UCHWALA NR ...coeeviiriennnnnne
RADY MIEJSKIEJ W MIELCU

zdnia .oeeniiienieen r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyczny
wczesnego wykrywania osteoporozy ZAMIAST ZLAMANIA ZROB BADANIA”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity Dz. U.z 2023 r., poz. 40 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 48 ust. 1i 3 pkt. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561)

Rada Miejska w Mielcu
uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala sie iprzyjmuje do realizacji ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania
osteoporozy ZAMIAST ZLAMANIA ZROB BADANIA” stanowiacy zafgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Program finansowany bedzie ze S$rodkéw budzetu miasta Mielca okreslonych w uchwale
budzetowej na kazdy rok.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Mielca.

§4.

Nadzér nad wykonaniem uchwaty sprawuje Komisja Ochrony Srodowiska, Zdrowia iSpraw
Spotecznych.

§5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Bogdan Bieniek
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osteoporozy
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WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan samorzadow lokalnych wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 .
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 40). Do zadan wtasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szcze-
golnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wyni-
kajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkanncow - art. 7 ust. 1
pkt. 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561). Warunkiem poprawy
i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie irealizacja odpowiednie]j polityki zdro-
wotnej poprzez wdrazanie i realizacje programéw polityki zdrowotnej, ktére zawieratyby ta-
kie dziatania, jak: finansowanie ustug zdrowotnych, dziatalnos¢ edukacyjno-informacyjng
iinne.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny

Osteoporoza jest uktadowgq chorobg szkieletu, ktdra charakteryzuje sie zwiekszonym ryzy-
kiem ztaman kosci.> Nastepuje to w nastepstwie zmniejszania sie ich odpornosci mechanicz-
nej, ktéra uwarunkowana jest gestoécig mineralng oraz jakoscig tkanki kostnej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zalicza osteoporoze do gtdwnych chordb cywilizacyjnych. Jej
znaczenie wobec starzenia sie spoteczenstw, nieustannie rosnie. Choroba rozwija sie w spo-
sob podstepny, niepostrzezenie przez wiele lat, nie dajgc zadnych objawdéw, az do ztamania
kosci.

Osteoporoze mozna podzieli¢ na:

a) pierwotng, ktéra rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym
wieku,

b) wtdrng, jako nastepstwo standéw patologicznych lub wynik dziatania niektérych lekéw
najczesciej glikokortykosteroidéw (GKS).

! Gtuszko P., Ttustochowicz W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P
(red.) Interna Szczeklika, 2070-2076.
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (International Classification of Disease) wyréz-
nia zaburzenia mineralizacji i struktury kosci (M80—-M85):

* M80 — osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi,

* M81 — osteoporoza bez ztaman patologicznych,

* M82 — osteoporoza w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej,

¢ M83 — osteomalacja dorostych,

e M84 — zaburzenia ciggtosci kosci,

® M85 —inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organisation) i Miedzynaro-
dowej Fundacji Osteoporozy (IOF — International Osteoporosis Foundation) osteoporoze
rozpoznaje sie po zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD — bone mineral density)
wskaznik T £-2,5 — na podstawie wyniku badania densytometrycznego. Kryterium dotyczy
kobiet po menopauzie, a takze mezczyzn 250 lat. W przypadku mtodszych kobiet muszg by¢
obecne dodatkowe czynniki ryzyka. Brak spetnienia kryterium densytometrycznego nie wy-
klucza ryzyka wystgpienia ztamania niskoenergetycznego — najistotniejszego objawu klinicz-
nego osteoporozy.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:
a) genetyczne i demograficzne:
e predyspozycje rodzinne,
e ptec zenska,
e rasa biata i z6tta, BMI <18 kg/m2;
b) stan prokreacyjny:
e niedobdér hormondw ptciowych,
e przedtuzony brak miesigczki,
e nierodzenie,
e stan pomenopauzalny;
c) czynniki powigzane ze stylem zycia i odzywianiem:
e mata podaz wapnia,
e niedobér witaminy D,
e mata lub nadmierna podaz fosforu,
e niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa,
e palenie tytoniu,
e alkoholizm,
e nadmierne spozycie kawy,
e siedzacy tryb zycia.
Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtdérnej:

5
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a) choroby:
e zaburzenia hormonalne,
e choroby uktadu pokarmowego,
e choroby nerek,
e choroby reumatyczne,
e choroby uktadu oddechowego,
e choroby szpiku i krwi,
e hiperwitaminoza A,
e stan po przeszczepieniu,
e unieruchomienie,
e przebyte ztamania,
e sarkopenia;
b) leki: ogdlnoustrojowe leczenie GSK, obecnie lub w przesztosci (= 5 mg/d. prednizonu lub
réwnowazna dawka innego GKS przez > 3 mies.)>.

1.2. Epidemiologia na swiecie i w Polsce

Z danych raportu Fundacji Osteoporozy i Choréb Miesniowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego wynika, ze w 2000 roku na Swiecie
odnotowano okoto 9 min ztaman osteoporotycznych, w tym 3,1 mIin w Europie. Ztaman
blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u.) odnotowano 1,6 min. Dane na rok 2010 w oparciu
o kryteria diagnostyczne WHO ukazujg, ze okoto 22 min kobiet, a takze 5,5 mln mezczyzn
w przedziale wieku od 50 do 84 lat w Unii Europejskiej cierpi na osteoporoze. Majgc na
uwadze zmiany demograficzne prognoza wskazuje, ze do 2025 roku liczba chorych wzrosnie
0 23% o0sob. W przypadku nowych ztaman w roku 2010 zaobserwowano ich ok. 3,5 min
w populacji UE, z czego 2/3 dotyczyly kobiet.> Prognozy na rok 2050 przewidujg ponad 6,2
mlin takiego rodzaju ztaman. We wspomnianym raporcie odniesiono sie réwniez do Polski.
W roku 2009 stwierdzono 27 645 ztaman b.k.k.u.,, a takze 167 663 ztaman
niskoenergetycznych.

W projekcie SCORE (ScoreCard for OsteoPorosis in Europe — Karta Wynikéw Osteoporozy
w Europie) w 27 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej sprawdzano jakