkowe czynniki ryzyka zlamania tj. niska masa ciala, ztamania w przeszlosci, stosowanie
GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci. Jako badanie przesiewowe w tej grupie kobiet
wskazuje sie na densytometrie (ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012). Poprzedzenie
densytometrii oceng ryzyka zlamania za pomoca odpowiedniego narzedzia oceny ryzyka
ztamania wéréd kobiet <65 r.z., u ktérych wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka zlamania
tj. niska masa ciala, ztamania w przeszlosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwiazany
z utrata kosci rekomenduja USPSTF 2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

6. Badania przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastepujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011. ICSI 2017
rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej mezczyzn podejmowana byta
w oparciu o indywidualne podejscie, tj. wspdlna decyzja pacjenta i lekarza. USPSTF 2018a
stwierdza natomiast, Zze nie ma  wystarczajgcych dowodéw  naukowych,
aby rekomendowa¢ badania przesiewowe w jakiejkolwiek grupie wiekowej mezczyzn.
Kolejng grupe wsréod mezczyzn jaka mozna wyodrebni¢ to mezczyzni w wieku 50-69 lat
z dodatkowymi czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka
ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia (FRAX lub kalkulator Garvana) oraz badanie
densytometryczne (ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011). NICE 2017 zaleca, aby badaniom
tym poddaé mezczyzn 275 lat oraz mezczyzn <75. r.z. z obecnoscig czynnikéw ryzyka, m.in.:
ztamania niskoenergetycznego w przesziosci, upadkéw w przesztosci, niskiego BMI (<18,5
kg/m?2), palenia papieroséw (NICE zaznacza, ze po przeprowadzeniu oceny ryzyka
narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwazy¢ pomiar BMD przy pomocy DXA u tych
0sob, u ktoérych ryzyko ztamania jest bliskie wartosci progowej przewidzianej dla wdrozenia
leczenia).

7. Interwaly czasowe wykonywania badann przesiewowych. W odniesieniu do okreSlenia
interwalu czasowego wykonywania badan przesiewowych DXA, odnalezione dowody
naukowe sg ograniczone i niespéjne. W przypadku braku nowych czynnikéw ryzyka,
skryningowe badania DXA nie powinny by¢ wykonywane czeéciej niz co 2 lata. Jezeli
stwierdzono, ze wartos¢ BMD jest stabilna, lub ulegla poprawie, przy braku nowych
czynnikéw ryzyka, nie nalezy powtarza¢ badania DXA (ACOG 2012 - rekomendacje oparte
na ograniczonych i niespéjnych dowodach naukowych). W opinii USPSTF, nie wykazano
korzyéci w ocenie ryzyka zlaman wynikajacych z powtarzania testow pomiaru gestosci
kosci 4 do 8 lat po wstepnym badaniu przesiewowym (USPSTF 2018a).
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Ponowna kalkulacja ryzyka zlamania (za pomoca odpowiedniego kalkulatora) nie powinna
by¢ wykonywana wczeéniej niz po uplywie 2 lat (NICE 2017).

8. Wytyczne USPSTF 2018 wskazuja, ze ocena ryzyka wystapienia osteoporozy powinna
obejmowac¢: wystepowanie wéréd rodzicow ztaman biodra, palenie papieroséw, nadmierne
spozywanie alkoholu i niska mase ciala, w przypadku kobiet istotny jest takze stan
menopauzalny. Wéréd dostepnych narzedzi stuzacych ocenie ryzyka wystepowania
osteoporozy wytyczne te wymieniaja OST, ORAI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX. Wsréd testow
przesiewowych wskazuje sie na DXA biodra oraz odcinka ledZzwiowego kregostupa
(uznawany za najczeéciej stosowany).

9. 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. Czeé¢ wytycznych podkreéla rowniez ograniczenia
narzedzia FRAX, ktére dot. m.in. ograniczone mozliwosci pomiaru BMD, brak uwzglednienia
wszystkich mozliwych czynnikow ryzyka, brak uwzglednienia
w oszacowaniu liczby wypalanych papieroséw, dokladnej ilosci spozywanego alkoholu,
stopnia ekspozycji na glikokortykoidy, a takze faktu, iz dwa wczeéniejsze zlamania
w przeszlosci niosa za soba wieksze ryzyko niz jedno ztamanie.

10. Wytyczne zgodnie wskazujg, ze DXA pozostaje zlotym standardem stuzacym wykonaniu
pomiaru BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA weciaz pozostaje rekomendowana
metodq w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektow terapii.

11. Badania kontrolne powinno si¢ wykonywaé¢ tym samym aparatem i w tej samej lokalizacji
pomiaru. Densytometryczne kryteria WHO stuza do rozpoznawania osteoporozy u kobiet po
menopauzie oraz mezczyzn po 50 r.z. i odnosza sie gléwnie do BMD szyjki kosci udowej, cho¢
w praktyce klinicznej te same kryteria mozna odnosi¢ do BMD ledzwiowego odcinka
kregostupa i catego blizszego korca kosci udowej.

12. 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 sie przede wszystkim znaczenie odpowiedniej podazy wapnia
i witaminy D w pozywieniu, aktywnego ruchowo trybu zycia, eliminacje uzywek - alkohol
i papierosy. Gléwne zalecenie dotyczy tego, aby w szeroko pojetej profilaktyce osteoporozy
dazy¢ do zapewnienia prawidlowej podazy wapnia w codziennej diecie oraz podazy
witaminy D.

13. Prewencja zlaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%).
Zdrowy, aktywny ruchowo tryb zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie
stosowania lekéw zwiekszajacych ryzyko zlaman, prewencja upadkéw i urazoéw,
odpowiednia edukacja spoteczeristwa stanowia podstawowy warunek ograniczenia ryzyka
rozwoju osteoporozy i jej powiklann (WFO 2017).

14. W profilaktyce osteoporozy zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2
jednostek dziennie oraz zaprzestanie palenia papieroséw (ICSI 2017, RACGP 2017,
AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012). Zwtaszcza
u mezczyzn ESC 2012 zaleca ograniczenie picia alkoholu do ilosci <3-4 jednostek alkoholu
(w przyblizeniu 1 litra piwa, maly kieliszek wina, jedna miarka mocnego alkoholu) dziennie.
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15. USPSTF stwierdza, ze obecne dowody sa niewystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkod
zwigzanych z suplementacja witaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaréwno do jednego,
jak i polaczenia obu suplementéw) w profilaktyce pierwotnej zlamani wsréd mezczyzn
oraz kobiet przed menopauza mieszkajacych samodzielnie (USPSTF 2018c). Dodatkowo
USPSTF 2018b nie rekomenduje suplementacji witaming D w celu prewencji upadkéw wsréd
0s6b 265. r.z. mieszkajacych samodzielnie.

16. W przypadku os6b z osteoporoza lub zagrozonych jej wystapieniem rekomenduje sie
wykonywanie regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych,
oporowych, poprawiajacych réwnowage, a takze wzmacniajacych sile miesniowa, ktére 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.

17. Badania kliniczne oraz wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze kluczowym
czynnikiem wczesnego wykrywania osteoporozy jest edukacja w zakresie promocji wczesnej
diagnostyki. Proponowane w ramach Programu dzialania edukacyjne skierowane beda
do catej populacji Gminy Toszek ze szczegdélnym uwzglednieniem dorostych mieszkaricow.
Edukacja zdrowotna wielokrotnie w opiniach Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, wskazywana jest jako wartoé¢ dodana do realizacji programu polityki
zdrowotnej przy niewielkim nakladzie finansowym. Dziatania edukacyjne, jakie proponuje
sie. w ramach Programu zostang skierowane bezposrednio do dorostej populacji
Gminy Toszek, a posrednio do calej populacji Gminy Toszek.

18. Majac na uwadze powyzsze rekomendacje wyrézniono kilka grup beneficjentéw Programu
- w zaleznosci od podejmowanych dziatari brana pod uwage bedzie inna populacja docelowa.
Beneficjentami Programu sa dorosli mieszkaricy Gminy Toszek, ze szczegélnym
uwzglednieniem kobiet, jako bardziej narazonych na osteoporoze. Szacuje sie, ze rocznie
Programem zostanie objetych okolo 3.731 os6b (niektére z nich beda sie kwalifikowaé
jednoczesnie do obu modutéw Programu - edukagcji i diagnostyki, inne tylko do edukacji).
Jak wskazano powyzej w Programie mozna wyodrebni¢ dwa moduly:

1) modul I - edukacja - skierowany dla dwdéch grup beneficjentéw (dzialania w kazdej grupie
realizowane beda odrebnie):

a) dzialania promocyjno-informacyjne w obszarze edukacji i profilaktyki osteoporozy
skierowane dla ogoélnej populacji osob dorostych zamieszkatych na terenie
Gminy Toszek? - liczba beneficjentéw, ktérzy zostana poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym docelowo wyniesie 3.731;

b) dodatkowo dziatlania edukacyjne (szkolenia) skierowane zostana do personelu
medycznego, ktéry bedzie mie¢ kontakt z uczestnikami Programu, w szczegolnosci:

— osoby realizujace dzialania informacyjno-edukacyjne;
— lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace?;

2 W ramach Programu planuje si¢ przeprowadzenie szerokiej akcji promocyjno-informacyjnej dotyczacej realizacji
przedmiotowego Programu ze szczegélnym uwzglednieniem dzialari edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy. Ze wzgledu na zasieg tych dzialan (lokalna prasa, strona internetowa, tablice
ogloszeri, informacje dodawane do ogloszeri parafialnych, informacja w lokalnej telewizji itp.) szacuje sie,
ze informacje te trafia do szerszego grona odbiorcéw niz zaklada sie¢ w Programie, a wiec edukacja czesciowo
(posrednio) zostang objeci wszyscy mieszkaricy. Na potrzeby Programu oraz celem obliczenia kosztéw Programu
za wlasciwg przyjeto wartoéc 3.731 os6b - jest to 50% oséb spelniajgcych kryteria wiaczenia do Programu opisanych
we innych czeéciach Programu. Warto$¢ ta jest zgodna z wartoscig wskazang w ust. 2 oraz 19 niniejszego rozdziatu
oraz zgodna z wartoscia przyjeta za wlasciwg przy wycenie kosztéw realizacji przedmiotowego modutu
(vide: rozdziat 6)

2 Minimum dwie osoby w kazdym roku realizacji Programu
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Liczba oséb, ktére rzeczywiscie beda uczestniczyé w szkoleniach dla personelu
medycznego z podzialem na zawady medyczne wynosi 2 (zakladana minimalna
wartoé¢ docelowa).

EACZNA LICZBA UCZESTNIKOW MODULU I - EDUKACJA
(ZAKEADANA WARTOSC MINIMALNA):
Planowana (maksymalna/docelowa) liczba uczestnikéw I modutu - edukacja wynosi
3.731, w tym (w tej liczbie) dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi objetych zostanie
co najmniej 30% o0s6b powyzej 50. roku zycia zamieszkatych na terenie gminy Toszek.

2)modut II - diagnostyka - skierowany w zakresie edukacji i dodatkowo przeprowadzenia
badan przesiewowych/diagnostyki w kierunku osteoporozy, tj.:
1) ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX bedzie
realizowana w nastepujacych grupach mieszkaricow Gminy Toszek:

a) GRUPA I - grupa kobiet w wieku 265 lat - szacuje sie, ze w trakcie realizacji
Programu ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
zostanie przeprowadzona 1acznie u 542 kobiet w wieku 265 lat, co stanowi 50%
wszystkich kobiet spetniajacych w/w kryteria. Jak wskazano powyzej jest to wartosé
docelowa (maksymalna), z kolei warto$¢ minimalna wynosi 35% tej wartosci (w pkt
3.1.2 wniosku o dofinansowanie zadeklarowano, zZe odsetek kobiet w w/w grupie wiekowej,
ktora zostanie poddana tqcznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz ocenq ryzyka
wynosi 35%; wartos¢ minimalna zgodnie z rekomendacjami AOMiT wynosi 30%);

b) GRUPA II - kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego - liczba wszystkich kobiet w wieku
40-64 lata wynosi 1.631. 50% tej wartosci to 815 kobiet (zakladana wartos¢ docelowa
wynosi 815, czyli 50% kobiet w w/w grupie wiekowej, minimalna wartoé¢, jaka
organizatorzy programu planuja osiaggna¢ wynosi 35% tej liczby (we wniosku
o dofinansowanie  przedmiotowego  Programu w pkt 3.1.4.  zadeklarowano,
iz kompleksowq interwencjq, tj. tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng
ryzyka wystgpienia powazinych ztaman osteoporodycznych z uzyciem narzedzia FRAX
w ramach programu zostanie objety odsetek kobiet w wieku 40-64 lata z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego mieszkajqcych na terenie gminy
w wysokosci 35%) ;

oraz dodatkowo - po objeciu dziataniami populacji kobiet

¢) GRUPA III - mezczyzni w wieku 275 lat - wylacznie w przypadku objecia
dziataniami calej populacji kobiet. Wartos¢ docelowa (maksymalna) w trakcie
realizacji programu wynosi 123 (tj. 50% wszystkich mezczyzn w wieku 275 lat),
z kolei minimalna warto$¢ docelowa wynosi 35% tej liczby.
(we wniosku o dofinansowanie przedmiotowego programu w pkt 3.1.3 wskazano,
iz w przypadku objecia kompleksowq interwencjq minimum 30% kobiet w I grupie wiekowej
orz niewykorzystania catosci srodkow finansowych zadeklarowano, iz w takim przypadku
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach Programu zostanq objeci rowniez
mezezyzni w 275 lat).
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Lacznie do modutu II - diagnostycznego kwalifikuje sie 2.961 0sob i ta wartos¢ zostata
wzieta pod uwage przy obliczaniu kosztéw realizacji Programu (2.961 to Srednia
arytmetyczna wszystkich oséb spelniajacych kryteria wilaczenia do tego modutu,
tj. 0s6b zamieszkalych na terenie Gminy Toszek oraz spetniajacych kryterium wieku
jednej z w/w grup wiekowych). Dane liczbowe zostaly przedstawione w formie
tabelarycznej - tabela 6. To takze MAKSYMALNA wartoé¢/liczba oséb, ktére wezma
udzial w module II przedmiotowego Programu. MIINIMALNA liczba oséb, ktore
zostana objete interwencjami diagnostycznymi to 35% tej wartosci, czyli 1.036 os6b
(35% z liczby 2961 daje 1.036).

2) pomiar BMD za pomoca DXA 2¢ bedzie przeprowadzany wsréd uczestnikéw
programu, u ktérych ryzyko powaznego zlamania osteoporotycznego ocenionego
narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego wyniosto =5% -
brak mozliwosci przewidzenia liczby uczestnikéw (na dziert sporzadzenia programu
nie jest znana liczba o0s6b, u ktérych ryzyko powaznego ztamania osteoporotycznego
ocenione narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego
wyniesie 25%. Na potrzeby obliczenia kosztéw Programu zalozono, iz wynik =5%
wystapi u okolo 35% populacji, u ktérej przeprowadzono ocene ryzyka zltamania
narzedziem FRAX. Zaklada sie, ze ocena ryzyka zostanie przeprowadzona
u MINIMUM 1.036 o0séb. 35% z 1.036 wynosi 362

3) kazdy $wiadczeniobiorca, ktory w ramach programu uzyskal wynik pomiaru BMD
za pomoca DXA wezmie udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej, co wiecej
zaklada sie, ze kazdy $wiadczeniobiorca, ktory wzigt udzial w czesci diagnostycznej
wezmie udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej (a zatem wartosci docelowa
- minimalna - wynosi 1.036 0sob, tj. 50% os6b kwalifikujacej si¢ do modutu II).
Ostatecznie liczba 0oséb bioracych udzial w module II i liczb przeprowadzonych wizyt
lekarskich powinny by¢ tozsame.

(vide: tabela 5)

Przewidywana iloé¢ oséb objetych Programem z wyszczegdlnieniem grup wiekowych
w poszczegdlnych modutach Programu (modul I -edukacja, modut II - diagnostyka)
ze wskazaniem wartosci procentowych, ktére odnosza sie¢ do oséb objetych wymaganymi
interwencjami zostaly przedstawione w formie tabelarycznej (vide: tabela 6)

24 badanie gestosci kosci - BMD (Bone Mineral Density) wykonywane jest przy pomocy aparatu densytometrycznego.
Typowy aparat densytometryczny zbudowany jest w ten sposob, ze pod stolem, na ktérym lezy pacjent umieszczona
jest mikro lampka rentgenowska, a nad pacjentem znajduje si¢ ramig aparatu z czujnikiem promieniowania. Badanie
jest catkowicie bezpieczne. Dawka promieniowania jest nieszkodliwa - wynosi - 2.0 [1Sv. Taka dawke otrzymuje kazdy
z nas z promieniowaniem kosmicznym w ciggu 4 godzin pobytu na wolnym powietrzu.
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Tabela 5
Populacja docelowa Programu w zaleznosci od planowanej interwencji

PLANOWANE INTERWENCJE OPIS POPULAC]I DOCELOWE]
Modul I - EDUKACJA

personel medyczny, ktéry ma kontakt z uczestnikami
Programu, w szczegolnosci:
SZKOLENIA PERSONELU — osoby realizujace dziatania informacyjno-edukacyjne
MEDYCZNEGO — lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace

(liczba uczestnikéw: minimum 2 osoby rocznie)

populacja ogélna oséb dorostych

DZIALANIA INFORMACYJNO-

EDUKACY]JNE (liczba uczestnikow: 3731,

w tym przynajmniej 30% o0s6b powyzej 50. roku zycia
zamieszkatych na terenie gminy Toszek)

Modut II - DIAGNOSTYKA
(przewidywana liczba objetych modutem 1I -diagnostyka to 2.961 0s6b, a minimum 35% tej liczby czyli 1.036)

1) kobiety w wieku 265 lat,

2) kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania
osteoporotycznego

mezczyzni w wieku 275 lat (po objeciu dzialaniami
calej populacji kobiet)

OCENA RYZYKA POWAZNEGO 3)
ZYAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO

NARZEDZIEM FRAX
(Przewidywana liczba uczestnikow:

- warto$¢ docelowa (maksymalna): 2961 - liczba 0s6b
zakwalifikowanych do badania narzedziem FRAX (ogétem(;
- zaktadana wartos¢ minimalna (35% w/w wartosci): 1036)

uczestnicy programu, u ktérych ryzyko powaznego
zlamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem
FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego
POMIAR BMD ZA POMOCA DXA wyniosto 25%

(okoto 35% populacji, u ktérej przeprowadzono oceng ryzyka ztamania
narzedziem FRAX - 35% z 1.036 wynosi 362

kazdy swiadczeniobiorca, ktéry w ramach programu
LEKARSKA WIZYTA uzyskal wynik pomiaru BMD za pomoca DXA

PODSUMOWUJACA

docelowo liczba wizyt bedzie tozsama z liczbq wykonanej oceny ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego tj. 1036 0s6b

Zrédto: opracowanie wlasne
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

19. Liczba wskazana w ust. 17 (tj. 3731 os6b) to 50% Sredniej arytmetycznej wszystkich oséb
kwalifikujacych si¢ do obu moduléw Programéw obliczona na podstawie dostepnych
danych z ewidencji ludnosci, ktére zostaly ze soba zestawione w kolejnej tabeli (vide: tabela
6). Warto jednak zwrdci¢ uwage, zZe jest to warto$¢ orientacyjna. W Programie moze wzigé
udziatl inna liczba 0séb (zaréwno mniejsza, jak i wieksza), w szczeg6lnosci ze wzgledu na:

- fakt, iz przy obliczeniach wzieto pod uwage dane aktualne na etapie tworzenia Programu
i wzieto pod uwage liczbe 0os6b zameldowanych (na pobyt staly i czasowy na terenie
Gminy Toszek), co nie odzwierciedla w pelni liczby 0s6b faktycznie zamieszkujacych
ten teren;

- migracje ludnosci;

- zjawiska demograficzne (np. Smierc)

- brak zainteresowania Programem , mtodych-dorostych”, tj. grupy wiekowej w wieku
18-30 lat) i inne.

20. Dodatkowo zalozono, ze swiadczenia zostang zrealizowane u 50% os6b kwalifikujacych sie

do przedmiotowego Programu ze wzgledu na:

- wskazane powyzej zjawiska demograficzne (migracje, $mier¢, brak danych dotyczacych
osob faktycznie zamieszkujacych teren gminy);

- dotychczasowe doswiadczenie jednostki samorzadu terytorialnego w realizacji
programéw polityki zdrowotnej (nigdy nie udato sie osiggnac 100% frekwengji);

- okolicznosci zdrowotne - czes$¢ osob, ktére kwalifikuja sie do Programu moga podlegac
wylaczeniu ze wzgledu na stwierdzong juz osteoporoze lub fakt spelnienia innych
kryteriéw wytaczenia.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkafncow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Tabela 6

Przewidywana ilo$¢é 0s6b objetych Programem z wyszczegélnieniem grup wiekowych w poszczegélnych

modutach Programu (imodut I -edukacja, modut 11 - diagnostyka)

Modul I - edukacja

Modut II - diagnostyka

ocena ryzyka powaznego

 dziatania zlamania osteoporotycznego uczestnicy programu, kazdy
informacyjno- narzedziem FRAX u ktorych ryzyko Swiadczeniobior
Przewidywana Gl edukacyjne powaznego ztamania ca, ktory w
ilosé personelu skierowane - 2 osteoporotycznego ramach
b S do catej populacji S = . ;
eneficjentow medycznego Ina liczba os6b = " -« = | ocenionego narzedziem programu
Programu (lekarze (ogélna liczba oG g 3% NS FRAX na podstawie uzyskat wynik
8r s dorostych S A ¥S S SN P yska: wy
szkoleniowcy)® zamieszkatych ) % 283 S = danych z formularza pomiaru BMD
na terenie =3 S = 3 S ‘g = zgtoszeniowego za pomocq
Gminy Toszek)26 3 § wyniosto 25 %% DXA
w roku 2023 min. 2 7.362 1016 | 1625 | 217
(IV kwartat) brak danych
w roku 2024 min, 2 7.486 1.086 1.626 244 | okolo35% populadji, kazdy
u ktorej $wiadczenio
w roku 2025 min. 2 7.532 1.149 1.642 277 przeprowadzono ocene -biorca, ktory
ryzyka zlamania w ramach
Ereerltn 1.084 narzedziem FRAX programu
2 7.460 (min. 1.036) uzyskat wynik
t . Pt yskal wy.
ary metyczna suma (1000/0). 2.961 t] okoto 362 OSOby pomiaru BMD
50% wszystkich za pomocg
oob 1 3.730 542 815 123 DXA
spelniajacych
kryteria
Przem.ndywana 3.731 (jest to minimalna liczba 0s6b, ktdra zostanie objeta modutem I - edukacja,
liczba . . . . - .
—_ przewidywana liczba os6b, ktore zostana objete modulem 2 - diagnostyka to docelowo 2.961,
uczestnikow . . .
P a minimum 35% tej liczby)
rogramu
dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach Programu objetych zostanie CO NAJMNIE] 30% osob
powyzej 50. roku zycia zamieszkalych na terenie gminy Toszek;
DEKLARAC]JE kompleksowa interwencja, tj. tacznie dzialaniami informacyjno-edukacyjnym oraz ocena ryzyka wystapienia
powaznych zalaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach programu objetych zostanie 35%
kobiet = 65 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy Toszek

Id: 4E1E0BOC-63C9-4659-895B-014DB798F078. Podpisany

zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

% na dzien opracowania Programu trudno jest okresli¢ rzeczywista liczba oséb - personelu medycznego,
ktéry zostanie objety Programem, wskazano wiec warto$¢ minimalng - 2 osoby
26 Wskazano populacje oséb dorostych, tj. powyzej 18. roku zycia na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu
Miejskiego w Toszku
27 brak danych, szacuje si¢ jednak, ze okoto 35% populacji, u ktérej przeprowadzono ocene ryzyka zlamania
narzedziem FRAX
2 Dzialanie w postaci wykonania oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX nastgpi
jedynie u kobiet w wieku 40-64 lata, u ktérych wystapil co najmniej jeden dodatkowy czynnik zlamania
osteoporotycznego. Na dzienn opracowania Programu trudno jest przewidzie¢ odsetek kobiet, ktére beda sie
kwalifikowaé¢ do tej czeéci Programu, dlatego tez w tabeli wskazano rzeczywisty liczbe oséb zamieszkalych
na terenie Gminy Toszek, na podstawie ktérej obliczono przewidywanga liczbe oséb bioracych udzial w Programie
2 wylacznie po objeciu dziataniami calej populacji kobiet
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

21. Dziataniami promocyjno-informacyjnymi w ramach Programu docelowo zostana objeci
wszyscy doroéli (pelnoletni) mieszkaricy Gminy Toszek ze szczegdélnym uwzglednieniem
mieszkanicow w wieku powyzej 50. roku zycia (oni beda zapraszani do udziatu
w Programie w pierwszej kolejnosci), tym samym deklaruje sie objeciem dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi co najmniej 35% populacji oséb powyzej 50. roku zycia
zamieszkujacych na terenie Gminy Toszek.

22. Z kolei kompleksowa interwencja, tj. facznie z dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi
oraz oceng ryzyka wystapienia powaznych zataman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia
FRAX w ramach niniejszego Programu objete zostanie minimum 35% kobiet wieku 265 lat
zamieszkujacych na terenie Gminy Toszek, a w przypadku osiagniecia w/w poziomu
planuje sie objecie tymi dziataniami réwniez mezczyzn w wieku =75 lat.

23. Dodatkowo kompleksowa interwencja, tj. tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi
ora z oceng ryzyka wystapienia powaznych ztamar osteoporotycznych z uzyciem narzedzia
FRAX (. interwencjami w zakresie modutu I i II) w ramach Programu docelowo zostanie
objetych co najmniej 35% kobiet w wieku 40-64 lata z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotyczengo mieszkajacych na terenie Gminy Toszek.
Czynniki ryzyka wskazane zostaly we formularzu zgloszeniowym (vide: zalgcznik nr 2
do Programu)

Rysunek 2

Wizualizacja - Jak wyglada badanie densytometryczne?

DENSYTOMETRIA

zrodto: https./fwww.urovita.pl/kosci-pod-lupa/
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

§ 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie oraz kryteria wylaczenia z Programu

1. Jako populacje spelniajagca kryteria udzialu dla danej interwencji w Programie nalezy
rozumie¢ osoby spetniajace tacznie wszystkie kryteria wlaczenia przy jednoczesnym braku
obecnosci nawet jednego kryterium wylaczenia. Kryteria te zostaly zestawione ze soba
w formie tabelarycznej (vide: tabela 7).

Tabela 7

Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie oraz kryteria wytqczenia z Programu

Planowane interwencje

Kryteria wlaczenia

Kryteria wylaczenia

personel medyczny zaangazowany
w realizacje Programu, ktéry bedzie
mial kontakt ze $wiadczeniobiorcami,

— ukoniczenie szkolenia dla personelu
medycznego obejmujacego te sama

© Szkolenia personelu tematyke i poziom szczegdétowosci
g d np.: lekarze, pielegniarki, w ciagu poprzednich 2 lat;
g medycznego < .
= koordynatorzy opieki medycznej; — wiedza i doswiadczenie
b5 wyrazenie pisemnej zgody na udzial w przedmiotowym zakresie
— w Programie na poziomie eksperckim;
=
= i o . osoba dorosta (pelnoletnia)
p Dziatania informacyjno- zamieszkujaca na terenie Gminy Toszek;
edukacyjne . enie O : ; brak
Y] wyrazenie pisemnej zgody na udziat
w Programie
kobiety w wieku 265 lat,
kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej
Ocena ryzyka jednym  dodatkowym  czynnikiem
powaznego ztamania ryzyka zlamania osteoporotycznego, — wczesniej zdiagnozowana
osteoporotycznego mezczyzni w wieku 275 lat (po objeciu osteoporoza;
narzedziem FRAX dziataniami catej populacji kobiet)
podanie w formularzu zgloszeniowym
kompletu  informacji  niezbednych
do uzycia narzedzia FRAX
o
'-é — ostatni pomiar u §wiadczeniobiorcy
2 BMD za pomoca DXA na szyjce
78 kosci udowej w ciagu poprzednich
= 2 lat przy jednoczesnym braku
= zakwalifikowanie w ramach programu -
1 X . o nowych czynnikéw ryzyka od czasu
~ . przez uzyskanie wyniku FRAX 2>5% tego pomiaru
5 | Pomiar BMD za pomocy (warto$¢ obliczana i wpisywana przez 86 pom . )
s DXA osob rvimuiac formularz | ~ obecnos¢ przeciwwskazan
= ¢ przyjmujaca do pomiaru DXA przez szyjke kosci

Podsumowujaca wizyta
lekarska

zgloszeniowy na podstawie zawartych
w nim danych)

dostepny wynik pomiaru BMD za
pomoca DXA wykonany w ramach
realizowanego PPZ

udowej, np. obustronna endoproteza
catkowita stawu biodrowego,
znaczna otylos¢;

— obecno$¢ innych przeciwwskazan,
np. cigza;

brak

Zrédto: opracowanie wtasne
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Modul I - edukacja

1. Kryteria udzialu (wlaczenia) do modutu I niniejszego Programu to:
v" wiek (rocznikowo) réowny lub powyzej 18 lat (Program skierowany jest do oséb dorostych);
v' miejsce zamieszkania na terenie Gminy Toszek;
v’ wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie (wzér zgody stanowi zatqcznik nr 1
do niniejszego Programu);

2. Jedynym ewentualnie wystepujacym kryterium wytaczenia z udzialu w module I Programu
jest posiadanie wiedzy w zakresie osteoporozy na poziomie eksperckim.

Modut II - diagnostyka

3. Kryteria udziatu (wiaczenia) do modutu II niniejszego Programu to:

v' wiek i ple¢ - do modulu II Programu kwalifikujq sie wylacznie kobiety w wieku 265 lat lub
kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego oraz mezczyzni w wieku 275 lat (po objeciu dzialaniami calej populacji
kobiet);

v' miejsce zamieszkania na terenie Gminy Toszek;

v wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie (wzér zgody stanowi zatqcznik nr 1
do niniejszego Programu);

v’ podanie w formularzu zgloszeniowym kompletu informacji niezbednych do uzycia
narzedzia FRAX;

oraz dodatkowo (w zaleznosci od wynikéw oceny ryzyka powaznego zlamania

osteoporotycznego narzedziem FRAX) w zaleznoéci pod podjetych czynnosci:

v' zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX >5% (wartosc
obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujaca formularz zgloszeniowy na podstawie
zawartych w nim danych)

v' dostepny wynik pomiaru BMD za pomoca DXA wykonany w ramach realizowanego
programu polityki zdrowotnej.

4. Kryteria wylaczenia z udzialu w module II Programu:

v wczesniej zdiagnozowana osteoporoza;

v ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy BMD za pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciagu
poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych czynnikéw ryzyka od czasu tego
pomiaru;
obecno$¢ przeciwwskazarn do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej, np. obustronna
endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otylos¢;

v" obecnos¢ innych przeciwwskazan, np. cigza;
v' wiek niezgody z w/w grupa wiekowg;
v’ zamieszkiwanie na terenie innej gminy;
v brak pisemnej zgody na udzial w Programie.

<

§ 3. Planowane interwencje

1. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia edukacja w zakresie promocji
wczesnej diagnostyki jest jednym 2z kluczowych czynnikéw wczesnego wykrywania
osteoporozy.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

2. Edukacja zdrowotna wielokrotnie w opiniach Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Tarytikacji, wskazywana jest jako warto$¢ dodana do realizacji programu polityki zdrowotnej
przy niewielkim nakfadzie finansowym. Dzialania edukacyjne, jakie proponuje si¢ w ramach
Programu zostana skierowane bezposrednio do populacji oséb dorostych zamieszkatych
na terenie Gminy Toszek ze szczegélnym uwzglednieniem oséb powyzej 50. roku zycia,
a posrednio do catej populacji Gminy Toszek.

Modul I - edukacja

SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO

3. W ramach Programu realizowane beda szkolenia personelu medycznego (gléwnie lekarzy
POZ zlokalizowanych na terenie Gminy Toszek) w obszarach zgodnych
ze zdiagnozowanymi potrzebami30:

1) formy szkolenia zostang dostosowane do potrzeb personelu medycznego (np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktady, materialy audiowizualne, telekonferencje) w zaleznosci
od ich indywidualnych potrzeb oraz sytuacji epidemiologicznej w kraju;

2) w ramach szkolefn personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi
przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy,
a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom;

3) warunkiem przystapienia do uczestnictwa personelu medycznego do szkoleri bedzie
wypelnienie pre-testu. Dodatkowo kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa
w szkoleniu dla personelu medycznego bedzie zobowiazana do wypelnienia post-testu;

4) planuje sie zorganizowanie co najmniej 1 szkolenia dla kazdej osoby wchodzacej w sklad
personelu medycznego zaangazowanego w realizacje Programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze $wiadczeniobiorcami (np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej), ktérzy wyraza pisemna zgode na udzial w Programie.

DZIAEANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE DLA MIESZKANCOW

4. W ramach Programu planuje sie przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej skierowanej
do wszystkich mieszkaficow Gminy Toszek 3! ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy
dorostych mieszkaricow na temat profilaktyki i metod wczesnego wykrywania osteoporozy,
w szczeg6lnosci poprzez3:

1) wykonanie i rozwieszenie na terenie Gminy Toszek plakatow (lub/i ulotek) promocyjno-
edukacyjnych o realizacji Programu z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy,
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom;

2) umieszczenie informacji na stronie internetowej samorzadu przez caly okres realizacji
Programu;

3) zamieszczenie informacji w gminnej gazecie samorzadowej oraz w programie lokalnej
telewizji;

30 diagnozy potrzeb dokonywac bedzie specjalnie powolany do tego zespot, o ktérym mowa w rozdziale 4 niniejszego
Programu (paragraf 1 ust 11-13)

31 warunkiem przystapienia do uczestnictwa bedzie wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapit
do uczestnictwa w dzialaniach informacyjno-edukacyjnych, bedzie zobowigzana do wypelnienia
réwniez post-testu

32 Planuje sie zastosowaé mnogos¢ srodkow przekazu w celu cigglego utrwalania wiedzy w populacji. Przyktadowymi
formami dziatar edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

4) zawieszenie plakatéw promocyjno-edukacyjnych w siedzibie realizatora/realizatoréw
Programu i na tablicach ogloszeni na terenie gminy;

5) w przypadku matej aktywnosci osob kwalifikujacych sie do II modutu (diagnostyka)
w zakresie uczestnictwa w Programie, przewiduje sie wysylanie pisemnych zaproszen;

6) spotkania edukacyjne - w calym okresie trwania Programu przewiduje
sie zorganizowanie cyklu spotkan edukacyjno-informacyjnych dla mieszkaricéw, ktérych
czestotliwos¢ jest uzalezniona w szczegolnosci od zainteresowania mieszkancow
(przynajmniej 1 spotkanie na rok), skierowanego do calej doroslej populacji gminy.
Proponowane (sugerowane) na etapie tworzenia Programu tematy spotkari:

a) promocja elementéw skladajacych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw majacych wptyw na zdrowie kosci;

b) zasadnicza rola aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdtowym
omoéwieniem c¢wiczeri obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage,
a takze wzmacniajacych sile miesniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb
i mozliwoéci pacjenta;

c) najczestsze przyczyny upadkow oraz ich negatywne skutki/nastepstwa;

d) identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze;

e) rola prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych
iloéci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu;

7) w przypadku os6b, ktore kwalifikujg si¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach
programu, dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia uzupelniajacej edukacji
indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktérej lekarz
udzieli wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasni
i utrwali mu przekazane wczesniej informacje.

Czas trwania pojedynczego spotkania (szkolenia) uzalezniony bedzie od poruszanej
na nim tematyki oraz liczby uczestniczgcych w nim 0séb oraz ich zainteresowania dang
tematyka, bowiem w ramach kazdego spotkania po wygloszeniu wykladu przewiduje
sie panel dyskusyjny wszystkich uczestniczek, jednak minimalny czas trwania jednego
spotkania wyznaczono na 45 minut. Maksymalna liczba uczestnikéw spotkania
uzalezniona bedzie od liczby zainteresowanych dana tematyka kobiet oraz warunkéw
lokalowych, a takze od panujacej sytuacji epidemiologicznej, w tym wdrozonych
obostrzeri 3 . Biorac pod uwage liczebnos¢ populacji, wage poruszanego problemu
zdrowotnego oraz warunki lokalowe obiektéw gminnych przewiduje sig, ze jednorazowo
w spotkaniu edukacyjnym moze wziaé udziat maksymalnie 200 os6b.

3 Jak wskazano we wczesniejszych postanowieniach Programu docelowo planuje si¢ zorganizowanie
co najmniej jednego spotkania w ciggu roku. Ich czestotliwos¢ zalezy od zainteresowania mieszkaricéw oraz personelu
medycznego oraz warunkéw lokalowych, jednak w calym okresie realizacji przedmiotowego Programu (niecate 3 lata)
planuje si¢ zorganizowanie w sumie (facznie) 4 spotkari edukacyjnych. Jest to liczba, ktéra zostata wzieta pod uwage
przy wycenie kosztéw Programu. W Programie wskazano wiecej propozycji tematéw spotkan. Faktyczna liczba
zrealizowanych spotkan oraz ich tematyka bedzie zaleze¢ od zainteresowania Adresatéw Programu, mozliwosci
organizacyjnych, w  tym  dostepnych na rynku ofert oraz  kosztéow  uslug  zwigzanych
z organizacja tego typu szkolen. Nie wykluczone jednak, ze zostanie zorganizowany cykl szkoleri obejmujacych
wszystkie wskazane powyzej tematy w zaleznosci od mozliwosci finansowych jst

34 W przypadku wdrozenia Scistych obostrzen zwigzanych z zakazem organizowania zgromadzen mozliwe bedzie
zorganizowanie spotkan w trybie online, gdzie nie ma ograniczenia w stosunku co do liczby uczestnikow
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Modut II - diagnostyka

OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZEAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO
NARZEDZIEM FRAX

5. Kazda osoba zglaszajagca sie¢ do Progra % wypelni formularz zgloszeniowy,
ktéry poza innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia
FRAX, tj.:

— wiek (w latach),

— ple¢ (kobieta lub mezczyzna),

— mase ciala (w kg),

— wzrost (w cm),

oraz

— pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikéw ryzyka zfamania
osteoporotycznego, takich jak przykltadowo: przebyte zlamania, zlamania biodra
u co najmniej jednego =z rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie
glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawoéw, obecnosc
schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu
dziennie.

Wz6r formularza zgloszeniowego stanowi zafgcznik nr 2 do niniejszego Programu.

6. Osoba przyjmujaca formularz:

1) weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji, a nastepnie korzystajac
z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL” 3 ) wylicza dziesiecioletnie
prawdopodobieristwo powaznego zlamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest
do formularza zgloszeniowego, a nastepnie jest udostepniany $wiadczeniobiorcy
w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego;

2) udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy
i zapobieganiu upadkom oraz kieruje $wiadczeniobiorcéw do rzetelnych Zrodet wiedzy.

7. Dalsze postepowanie zalezy od uzyskanego wyniku - w przypadku wyniku dziesiecioletniego
ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX

dla populagcji polskiej:

a) nizszego niz 5% - uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim
prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru
DXA;

b) réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotna
o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegdly dotyczace miejsca i czasu
planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Na tym etapie
Swiadczeniobiorca  powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach
do wykonania pomiaru DXA. Jednocze$nie Swiadczeniobiorca (uczestnik Programu)
powinien zosta¢ poinformowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy
ze stwierdzeniem osteoporozy.

% O przystapieniu do Programu bedzie decydowala kolejnosé zgtoszen. Uczestnicy beda przyjmowani do momentu
osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklaruje realizator/realizatorzy w zlozonej w procedurze konkursowej ofercie.
Program obejmie wszystkich spelniajacych kryteria wiaczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje zaplanowanych interwencji

% Na etapie realizacji Programu Gmina zobliguje si¢ do zapewnienia uzytkowania narzedzia FRAX zgodnie
z regulaminem Uniwersytetu Sheffield bedacego twoérca narzedzia oraz zakup odpowiedniej licencji, dlatego tez przy
obliczeniach kosztéw Programu zostal wziety pod uwage koszt licencji
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POMIAR BMD ZA POMOCA DXA

8. Dzialania - pomiary BDM za pomoca DXA - skierowane sg wylacznie do uczestnikow
Programu, ktérzy uzyskali wynik FRAX >5% i zostali zakwalifikowani do Programu.

9. Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu
T-score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety rasy bialej
pomiedzy 20-29 rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez
autorow narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJACA

10. W trakcie wizyty lekarz omowi ze swiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykona
ponowna ocene ryzyka zlamania z uzyciem narzedzia FRAX PL - tym razem uwzgledniajac
wynik uzyskany w DXA. Lekarz omoéwi ze Swiadczeniobiorcg uzyskany wynik:

a) w przypadku braku osteoporozy pacjent zostanie poinformowany o wyniku ujemnym
(§. braku stwierdzonej osteoporozy). Przekazane woéwczas zostang zalecenia odnosnie
czynnikéw ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany o tym,
ze jedli nie pojawia sie¢ dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno
zosta¢ przeprowadzone nie wczeéniej niz za 2 lata. Na tym etapie $wiadczeniobiorca
koniczy swéj udziat w Programie;

b) w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent zostanie skierowany do leczenia w ramach
$wiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekaze pacjentowi informacje
na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania
oraz wskaze wszystkie dostepne Sciezki postepowania specjalistycznego w ramach
systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent
koniczy swoj udzial w Programie.

§ 4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostang zrealizowane zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a $wiadczenia opieki zdrowotnej beda
realizowane w pomieszczeniach spelniajacych wymagania higieniczno-sanitarne?.

2. Realizatorzy programu wytonieni zostana w ramach ogloszonego konkursu ofert.

3. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach niniejszego Programu beda
udzielane uczestnikom bezplatnie. By méc wzigé udzial w badaniach wystarczy zgtosic sie
do placowki medycznej realizujgcej Program (tj. do realizatora Programu).

4. W celu zwiekszenia dostepnosci do spotkan edukacyjnych (organizowanych w ramach
modulu I - edukacja) zapewnia sig, ze spotkania beda organizowane na terenie Gminy Toszek.

37 W tym w szczegblnosci zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pézn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosé lecznicza (Dz.U. z 2019 poz. 595), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 poz. 2069)
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§ 5. Sposob zakonczenia udzialu w Programie

1. Ze wzgledu na charakter Programu uczestnictwo w nim na charakter ciggly - okres realizacji
zostal okreslony na lata 2023-2025. Przez caly ten czas beda prowadzone dzialania
promocyjno-informacyjne, edukacyjne oraz diagnostyczne. Podsumowanie Programu (jego
wynikéw, liczby rzeczywistych uczestnikow, sposobu osiagniecia celow itp.) nastapi po jego
zakorczeniu.

2. W przypadku 0s6b uczestniczacych w Programie w zaleznosci od modutu, do ktérego sie
kwalifikuja (pici, wieku, wynikéw przeprowadzonej oceny itp.) wiasciwym bedzie inny
termin zakonczenia swojego udzialu w Programie:

1) w przypadku oséb, ktére nie kwalifikuja sie do oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udzial w programie konczy sie wraz
z zakoriczeniem udzialu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;
2) w przypadku osoéb, ktére kwalifikuja sie do oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udzial w programie konczy sie:
a) albo wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
b) albo wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
c) albo wraz z zakoriczeniem lekarskiej wizyty podsumowujacej;
3) w przypadku zgloszenia przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu Programie z chwila
jej zgloszenia - przerwanie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie;
4) w przypadku zakonczenia realizacji Programu.

3. Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw
nalezy przekazaé zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.

Rozdzial 4
Organizacja Programu

§ 1. Etapy Programu i dzialania organizacyjne podejmowane w ramach etapow

1. Czeéci skltadowe, etapy i dziatania organizacyjne oraz realizatorzy tych dziatait beda zalezec¢
od ich charakteru - ze wzgledu na podjecie czynnosci o charakterze edukacyjno-informacyjnym
oraz dzialar diagnostycznych organizacja Programu zostanie podzielona na 2 moduty:

1) modut I - edukacja;

2) modut II - diagnostyka.

Modul I - edukacja

2. Gmina Toszek nastawiona jest na prowadzenie szerokiej akcji edukacyjno-informacyjnej,
ktéra bedzie nie tylko promowac¢ wykonywanie badan profilaktycznych, ale przede wszystkim
bedzie forma edukacji lokalnej spotecznosci, tj. wszystkich doroslych mieszkanicow,
ze szczegOlnym uwzglednieniem mieszkarncéw w wieku senioralnym.

3. Planuje si¢ zorganizowanie cyklu spotkan edukacyjnych (przynajmniej jednego spotkania
rocznie) z wyselekcjonowang kadra medyczng. Minimalny czas trwania jednego spotkania
wyznaczono na 45 minut. Maksymalna liczba uczestnikéw, ktéra moze wziaé¢ udziat w jednym
spotkaniu zostala okreslona na poziomie 200 oséb. W przypadku, gdy liczba oséb
zainteresowanych tematem danego spotkania bedzie wieksza, wéwczas spotkanie o danej
tematyce bedzie mozna zorganizowac kilkakrotnie (dla réznych grup) lub transmitowac
na zywo za posérednictwem wykorzystania dostepnych srodkéw masowego przekazu.
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Jak wskazano powyzej tematyka spotkarn edukacyjnych bedzie réznorodna. Kazda osoba
kwalifikujaca sie do udzialu w module edukacyjnym Programu moze uczestniczy¢ w kazdym
z organizowanych spotkari.

4. Dodatkowo w celu zainteresowania mieszkaficow udzialem w Programie na stronie
internetowej samorzadu beda sie pojawia¢ informacje o Programie, w tym terminy i tematy
spotkari. Reklama Programu zostanie takze rozpowszechniona za posrednictwem innych
dostepnych kanatéw informacyjnych.

5. Postepowanie (lub postepowania) o wylonienie realizatora/realizatoréw spotkan
edukacyjnych zostang przeprowadzone zgodnie z zasada uczciwej konkurencji i réwnego
traktowania - spotkania te beda realizowane przez firme szkoleniowa lub bezposrednio przez
pielegniarki, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub/i specjalistow. Podczas spotkan
przeprowadzane beda grupowe oraz indywidualne rozmowy z uczestniczagcymi w spotkaniu
mieszkaricami.

6. W przypadku modulu I - edukacyjnego wylonienie realizatora/realizatoréw Programu
(wykonawcy ustugi) nastapi w wyniku przeprowadzonego postepowania podprogowego
o wartosci ponizej 130.000,00 zt netto zgodnie z postanowieniami wewnetrznego Regulaminu
udzielania zaméwieni publicznych o wartosci ponizej kwoty 130.000,00 zt przyjetego w drodze
zarzadzenia Burmistrza Toszka, w szczegélnosci poprzez:
1) przestanie zapytania ofertowego za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail)
do wybranych firm i instytucji lub umieszczeniu na platformie zakupowej;
2) przeanalizowanie ztozonych ofert i wybér najkorzystniejszej oferty;
3) zawarcie umowy(-6w) lub zlecenia (zlecert) z wylonionym(-nymi) realizatorem/
realizatorami modutu I niniejszego Programu.

Modut II - diagnostyka

7. W przypadku modutu II - diagnostycznego wytonienie realizatora/realizatoréw Programu
nastapi w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 =z pbéin. zm.),
z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 633 z p6zn. zm., dalej: ,u.d.l.”) poprzez:
1) ogloszenie przez Burmistrza Toszka otwartego konkursu ofert na wybér realizatora/
realizatorow Programu;
2) powolanie przez Burmistrza Toszka Komisji Konkursowej;
3) przeanalizowanie zlozonych ofert przez Komisje Konkursowa i przedstawienie
Burmistrzowi Toszka propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;
4) ogloszenie przez Burmistrza Toszka wynikéw otwartego konkursu ofert;
5) zawarcie umowy(-6w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/ realizatorami Programu.

8. Zakwalifikowanie uczestnikéw Programu na podstawie ustalonych kryteriéw poprzez
wypelnienie formularza zgloszeniowego do Programu (vide: zatgcznik nr 2').
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9. Przeprowadzenie, po wylonieniu realizatora/realizatoréw Programu:

1) wstepnego badania kwalifikacyjnego pacjenta przez lekarza - konsultacja lekarska (w tym
przeprowadzenie szczegdtowego wywiadu w oparciu o czynniki ryzyka); wizyta
rozpocznie si¢ konsultacja lekarska w celu wykluczenia przeciwskazan
i zakwalifikowania do Programu (w oparciu o kryteria wiaczenia i wylaczenia) wskazane
w rozdziale 3 § 2 niniejszego Programuy);

2) przeprowadzenie krétkich dziatari edukacyjno-informacyjnej podczas wizyty lekarskiej;

3) dokonanie oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX;

4) nastepnie - w zaleznosci od uzyskanego wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego
zlamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej uczestnik
otrzymuje informacje zwrotna o:

a) niskim prawdopodobieristwie zlamania osteoporotycznego i braku potrzeby
wykonania pomiaru DXA;

lub

b) zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegodly dotyczace miejsca i czasu
planowanego pomiaru oraz sposobu przygotowania do badania;

5) pomiar densytometrii DXA;

6)lekarska wizyta podsumowujaca, podczas ktérej z uczestnikiem Programu zostanie
omoéwiony wynik badania DXA oraz wykonana ponowna ocena ryzyka zlamania
z uzyciem narzedzia FRAX PL i tak:

a) w przypadku braku osteoporozy pacjent zostanie poinformowany o wyniku ujemnym
(. braku stwierdzonej osteoporozy). Przekazane wéwczas zostana zalecenia odnoénie
czynnikéw ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca zostanie poinformowany o tym, ze
jesli nie pojawia sie¢ dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno
zostaé przeprowadzone nie wczedniej niz za 2 lata;

b) w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent zostanie skierowany do leczenia
w ramach $wiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekaze
pacjentowi informacje na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie
dalszego postepowania oraz wskaze wszystkie dostepne Sciezki postepowania
specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.

10. Monitoring realizacji Programu poprzez:

1) poélroczne przekazywanie Burmistrzowi Toszka przez realizatora/realizatorow Programu
pisemnych sprawozdan o ilosci 0séb zgloszonych do Programu oraz o stopniu jego
zrealizowania - w tym wyniki wywiadu lekarskiego oraz wykonanych ocen;

2) przekazanie przez realizatora/realizatorow Programu Burmistrzowi Toszka rocznej
informacji zbiorczej o przebiegu realizacji Programu w odniesieniu do w/w kryteriéw.

11. Celem koordynacji i monitorowania sposobu realizacji przedmiotowego Programu
Burmistrza Toszka - w drodze odrebnego zarzadzenia powola specjalny zespot
ds. Programu, w ktérego sklad wejda interesariusze zaangazowani w powodzenie Programu.
W sktad w/w zespolu beda wchodzi¢ w szczegdlnoéci przedstawiciele organu
(w tym pracownicy Urzedu odpowiedzialni merytorycznie za jego opracowanie)
oraz przedstawiciele lokalnych o$rodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne
za prowadzenie kampanii informacyjnej, eksperci itp.
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12. Zespdl, o ktérym mowa w ust. 11, powinien pelni¢ role wspierajagca Program, w tym

w szczegoOlnosci:

1) w zakresie organizacji programu, opracowania treSci materialéw edukacyjnych
i przeprowadzenia kampanii informacyjnej;

2) w zakresie monitorowania sposobu realizacji Programu przez wylonionych w drodze
otwartych konkurséw w ofert (lub procedury uproszczonej zwolnionej ze stosowania
PZP) realizatoréw Programu (w tym takze weryfikowania sktadanych sprawozdan itp.);

3) bedzie odpowiedzialny za zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
Programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dzialain zawartych
w Programie.

13. Sposréd cztonkéw zespolu zostanie wyznaczony Koordynator Programu, ktéry bedzie
odpowiadatl merytorycznie za praktyczna realizacje programu we wspoélpracy ze wszystkimi
specjalistami zaangazowanymi w jego realizacje, powinien on by¢ jednoczesnie
przewodniczacym zespotu lub jego czlonkiem. Ewentualne wydatki - $rodki finansowe
zwigzane z dzialalnoscia zespolu (przykladowo w przypadku powotania w ich skiad
ekspertéw) nie przekroczg 5% calego budzetu na realizacje Programu.

14. Dane dotyczace realizowanych dzialan, umozliwiajgce monitorowanie Programu
ijego pdzniejsza ewaluacje beda zbierane na biezaco.

15. Koordynator Programu, o ktérym mowa w ust. 13 zostanie zobligowany do przygotowania
pelnego raportu z realizacji dzialtan w danym roku (raport okresowy), do rozliczenia
finansowego Programu (po kazdym roku budzetowym i kalendarzowym jego realizacji),
a nastepnie do opracowania raportu koricowego z realizacji Programu i przestania
go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz z zalaczonym pierwotnym
projektem, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

Tabela 8
Etapy Programu

Nazwa etapu Syntetyczny opis planowanych w ramach etapu dzialah
w szczegoOlnosci:
— podjecie programu (w drodze uchwaly) i wprowadzenie go (wydatku)
do Wieloletniej Prognozy Finansowej (program wieloletni),
ETAP1 - — przestanie do AOMIT os$wiadczenia o zgodnosci projektu Programu z wydana
ORGANIZACJA rekomendacja,
— zawarcie stosowanych uméw o dofinansowanie Programu,
— powolanie specjalnego zespotu, o ktérym mowa w ust. 11 i 12 niniejszego rozdziatu,
— opracowanie projektow materiatéw edukacyjnych itp.

ETAP 2
REALIZACJA przystapienie do kwestii zwigzanych z wyborem realizatoré6w swiadczacych ustugi
PROGRAMU szkoleniowe, przeprowadzenie szkolen itp. zgodnie z postanowieniami ust. 2-10
2.1- EDUKACJA niniejszego rozdziatu
2.2 DIAGNOSTYKA
ETAP 3 - zakoniczenie Programu - podsumowanie realizowanych dziatari, opracowanie raportéw
ZAKONCZENIE/ oraz dokonanie na jego podstawie stosownych analiz, w szczegélnosci zgodnie z ust. 14

PODSUMOWANIE i 15 niniejszego rozdziatu.

Zrédto: opracowanie wtasne
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16. Program, w opinii autoréw, jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz zgodne z art. 2 pkt 1-4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t;j. Dz.
U. z 2021 r. poz. 1956 z pézn. zm.).

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

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spelni¢ wymagania dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. W przypadku wymagan dotyczacych
sprzetu oraz osrodka, w ktéorym realizowany bedzie program polityki zdrowotnej
w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do obowiazujacych przepiséw prawa, w tym
dotyczacych zasad bezpieczeristwa i higieny pracy. Gabinet lekarski powinien
by¢ wyposazony w niezbedny sprzet medyczny oraz niezbedne oprogramowanie
umozliwiajgce prawidlowa realizacje Programu. Realizator powinien zapewnic¢ wyposazenie
i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatann - kwestie te zostang szczegétowo
uregulowane w ogloszeniu otwartego konkursu ofert, w tym w szczegdlnoséci powinien
on zagwarantowad, ze pomieszczenia, w ktérych realizowany bedzie Program spetniaja
wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W przypadku
przeprowadzania szkolefi warunkiem lokalowym jest sala wykladowa, sprzet komputerowy
oraz audiowizualny niezbedny do przeprowadzenia szkolenia/wykladéw w formie
e-learningowej. Szczegdly beda ustalane indywidualnie na etapie realizacji Programu.
Wymagania dotyczace personelu nieznacznie sie r6znig w zaleznosci od podejmowanych
interwencji - zestawiono je w formie tabelarycznej (vide: tabela 9).

Tabela 9

Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu

INTERWECJA WARUNKI DOTYCZACE PERSONELU I WYPOSAZENIA

lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii)
posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i  profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zlamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktéry jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka
jakos¢ interwencji w ramach programu

szkolenia personelu
medycznego

lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
dziatania informacyjno- odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia 1 kompetencji
edukacyjne dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach Programu. Szkolenia dla mieszkancow beda
odbywac¢ sie na terenie gminy Toszek
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INTERWECJA WARUNKI DOTYCZACE PERSONELU I WYPOSAZENIA

WYMAGANIA MINIMALNE DOTYCZACE WYPOSAZENIA:
Niezbedne jest posiadanie narzedzia FRAX

WARUNKI DOTYCZACE PERSONELU:

ocena ryzyka powaznego osoba przyjmujaca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom

zlamania . . . N . .
wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej
osteoporotycznego Lo . - .
: odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania
narzedziem FRAX oot L o . . .
swiadczeniobiorcéw, np. uzyskany dzieki udzialowi w szkoleniu
dla personelu medycznego realizowanym w ramach Programu, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie, ze szczegélnym
uwzglednieniem przepiséw w zakresie zasad bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz posiadanie narzedzia FRAX
WYMAGANIA MINIMALNE DOTYCZACE WYPOSAZENIA:
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie, w tym
w zakresie zasad bezpieczenistwa i higieny pracy, w szczegélnosci
pomiar BMD koniecznos¢ posiadania densytometru (badania densytometryczne).
za pomoca DXA

WARUNKI DOTYCZACE PERSONELU:

Densytometr =~ DXA  obstugiwany  bedzie przez  technika
elekroradiologii/elektroradiologa, = zgodnie =z  obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie

WYMAGANIA MINIMALNE DOTYCZACE WYPOSAZENIA:
Gabinet lekarski powinien by¢é wyposazony w niezbedny sprzet
medyczny oraz niezbedne oprogramowanie umozliwiajace prawidiowa
realizacje Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w tym zakresie. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki
lokalowe adekwatne do planowanych dzialan - kwestie te zostana
szczegblowo uregulowane w ogloszeniu otwartego konkursu ofert,
w tym w szczegolnosci powinien on zagwarantowac, ze pomieszczenia,
w ktérych realizowany bedzie Program spelniaja wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagarn, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg.

lekarska wizyta
podsumowujaca

WARUNKI DOTYCZACE PERSONELU:

lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
i leczeniu osteoporozy,

LUB

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

Zrodto: opracowanie wiasne

2. W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie
do obowiazujacych przepisoéw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczeristwa i higieny
pracy.
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3. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan - kwestie te zostang uregulowane w ogloszeniu otwartego konkursu ofert.

Tabela 10

Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji Programu ze wzgledu na moduly

Modul 1
- EDUKACJA

1

w  zakresie edukacji zastang przeprowadzone

postepowania zgodnie z zasadami uczciwej

konkurencji i réwnego traktowania, przy czym

waznym kryterium beda:

1) miejsce przeprowadzenia spotkant edukacyjnych
na terenie Gminy Toszek

2) posiadane  przez  oferentéw  kompetencje
- szkolenia z zakresu edukacji zdrowotnej beda
mogly wykonywac¢ jedynie specjalizujace sie w
tematyce podmioty lecznicze, firmy szkoleniowe
lub indywidualne osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje, tj. przykladowo eksperci z zakresu
osteoporozy, czy reumatologii, lekarze specjalisci
w  w/w dziedzinach lub/i przedstawiciele
oficjalnych stowarzyszen

Modut 11
- DIAGNOSTYKA

2

udzial w Programie beda mogly wzia¢ podmioty
lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 u.d.L;
polozenie placéwki;

posiadanie niezbednego sprzetu medycznego
i wyposazenia do realizacji Programu;
zatrudnianie personelu posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje do realizacji Programu:
przedstawione w ofercie zasady informowania
o mozliwosci wziecia udzialu w Programie

Zrodto: opracowanie wiasne

4. Na bezpieczeristwo planowanych interwencji wptyna:

1) wysokie kompetencje realizatoréw Programu;

2) wyspecjalizowana kadra pracownicza;
3) przygotowywanie raportow w trakcie i po realizacji Programu;
4)

w tym zakresie przepisami prawa.

ochrona danych osobowych beneficjentéw Programu zgodnie z obowiazujacymi

5. Program bedzie pod systematycznym monitoringiem koordynatora. Bedzie on sporzadzat
sprawozdania z zakresu realizacji Programu (zawierajacy regularnie zbierane
i analizowane informacje zwigzane ze wszelkimi aspektami realizacji Programu).

6. Planowane interwencje w ramach Programu sa realizowane zgodnie z obecnym stanem
wiedzy i uwarunkowaniami prawnymi w tym zakresie.

Rozdzial 5

Spos6b monitorowania i ewaluacji Programu

§ 1. Monitorowanie

1. Monitoring realizacji Programu bedzie realizowany na biezagco - w sposéb ciagly
az do momentu jego zakoriczenia w szczegdlnosci poprzez:
1) ciagly kontakt z realizatorami Programu (umowy oparte beda na wzajemnej wsp6tpracy

i wymianie informagji);
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2) potroczne przekazywanie Burmistrzowi Toszka przez realizatora/realizatorow
Programu pisemnych sprawozdan o ilosci o0s6b zgloszonych do Programu oraz
o stopniu jego zrealizowania - w tym wyniki wywiadu lekarskiego oraz wykonanych
ocen;

3) przekazanie przez realizatora/realizatoréw Programu Burmistrzowi Toszka rocznej
informacji zbiorczej o przebiegu realizacji Programu w odniesieniu do w/w kryteriéw.

2. Ocena zglaszalnosci do Programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie
prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujacych wskaznikow?3s:

1) liczba os6b, ktére rzeczywiscie uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne - zakladana wartos¢ docelowa to 2 osoby;

2) liczba s$wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym - zakladana wartos¢ docelowa wynosi 3.731 osob;

3) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem
na wyniki <5% i 5% - zakladana wartos¢ docelowa wynosi 2.961 oséb (liczba os6b
kwalifikujacych sie do modutu II Programu - diagnostyka);

4) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD
za pomocg DXA, z podzialem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-11i >-2,5;
grupa <-2,5) - zakladana wartos¢ docelowa to 1.036 0séb, tj. 35% z liczby 2.961;

5) liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej
- zakladana warto$¢ docelowa wynosi 1036 (warto$¢ tozsama =z liczba
$wiadczeniobiorcéw, ktérzy wykonali pomiar BDM);

6) liczba Swiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw - zakladana wartos¢ docelowa
wynosi 0;

7) liczba osob, ktére zrezygnowaly z udzialu w Programie - zakladana warto$¢ docelowa
wynosi 0.

3. W celu dokonania prawidlowej oceny jakosci udzielanych swiadczeri w ramach Programu
kazdemu uczestnikowi zostanie zapewniona mozliwos¢ wypelnienia ankiety satysfakcji
z jakosci udzielanych $wiadczer. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczenn zostana
przedstawione w raporcie koricowym z realizacji Programu.

§ 2. Ewaluacja

1. Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie obliczenia miernikéw
efektywnosci realizacji Programu, wskazanych w rozdziale 2 § 3 niniejszego Programu.

% W miare mozliwosci organizacyjnych realizatora programu wylonionego w drodze otwartego konkursu
prowadzona bedzie - na biezaco statystyka, a biezace informacje o kazdym z uczestnikéw Programu beda na biezgco
uzupelniane w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym, obejmujacym w szczegdlnosci takie
dane jak data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystal uczestnik;
data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji programu polityki
zdrowotnej, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie)
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2. Rzeczywista ewaluacja zostanie jednak rozpoczeta po zakoniczeniu realizacji Programu.
Ewaluacja opiera si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik
ewaluacji zostanie umieszczony w sprawozdaniu (raporcie konicowym) z realizacji Programu.

3. W ramach ewaluacji nalezy odnieé¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej
populacji docelowej na obszarze objetym Programem wyrazonej w:

1) liczbie os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - zakladana
wartos¢ docelowa: 100% oséb uczestniczacych w szkoleniu (2 osoby),

2) liczbie uczestnikéw dziatar informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) - zakladana wartoé¢ docelowa:
80% os6b uczestniczacych w dziataniach promocyjno-edukacyjnych (80% z liczby 3.731,
tj. z liczby os6b kwalifikujgcych sie do modutu I = 2.984);

3) odsetku $&wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 2>5% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX
- zakladana wartos¢ docelowa: 35% z minimalnej wartosci osob, u ktérych wykonano
pomiar (35% z liczby 1036 = 362) ;

4) odsetku swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach Programu
- zakladana warto$¢ docelowa: 35% z liczby 1036 = 362).

4. Monitoring i ewaluacja pozwolg na dokonanie rzetelnej i obiektywnej oceny zgtaszalnosci
do Programu, oceny jakosci $wiadczen w Programie, oceny efektywnosci Programu
oraz ocena trwatosci jego efektow.

Rozdzial 6
Budzet Programu

§ 1. Koszty jednostkowe

1. Przewiduje si¢, ze w Programie (w calym okresie jego realizacji) weZmie udzial okoto
3.731, co stanowi blisko 50% $redniej arytmetycznej calej populacji kwalifikujacej sie
do Programu, z uwzglednieniem kryterium zamieszkiwania (a nie zameldowania) na terenie
Gminy Toszek (vide: tabela 6).

Koszty posrednie projektu wynosza: 20.000,00 zt (koszt jednostkowy to: 5,36 z139), natomiast
koszty bezposrednie wynosza: 292.957,00 zt (koszt jednostkowy to: 78,52 z1)40.

Szczegobtowe dane oraz wyliczenia przedstawiono w formie tabelarycznej (ponizej).

39.20.000,00 zt podzieli¢ na 3.731 oséb (liczba oséb kwalifikujacych sie do Programu (oba moduly) = 5,36 z
- w ten sposob wyliczono koszt jednostkowy kosztéw posrednich;

40 292.957,00 zt podzieli¢ na 3.731 oséb (liczba oséb kwalifikujacych sie do Programu (oba moduly) = 78,52 zt - w ten
sposob obliczono koszt jednostkowy bezposredni 1 uczestnika Programu
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Zestawienie kosztow jednostkowych uczestnika Programu

Tabela 11

Koszt 2
Lp. Nazwa dzialania (kosztu) Liczba jednostkowy .Suma kosztow
jednostkowych
(w zl)
1 2 3 4 5 (3x4)
Modul I - edukacja*
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materialéw promocyjnych 1
1 i informacyjnych, ewentualne koszty zakupu ogtoszen (jedno ciagle 5.000.00 5.000,00
’ prasowych w prasie regionalnej, opracowanie graficzne, dzialan?eg) Y - koszt posredni
wydruk wraz z dostawa materialéw promocyjno-
informacyjnych tj. plakaty, ulotki, itp.)
6.000,00
Koszt przygotowania i prowadzenia szkoleri 4 k(ossuzr::;v
dla personelu medycznego na potrzeby Programu (orientacyjna wskazanych 24.000.00
5 (w tym wynagrodzenie firmy szkoleniowej lub liczba szkoleri w kolumnie ) .kos; !
’ lekarza/specjalisty przeprowadzajacego szkolenie (wyklad) realizowanych drugiej bezposredni
mini poczestunek, ewentualny wynajem sali w tracie catego zwigzanych P
konferencyjnej/szkoleniowej) Programu) Z organizacja
jednego
szkolenia)
6.000,00
Koszt przygotowania i prowadzenia dziatar informacyjno- (suma
edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw (pozostatych ) 4 ) kosztow
Adresatéw Programu), tj. dorostych mieszkaricow 1(°r ifntai}’l?a’ wsllzalzanyc'h 24.000,00
3. Gminy Toszek (w tym wynagrodzenie firmy szkoleniowej r;zlzh;“s;ar? ecl;l W d;)uurirelme - koszt
lub lekarza/specjalisty przeprowadzajacego szkolenie W tracie cal};‘ o0 zwiqun ; h bezposredni
(wyktad), mini-poczestunek, ewentualny wynajem sali Programu) z organizadja
konferencyjnej/szkoleniowej) jednego
szkolenia)
Ewentualnie wyslanie poczta indywidualnych pisemnych (lf/o(;(; ¢ 2.168,00
4. zaproszen do udzialu w Programie 54242 viki lista - koszt
(tylko w przypadku bardzo niskiej aktywnosci) wysy bezposredni
zwyklego)
SUMA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA MODULU I - EDUKACJA 55.168.00

(warto$é szacunkowa - orientacyjna)

41 Dzialania nami edukacyjnymi zostanie ($rednio) objetych 3731 os6b
42 Zgodnie z danymi liczbowymi (statystycznymi) wskazanymi w tabeli nr 6 - przewidywana ilos¢ os6b objetych
Programem (...) 50% $redniej arytmetycznej kobiet w wieku powyzej 65. roku zycia (a wiec oséb, te w pierwszej
kolejnosci kwalifikujg sie do modutu II -diagnostyki oraz ktére najrzadziej korzystaja z internetu wynosi 542, dlatego
tez przypadku niskiego zainteresowania Programem to te grupe w pierwszej kolejnoéci nalezatoby poinformowac

(zaprosic)
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Koszt Suma kosztow
Lp. Nazwa dziatania (kosztu) Liczba jednostkowy | .
ednostkowych
(w zl) J y
1 2 3 4 5 (3x4)
Modul II - diagnostyka
Koszt obstugi narzedzia FRAX*3 88.830,00
5. - ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporycznego 2.9614 30,004 - koszt
narzedziem FRAX bezposredni
1.03646
(tj. okoto 35%
z liczby os6b 93.272,00
6. Koszt pomiaru BMD za pomoca DXA poddanych 90,00+ - koszt
ocenie bezposredni
narzedziem
FRAX)
7 Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 1.036 4000 4} ;{L;li);(io
’ (diagnostyczno-terapeutyczno-edukacyjnej) (jak wyzej) ’ bezpodredni
Koszty administracyjne zwiazane z obstugg Programu
przez wylonionych w drodze otwartych konkurséow ofert
Realizatoréw Programu zwigzane w szczegélnosci
ze sporzadzeniem i wydrukiem niezbednych formularzy 19.247,00
P . . . 4 2.961
8. (o$wiadczenia o wyrazeniu zgodny na udzial w programie, . . 6,50 - koszt
. 2 y (jak w wersie 5) . )
formularze zgloszeniowe, wyniki pomiaréw, obstuga bezposredni
techniczna, artykuly pisémiennicze, koszty zwigzane
ze sporzadzeniem poétrocznych i rocznych sprawozdan
do Burmistrza itp.)
SUMA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA MODULU II - DIAGNOSTYKA 242.789 00
(warto$¢ szacunkowa - orientacyjna) T

Id:

4 Koszt zgodnie z regulaminem Uniwersytetu Sheffield koszt wykupienia licencji na 12 miesiecy to okoto 50 funtéw
(dane na dzien 23 stycznia 2023 r.). Biorac pod uwage okres realizacji programu (3 lata) oraz brak mozliwosci
przewidzenia wysokosci kursu zlotego nie jest mozliwe okreslenie z géry w/w wartosci. Biorac pod uwage dane
statyczne za lata poprzednie koszt samej licencji bedzie wynosit okoto 300- 500 z1. Na dzieri sporzadzania Programu
nie jest wiadome, czy w przypadku realizowania $wiadczen przez kilka podmiotéw POZ bedzie mozliwe wykupienie
jednej, czy kilku licencji, ani czy w/w wartos¢ sie nie zmieni

44100% osob kwalifikujgcych sie do modutu II - diagnostycznego - przy obliczeniu kosztéw Programu wzieto
pod uwage (na wszelki wypadek maksymalng liczbg 0s6b mogacych skorzysta¢ z w/w Swiadczeri

4 w tym zakup licencji oraz koszty osoby obstugujacej narzedzie

% 4. okoto 35% z liczby 2.961 (czyli z ogolnej liczby osob kwalifikujacych sie do przeprowadzenia oceny narzedziem
FRAX). Na dziefi opracowywania Programu nie mozna przewidzie¢ liczby oséb, u ktérych ryzyko powaznego
ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego wyniesie wiecej
lub réwne 5%, zalozono, ze bedzie to okolo 35% tej populacji, stad przy obliczeniach wzieto pod uwage wilasnie
te wartos¢

47 Zgodnie ze wstepnym rozeznaniem cenowym koszt wykonania takiego badania (prywatnie) waha sie od 80,00 z1
do 100,00 zt, a wiec na potrzeby Programu przy obliczeniach wzieto pod uwage $rednig arytmetyczna
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Lp

Koszt
Nazwa dzialania (kosztu) Liczba jednostkowy
(w zl)

2 3 4 5 (3x4)

Monitorowanie i ewaluacja Programu

Ewaluacja i monitorowanie
Koszty ewaluacji koricowej - koszty opracowania
dokumentacji poréwnawczej (statystycznej)
w oparciu o poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia
dziataii w ramach Programu ze stanem po jego ukonczeniu taczne koszty :okoto 15.000,00 zt
z wykorzystaniem wybranych miernikéw efektywnosci. (maksymalnie do 10% catkowitego
Dokumentacja zostanie opracowana przez wyznaczonego budzetu PPZ)
pracownika Urzedu. Koszty wskazane w tej pozycji tabeli
zwigzane s z kosztami zakupu artykuléw biurowych
(glownie papier) oraz materialéw eksploatacyjnych (toner)
- Iaczne koszty: 15.0000,00 zi

LACZNIE (SUMA WSZYSTKICH KOSZTOW) 312.957,00

zrodto: opracowanie wiasne

Suma kosztow bezposrednich: 242.789,00 zt a koszty posrednie: 70.168,00 z1.

2. Przedstawiona w ust. 1 tabela obrazuje zestawienie kosztéw jednostkowych brutto
z podzialem na modul edukacyjny i diagnostyczny uwzgledniajac zaréwno koszty obstugi
narzedzia FRAX, jak i koszty pomiaru BMD za pomoca DXA oraz koszty podsumowujacej
wizyty lekarskiej. Wiadome jest, ze nie u kazdej osoby kwalifikujacej sie do modulu
diagnostycznego zostang przeprowadzone wszystkie z tych dziatar - bedzie to zalezalo przede
wszystkim od wynikéw oceny ryzyka powaznego ztamania. W/w zestawienie kosztéw obejmuje
takze wydatki administracyjne realizatora Programu zwiazane z jego obstuga, ewentualne koszty
korespondencyjne. W przypadku matej ilosci przeprowadzanych badan pozostate srodki
finansowe zabezpieczone na realizacje programu zostana przeznaczone na dodrukowanie
materialéw edukacyjnych lub zwiekszenie liczby spotkan edukacyjnych.

3. Koszty jednostkowe beda zréznicowane dla uczestnikéw poszczegélnych modutéw
Programu. Koszty Programu obrazuje ponizsza tabela:

Suma kosztow
jednostkowych

15.000,00
- koszt posredni

Tabela 12

Koszty jednostkowe uczestnikow poszczegélnych modutéw Programu

g Modutl II -

Modut I - edukacja e
Liczba planowanych uczestnikéw
w danym module Programu 3.731 oséb 2.961 os6b
(50% populacji kwalifikujacej sie do danego modutu)
Koszt jednostkowy
dla danego modutu Programu ($rednia arytmetyczna kosztow 14,79 zt 82,00 zt

jednostkowych dla danej populacji)

Koszty ewaluacji koncowej

15.000,00 zt: 3.731 = 4,02 zt

Zrédto: opracowanie wtasne
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4. Uwzgledniajac postanowienia ust. 1-3 przewidywany koszt jednostkowy realizacji Programu
wyniesie maksymalnie 96,79 zl brutto dla uczestnika obydwu moduléw (nie liczac kosztow
ewaluacji konicowej).

5. W/w kwoty to ceny orientacyjne - rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegélnych
Swiadczenn zdrowotnych i podjetych czynnosci edukacyjnych okreslone zostana
po rozstrzygnieciu konkursu ofert oraz postepowania ponizej wartoéci 130.000,00 =zt
na wybor realizatora/realizatoréw Programu.

§ 2. Planowane koszty catkowite

Na realizacje Programu powinna zosta¢ zabezpieczona (lacznie w calym okresie realizacji
niniejszego Programu) kwota w wysokosci 312.957,00 zt, z czego okoto 55.168,00 zl zostanie
przeznaczone na prowadzenie szerokiej akcji promocyjno-edukacyjnej w zakresie edukacji
zdrowotnej osteoporozy.

Koszty posrednie projektu wynosza: 20.000,00 zt (koszt jednostkowy to: 5,36 z1), natomiast koszty
bezposrednie wynosza: 292.957,00 zt (koszt jednostkowy to: 78,52 zt).

§ 3. Zrodla finansowania, partnerstwo

1. Gmina planuje, ze zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875 z pézn. zm.), cze$¢ kosztéw Programu (80%)
zostanie pokrytych przez Ministerstwo Zdrowia ze srodkéw Subfunduszu rozwoju profilaktyki.
Pozostate 20% kosztéw zostanie pokrytych ze srodkéw budzetowych Gminy Toszek

Tabela 13

Zestawienie zrédel finansowania Programu profilaktyk i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkarnicow Gminy Toszek na lata 2023-2025

Catkowity koszt Planowane koszty poniesione et
o .. . . . Planowane koszty poniesione
realizacji Programu przez Ministerstwo Zdrowia 1zez Gmine Toszek
(lata 2023-2025) z Subfunduszu rozwoju profilaktyki P ¢

250.365,60 z1 62.591,40 z1
312.957,00 z1

80%

zrédto: opracowanie wiasne

2. Beneficjenci Programu nie beda ponosili zadnych kosztéw zwigzanych z realizacja Programu.
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Zatacznik nr 1
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2023-2025

miejscowos¢ data

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat
w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkafnco6w Gminy Toszek na lata 2023-2025

/imie inazwisko/ /rok urodzenia/

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w niniejszym programie polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkaricéw
Gminy Toszek na lata 2023-2025

Jednoczesnie oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Toszek w miejscowosci:

/wystarczy wskazanie miejscowosci/

Ze wzgledu na plec i na wiek kwalifikuje sie do (nalezy zaznaczy¢ we wiasciwym miejscu , X”):
wylaczenie modutu I - edukacyjnego

obu moduléw Programu (I - edukacyjnego i II - diagnostycznego)

/czytelny podpis uczestnika Programu/

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie przez Burmistrza Toszka, z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Toszku przy ul. Bolestawa Chrobrego 2, 44-180 Toszek, w celu kwalifikacji i udzialu w Programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2023-2025 Pana/Pani
danych osobowych (tj. imie i nazwisko, rok urodzenia (lub data urodzenia), adres zamieszkania
(miejscowosé, ewentualnie: ulica, nr domu, nr lokalu)) przekazanych w niniejszym o$wiadczeniu
o wyrazeniu zgody na udzial w Programie? (proszg wstawic ,, X” w odpowiedniej kratce”)

NIE

|:| TAK, zgadzam sie na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, o ktérych mowa
powyzej, w w/w celach

/czytelny podpis uczestnika Programu/

UWAGA: Brak zgody skutkuje brakiem mozliwosci wziecia udziatu w Programie
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),
dalej ,UODO” oraz z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,RODO”), niniejszym informuje, ze:

I.  Administrator danych osobowych:
Burmistrz Toszka, z siedziba w Urzedzie Miejskim w Toszku przy ul. Bolestawa Chrobrego 2,
44-180 Toszek. Dane kontaktowe: e-mail: umtoszek@toszek.pl, tel. (32) 233-41-41 jest administratorem
Pana/Pani danych osobowych.

II. Inspektor Ochrony Danych
Na mocy art. 37 ust. 11it. a RODO oraz art. 8 i 9 UODO Administrator powolat Inspektora Ochrony Danych
- funkcje te pelni Pani Lorin Frejno, z ktérym Pan/Pani moze sie skontaktowaé w sprawach ochrony swoich
danych osobowych i realizacji swoich praw przez formularz kontaktowy na stronie www.bip.toszek.pl,
e-mail: iod@toszek.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt I.

III. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sa i beda w celu, na jaki wyrazil Pan/wyrazila Pani zgode
na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), tj. w celu uczestnictwa
w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszaiicow Gminy Toszek
na lata 2023-2025.

IV. Kategorie danych osobowych, ktore sa przetwarzane
Administrator przetwarzac¢ bedzie Pani/Pana dane osobowe wylacznie w kategorii podstawowych danych
identyfikacyjnych, takich jak:
1) imie i nazwisko,
2) rok urodzenia (lub data urodzenia),
3) adres zamieszkania (miejscowos¢ lub pelny adres),
4) podpis.

V. Odbiorcy danych
W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt III informuje, ze Pana/Pani dane osobowe
beda udostepnianie wylacznie realizatorowi (realizatorom) Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy dla mieszkaficow Gminy Toszek, o ktérych mowa w rozdziale 3 § 4 ust. 2
oraz w rozdziale 4 § 1 ust. 7 w/w Programu.

VI. Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego w rozumieniu RODO
lub organizacji miedzynarodowych.

VII. Okres przechowywania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
w pkt III celu przetwarzania, lecz nie krécej niz przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 14, poz. 67 z pézn.zm., dalej: ,JRWA”), zgodnie z JRWA okres przechowywania dokumentacji
to minimum 10 lat (kat. BE10).

VIII.  Przyslugujace prawa
W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Panu/Pani:
1. prawo dostepu do tresci danych,

prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

prawo do usuniecia danych,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

prawo do przenoszenia danych,

prawo do cofniecia zgody w dowolnym czasie,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

NSk ®N
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

IX. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu kwalifikacji i udzialu
do Programu.

X. Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Zatacznik nr 2
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2023-2025

Formularz zgloszeniowy do II modulu
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkafncéw Gminy Toszek na lata 202-2025
(ankieta kwalifikujaca do udzialu w czesci diagnostycznej)

MODUL II - DIAGNOSTYKA

CZESC1 -wypelnia uczestnik Programu

Dane podstawowe:

L T T = A 1 1) o P
Wiek lub rok urodzenia: .................. Pleé: ...
Miejsce zamieszkania (TI€JSCOWOSE): .. ..uuuiuiiii it

Waga (w kilogramach) 48: .................cco Wzrost (w centymetrach): .................coooi.

Oswiadczenia uczestnika Programu:

Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczyc ,X”):

jak dotad NIE zdiagnozowano u mnie osteoporozy, w zwiazku z czym NIE pozostaje pod stala opieka
LI poradni specjalistycznej

w ciggu ostatnich dwéch lat NIE wykonywano u mnie pomiaru BMD za pomoca DXA na szyjce kosci
udowej

oswiadczam, ze NIE wystepuja przeciwskazania do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej
LI (tj. obustronna endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otytos¢, czy inne przeciwskazania
np. cigza)

/czytelny podpis uczestnika Programu /

UWAGA: z wypelniong I-sza czescig ankiety nalezy udaé sie do wylonionego Realizatora Programu
modulu II-diagnostyka, dalsza czeé¢ ankiety wypelnia lekarz

8 Jezeli nie zna Pan/Pani swojej aktualnej wagi prosze pozostawi¢ puste pole- zostanie Pan/Pani
zwazony/zwazona przez lekarza/ pielegniarke, ktéra odpowiada za wypelnienie dalszej czesci ankiety
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

CZESCI1I -wypelnia Realizator Programu podczas wizyty lekarskiej

OCENA RYZKA POWAZNEGO ZEAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO

NARZEDZIEM FRAX

III. WYWIAD RODZINNY OKRESLA]ACY WYSTEPOWANIE CZYNNIKOW RYZYKA
- podanie informacji niezbednych do uzycia narzedzia FRAX

Okreslenie (opis) czynnika ryzyka

Okreslenie czy dany czynnik ryzyka
wystapil u danej osoby

Przebyte zlamania - za przebyte ztamanie uznaje si¢ ztamanie, ktére
wystapilo spontanicznie w okresie dorostego zycia lub w wyniku
urazu, ktéry u zdrowej osoby nie spowodowatby zlamania. Prosze

0 TAK

(w  przypadku
twierdzacej

odpowiedzi
nalezy  wskazad

JAKIE

zaz.naczyc’: . ,TAK” LUB ,,NIE”.. W. przypa}dku odpowied.zi zamania wystapily):
twierdzacej tabele nalezy uzupelni¢ o informacje JAKIE ztamania
Pan/Pani przebyt/ przebyta.
Przebyte ztamanie kregéw jest szczegélnym przypadkiem. Ztamanie
rozpoznane jedynie na radiogramie (morfometryczne zlamanie
trzonu) zalicza si¢ do przebytego zlamania. Przebyte zlamanie
kregostupa lub biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka.
W ZWiQZku VA tym ObliCZOI’le pI‘aWdOpOdObieflStWO Zlamania mOZe 06 000 000 000 000 000 000 000es0cs 00s s00 s00 se0 00 00 s00 so0e
by¢ zanizone. Ryzyko zlamania jest réwniez niedoszacowane NIE
w przypadku kilku ztamar
Zlamanie biodra u rodzicéw - czy Pana/Pani matka lub ojciec mieli TAK
ztamane biodro. Prosze zaznaczy¢ ,TAK” LUB ,NIE” NIE
. ] q . TAK
Obecne palenie tytoniu - Pali Pan/Pani?
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe - zaznacz , tak”, jesli pacjent obecnie pali NIE
papierosy OBECNIE NIE, ALE
PALILEEM/PALIEAM PRZEZ ....¥ LAT

Glikokortykosteroidy - Prosze zaznaczy¢ ,TAK” jesli pacjent
przyjmuje Pan/Pani obecnie doustnie glikokortykosterydy
lub zazywal/zazywata je Pan/Pani diuzej niz trzy miesigce w dawce
odpowiadajacej 5mg prednizolonu dziennie (lub ekwiwalent dawki
innych glikokortykosteroidow)®0

TAK
NIE

Reumatoidalne zapalenie stawéw - Zaznacz ,tak” jesli u pacjenta
zdiagnozowano reumatoidalne zapalenie stawéw. Jedli nie bylo
diagnozy, zaznacz , nie”>!

TAK
NIE

49 wskazac¢ wartos¢ cyfrowa (liczbowa)

50 Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wptyw tych czynnikéw zalezy od dawki, t.j. im wieksza dawka, tym wieksze
ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje sie¢ dawke srednia. Decyzja lekarska jest niezbedna

przy wysokich i niskich dawkach.

51 Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) - jest czynnikiem ryzyka zlamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa
stawéw oddzialywuje odwrotnie. Z tej przyczyny nie powinno sie¢ bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta
sartretyzmu”, jedynie chorobe udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Osteoporoza wtérna - Zaznacz ,tak” jesli pacjent ma schorzenie
silnie zwiazane z osteoporoza. Obejmuje to cukrzyce typu I
(insulinozalezng), wrodzona tamliwoscia kosci u dorostych,

. : p " 0 TAK
nieleczong przez dlugi czas nadczynnos¢ tarczycy, hipogonadyzm
lub przedwczesna menopauze (przed 45 rokiem zycia), przewlekle SRR\
niedozywienie lub zespét zlego wchlaniania oraz przewlekla
chorobe watroby
Alkohol - spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie Zaznacz
,tak” jesli pacjent spozywa 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.
Pojecie  jednostki alkoholu moze r6zni¢ sie zaleznie 0 TAK
od kraju i wynosi¢ od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle odpowiada 0 NIE

kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi woédki (30ml) lub kieliszkowi
wina (120ml) lub jednej miarce aperitifu (60ml) (zobacz uwagi
do czynnikéw ryzyka).

Gestos¢ mineralna kodci (BMDWpisz nazwe densytometru oraz
wynik badania BMD dla szyjki kosci udowej (neck) (w g/cm?2).
Mozna réwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie NHANESIII | [J TAK
dla kobiet. U pacjentéw bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste pole | [T NIE

(zobacz uwagi do czynnikéw ryzyka) (dostarczone przez Oregon
Osteoporosis Center)

IV. POZOSTALE DANE:

Zweryfikowano wage i wzrost pacjenta:

WAZA <ttt WZIOSE: ..o
Podczas wizyty lekarskiej Pana/Pani ..............c..coooooiiiiii (imie i nazwisko), urodzonego/urodzonej
Wi, roku stwierdzono, ze pacjent:

kwalifikuje/nie kwalifikuje* si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem
FRAX i date jego wykonania wyznaczono na dziefi........................oooe. 52,

*niepotrzebne skresli¢

V. WYNIK OCENY RYZYKA POWAZNEGO ZEAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO NARZEDZIEM
FRAX

Decyzja lekarza o dalszym postepowaniu z pacjentem (zaznacz ,, X” we wtasciwym miejscu):

[J pacjent zostaje skierowany na pomiar MBD za pomocg DXA i termin pomiaru wyznaczono
nadzief: ............... (wpisac date);

[J pacjent otrzymuje informacje zwrotna o niskim prawdopodobienistwie zatamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA

52 Nic nie stoi na przeszkodzie by ocena odbyta sie¢ w tym samym dniu
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Zatacznik nr 3
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2023-2025

PRE-TEST
-test wiedzy nr 1 skierowany dla 0sob objetych
Programem profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkanicéw Gminy Toszek na lata 2023-2025

- wypetniany PRZED przystgpieniem do czesci edukacyjnej

MODUL I - EDUKACJA

Rozwigz ponizszy test i sprawdz swojq wiedze na temat osteoporozy-wiedze”. Przed tobq dziesie¢ pytait
i co do zasady tylko jedna prawidtowa odpowieds. Wstaw znak , X" przy poprawnej (Twoim zdaniem)
odpowiedzi. Nie wyrzucaj testu! Po szkoleniu wypetnij go jeszcze raz (osobna kartka). Nastepnie razem
z wyktadowcq sprawdzicie odpowiedzi. Zobaczysz, czy Twoja wiedza sie zmienita dzieki temu
spotkaniu.

Masz 5 minut. Uwaga - czas start!

1. Osteoporoza polega na:
a) zwyrodnieniu stawéw
b) zmniejszeniu liczby leukocytéw we krwi
c) zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci
d) nie wiem

2. Kogo Pana/Pani zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza:
a) tylko kobiet
b) tylko mezczyzn
c) kobiet i mezczyzn
d) zalezy od uwarunkowan genetycznych
e) nie wiem

3. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy?:
a) badanie krwi i moczu
b) densytometria
c) CRP
d) nie wiem

4. Jakie czynniki majg duzy wplyw na zachorowanie na osteoporoze? (mozna wybra¢ wiecej niz jedna
odpowiedz)
a) palenie tytoniu
b) mata aktywnosc fizyczna
c) plec zeriska
d) zbyt mala ekspozycja na storice
e) naduzywanie alkoholu
f) zla dieta (mala ilos¢ przyswajanego wapni, niedozywienie organizmu)
g) wszystkie odpowiedzi od a do f s3 prawidlowe
h) choroba wystepuje losowo i nic nie ma wptywu na jej wystapienie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

5. Czy choroby tarczycy lub cukrzyca moga mie¢ wplyw na rozwéj osteoporozy?:
a) tak
b) nie

6. Najczestsze objawy osteoporozy to (mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz):
a) zwiekszenie apetytu
b) zmniejszenie apetytu
c) ograniczenie ruchomosci
d) obrzek stawow
e) bodle migsniowe i kostne
f)  bole glowy

7. Osteoporoza to stan chorobowy charakteryzujacy sie postepujacym ubytkiem masy kostnej,
ostabieniem struktury przestrzennej kosci raz zwiekszona podatnoécia na ztamania

a) Prawda
b) falsz

8. Najczestsze typy ztaman osteoporotycznych to:
a) zlamanie kregostupa, ztamanie dalszego odcinka kosci promieniowej, ztamanie blizszego kornca
kosci udowej,
b) zlamanie kostek
c) zlamania czaszki, rak i stop.

Liczba prawidlowych odpowiedzi
(wypelniamy po sprawdzeniu odpowiedzi z ankiety ,,PO” szkoleniu):

MIEJSCE NA MOJE NOTATKI:
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

POST-TEST
test wiedzy nr 2 - PO udziale w szkoleniu

MODUL I - EDUKACJA

Uwazatas na szkoleniu? Czas zweryfikowaé Twojq wiedze - czego sie dowiedziates/-as podczas
dzisiejszego szkolenia. Wypetnij ponownie test. Zasady takie same jak poprzednio: Masz przed sobq 9
pytaii i 5 minut na wypetnienie. Do boju!

1. Osteoporoza polega na:
a) zwyrodnieniu stawow
b) zmniejszeniu liczby leukocytow we krwi
c) zmniejszeniu gestoéci mineralnej kosci
d) nie wiem

2. Kogo Pana/Pani zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza:
a) tylko kobiet
b) tylko mezczyzn
c) kobietimezczyzn
d) zalezy od uwarunkowan genetycznych
e) nie wiem

3. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy?:
a) badanie krwi i moczu
b) densytometria
c) CRP
d) nie wiem

4. Jakie czynniki maja duzy wplyw na zachorowanie na osteoporoze? (mozna wybraé wiecej niz jedna
odpowiedz)
a) palenie tytoniu
b) mata aktywnos¢ fizyczna
c) plec¢ zeriska
d) zbyt mata ekspozycja na storice
) naduzywanie alkoholu
f) zla dieta (mata iloé¢ przyswajanego wapni, niedozywienie organizmu)
g) wszystkie odpowiedzi od a do f sa prawidiowe
h) choroba wystepuje losowo i nic nie ma wptywu na jej wystapienie

D

5. Czy choroby tarczycy lub cukrzyca moga mie¢ wplyw na rozwéj osteoporozy?:
a) tak
b) nie

6. Najczestsze objawy osteoporozy to (mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz):
a) zwiekszenie apetytu
b) zmniejszenie apetytu
c) ograniczenie ruchomosci
d) obrzek stawow
e) bole miesniowe i kostne
f) Dbdle gtowy
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

. Osteoporoza to stan chorobowy charakteryzujacy sie postepujacym ubytkiem masy kostnej, ostabieniem
struktury przestrzennej kosci raz zwiekszona podatnoscia na ztamania

a) prawda
b) falsz

. Najczestsze typy ztaman osteoporotycznych to:
a) zlamanie kregostupa, ztamanie dalszego odcinka kosci promoeniowej, zlamanie blizszego korica

kosci udowej,
b) zlamanie kostek

c) zlamania czaszki, rak i stop.

. Jak ocenia Pan/Pani swéj stan wiedzy na temat osteoporozy po szkoleniu (w stosunku do tego co bylo
przed)? (to pytanie nie jest punktowane)
a) zdecydowanie lepiej

b) lepiej

c) tak samo - przecietnie

d) niezadowalajaco

e) zle

Liczba prawidlowych odpowiedzi

MIEJSCE NA MOJE NOTATKI:

Tabela ocen:

Liczba prawidtowych
odpowiedzi:

Wynik:

0-3

Niestety nie zdales/-a$ testu. Poziom twojej wiedzy jest niezadawalajacy.
Powinniene$/-aé poczytac o osteoporozie i uczestniczy¢ w kolejnych spotkaniach
edukacyjnych

4-5

Nie jest Zle, ale jedli w kwestii zdrowia chcesz zosta¢ ekspertem, musisz jeszcze
poéwiczy¢. Wejdz na strone www.toszek.pl i zapoznaj sie z trescig publikacji
dotyczacych  osteoporozy, @w  ktérej znajdziesz ~ wiele informacji
na temat choroby, diagnostyki, komunikacji i wsparcia

6-7

Prawie idealnie. Wiesz sporo, ale mozesz sie¢ podszkolié. Zapraszamy
do udziatu w kolejnym spotkaniu edukacyjnym.

Gratulacje! Zdale§/-as test na piatke.
Przyznajemy Ci wirtualny medal. Chapeau bas!
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Zatacznik nr 4
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaficow Gminy Toszek na lata 2023-2025

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

dla mieszkarnicow Gminy Toszek na lata 2023-2025

- MODUL I - EDUKACJA-

1. Prosze zaznaczy¢, w ktérej grupie wiekowej sie Pan/Pani znajduje:
18-25 lat

26-39 lat

40-64 lata

65-74 lata

powyzej 75 lat

N O O B O A O

INNej — jakie]: ...oooviiiii

2. Prosze zaznaczyc¢ plec:

[] kobieta

] mezczyzna

3. Skad dowiedzial/-a si¢ Pan/Pani o spotkaniu edukacyjnym?

z plakatéw informacyjnych

ze strony internetowej Gminy Toszek
z gminnej gazety samorzadowej

z przychodni rodzinnej

od znajomych

N O O B O R O

W INNY SPOSOD = JAKI? ...ttt st e sea et nns

4. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ szkolenia?

[ bardzo dobrze
[] dobrze

U przecietnie

L] zle
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

Jak ocenia Pani swéj poziom wiedzy na temat osteoporozy oraz jej profilaktyki?

|1 wysoki - dzigki spotkaniu edukacyjnym nastapit wzrost swiadomosci na ten temat
wystarczajacy - przed udzialem w spotkaniu mialem wystarczajacg wiedze

trudno powiedzieé

OO

niski - udziat w spotkaniu nie wplynal na zwiekszenie mojej wiedzy na ten temat

Czy sadzi Pani, ze finansowanie spotkarn edukacyjnych przez Ilokalny samorzad wplywa
na wzrost §wiadomosci mieszkancow?

(] tak
[] nie

] trudno powiedzie¢

Czy uwaza Pani, ze lokalny samorzad w przysztosci nadal winien finansowac¢ tego typu spotkania?

[ tak
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” prosze wskazaé¢ swoje sugestie jakie kwestie (jaka
tematyke) nalezaloby poruszy¢ na kolejnym spotkaniu edukacyjnym:

L] 1 = AIACZEZO? ..o

Jak ocenia Pan/Pani organizacje szkolenia/ spotkania edukacyjnego? Wazne: nalezy wskazac¢ date
zajec, w ktorych brat/-a Pan/ Pani udzial.

Data zajec: ...........ocoooviiiii

bardzo dobrze
dobrze

$rednio

zle

nie mam zdania

. Czyi w jakim stopniu przekazana wiedza bedzie przydatna?

bardzo przydatna
przydatna

Srednio przydatna
raczej nie przydatna
catkowicie nieprzydatna

10. Czy prowadzacy szkolenie posiadal odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?

Id: 4E1E0BOC-63C9-4659-895B-014DB798F078. Podpisany

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

11. Czy prowadzacy szkolenie przekazywat wiedze w sposéb przystepny dla odbiorcy i zrozumiaty?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

12. Czy prowadzacy szkolenie odpowiadatl na pytania i udzielal dodatkowych wyjasnier?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

13. Czy ilos¢ i jakos¢ zaprezentowanych materiatéw edukacyjnych podczas szkolenia byly wystarczajace

i pomocne?

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

14. Ktére tematy/zagadnienia byly wedtug Pana/Pani najbardziej nieprzydatne (zbedne):

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety ©

Udziat w badaniu jest anonimowy. Dziekujemy za poswiecony czas i uzupelnienie powyiszej ankiety,

22 2

ktéra pozwoli Urzedowi Miejskiemu w Toszku ocenic¢ jakos¢ swiadczern wykonywanych w ramach Programu.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA
Programu profilaktyki i wczesnego osteoporozy

dla mieszkanicéw Gminy Toszek na alta 2023-2025

-MODUL II - DIAGNOSTYKA-

1. Nazwa placéwki medycznej, w ktérej Pan/Pani realizowal dzialania diagnostyczne w ramach
Programu to:

3. Skad dowiedzial/-a sie Pan/Pani o Programie?

z plakatéw informacyjnych

ze strony internetowej Gminy Toszek
z gminnej gazety samorzadowej

z przychodni rodzinnej

od znajomych

N O O O B

INIE = JAKIE? ..ot e sttt

4. Jakie dziatania u Pani wykonano:

U dzialania edukacyjne podczas wizyty u lekarza (w tym wspoélne wypelnienie ankiety kwalifikujacej
(formularza zgloszeniowego) do dalszej czeéci programu (diagnostyka pogtebiona), omoéwienie
czynnikéw ryzyka)

[ ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

[1 pomiar BDM za pomoca DXA

U podsumowujaca wizyta lekarska

5. Jak ocenia Pani poziom obstugi podczas wizyty w przychodni?
(zaznaczy¢ we wlasciwym miejscu znakiem ,X”)

bardzo ) . 3 ) nie mam
dalniz (5) dobrze (4) | Srednio (3) zle (2) bardzo zle (1) zdania

mozliwos¢ telefonicznego
polaczenia z przychodnia
(kontakt telefoniczny)

sprawnos¢ obstugi

kompetentna informacja

termin wizyty
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
dla mieszkaincow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2023-2025

6. Jak ocenia Pani poziom lekarskiej obstugi podczas opieki medycznej w trakcie wyznaczonej wizyty
w przychodni?

bardzo . . , 5} nie mam
T dobrze (4) $rednio (3) zle (2) bardzo Zle (1) zdania
stosunek do pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie,

troska o pacjenta)

punktualnosé

zapewnienie intymnosci
podczas wizyty

komunikatywnosé
(wyczerpujace
i zrozumiate
przekazywanie
informacji

7. Czy sadzi Pani, ze finansowanie tego typu programéw zdrowotnych przez lokalny samorzad wptywa
na wzrost $wiadomosci mieszkaricow?

[] tak
[] nie

] trudno powiedzie¢

8.  Czego dowiedzial sie¢ Pan/dowiedziala si¢ Pani na temat swoich kosci dzieki udziale w Programie?

9. Jak caloéciowo ocenia Pan/Pani Program (w skali szkolnej od 1 do 6, gdzie 1 to ocena niedostateczny,
2 - dopuszczajacy 3 dostateczny 4 - dobry, 5- bardzo dobry i 6 - celujaca):

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety ©
Udziat w badaniu jest anonimowy. Dziekujemy za poswiecony czas i uzupetnienie powyzszej ankiety,

ktéra pozwoli Urzedowi Miejskiemu w Toszku ocenié¢ jakos¢ Swiadczern wykonywanych w ramach Programu.
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizowanie programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Niniejsze obowiazki wynikaja w szczegolnosci z
art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U z 2023 r. poz. 40 z
p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561z p6zn. zm., dalej: ,,u.$.0.z.").

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym ryzykiem ztaman
kosci w nastgpstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest
uwarunkowana gestoscig mineralng 1 jakoScig tkanki kostnej. Do zlamania niskoenergetycznego
(patologicznego) moze doj$¢ nie tylko z powodu osteoporozy (np. z powodu nowotworu), ale takze w
wyniku urazu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje si¢ jako ztamanie pod wplywem sity, ktora nie tamie
zdrowej kosci (upadek z wysokosci wiasnego ciata lub wystgpienie zlamania samoistnego). Realizacja
przedmiotowego programu zdrowotnego ma na celu przede wszystkim uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdd co najmniej 20% uczestnikéw programu.

Zardwno polskie, jak 1 migdzynarodowe rekomendacje zalecaja prowadzenie dziatan
przesiewowych poprzez ocene ryzyka ztaman w grupach osob narazonych na rozwdj osteoporozy (gtéwnie
kobiety po menopauzie i starsi me¢zczyzni). Identyfikacja tego ryzyka i czynnikow go wywotujacych
powinna by¢ wykonywana przy uzyciu narzedzia FRAX, ktory pozwala oszacowaé 10-letnie ryzyko
ztamania kosci. Identyfikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego
ryzyka ztaman metodg FRAX powinno skutkowaé przejsciem do poglebionej diagnostyki réznicowe;,
densytometrii, ewentualnie badan biochemicznych i w konsekwencji podj¢cia adekwatnej terapii.

Uzasadnieniem dla wdrozenia niniejszego Programu sg zarowno cele zapisane w Narodowym
Programie Zdrowia, jak i propozycje dziatan zapisane w Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej
dla wojewodztwa Slaskiego. W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w
Rzeczypospolitej Polskiej realizowany jest cel operacyjny 5 ,,wyzwania demograficzne”, realizacja celu ma
przebiega¢ w szczegélnosci poprzez edukacje w zakresie zarzadzania zdrowiem starzejacych sig
pracownikow oraz opracowanie i upowszechnienie instrumentéw promujacych zdrowie i zachowania
prozdrowotne w §rodowisku pracy.

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebni¢ trzy gléwne grupy, do ktérych moga
by¢ skierowane badania w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy: kobiety > 65. roku zycia; kobiety
po menopauzie < 65 lat oraz mezczyzni > 50. roku zycia (w szczegdlnosci > 70. roku zycia). Wytyczne
ro6znia si¢ w zaleznos$ci od wybranej grupy pacjentdw i wybranej interwencji.

Majac na uwadze powyzsze rekomendacje wyrozniono kilka grup beneficjentéw Programu - w

zaleznosci od podejmowanych dziatan brana pod uwage bedzie inna populacja docelowa. Beneficjentami
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Programu sg doro$li mieszkancy Gminy Toszek, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet, jako bardziej
narazonych na osteoporoz¢. W Programie mozna wyodregbni¢ dwa moduty:

1) modut I — edukacja — skierowany do dwoch grup beneficjentow (dziatania w kazdej grupie
realizowane bgda odrebnie):

a) dziatania promocyjno-informacyjne w obszarze edukacji i profilaktyki osteoporozy skierowane
dla ogdlnej populacji 0sob dorostych zamieszkatych na terenie gminy Toszek;

b) dziatania edukacyjne (szkolenia) skierowane zostang do personelu medycznego, ktory bedzie
mie¢ kontakt z uczestnikami Programu, w szczegdlnosci: osoby realizujace dziatania informacyjno-
edukacyjne oraz lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace;

2) modut II — diagnostyka — skierowany w zakresie edukacji i dodatkowo przeprowadzenia badan
przesiewowych/diagnostyki w kierunku osteoporozy, tj.:

a) ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzgdziem FRAX bedzie realizowana w
nastepujacych grupach mieszkancow Gminy Toszek: GRUPA I — grupa kobiet w wieku >65 lat; GRUPA 1I -
kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego oraz dodatkowo - po objeciu dziataniami populacji kobiet; GRUPA 11l - m¢zczyzni w
wieku >75 lat — wylacznie w przypadku objecia dziataniami calej populacji kobiet;

b) pomiar BMD za pomoca DXA bedzie przeprowadzany wsrdd uczestnikow Programu, u ktérych
ryzyko powaznego zlamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z
formularza zgtoszeniowego wyniosto >5% - brak mozliwos$ci przewidzenia liczby uczestnikow.

Przedmiotowy Program polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 u.$.0.z.
oraz na podstawie Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow dotyczacych wykrywania
osteoporozy, czym zostal spelniony wymog wynikajacy z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit b u.§.0.z. Zgodnie z w/w
przepisami prawa program polityki zdrowotnej dotyczacy choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktérych
zostaly wydane rekomendacje, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 w/w aktu, i ktory zostal opracowany
zgodnie z tymi rekomendacjami, nie podlega przekazaniu do Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w celu wydania opinii.

Decyzja Ministra Zdrowia przedmiotowy Program otrzymat dofinansowanie w ramach Subfunduszu
rozwoju profilaktyki wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1758) w wysokosci 80%
poniesionych kosztow.

Majac na uwadze powyzsze, przyjecie do realizacji niniejszego Programu wydaje si¢ w petni

uzasadnione.
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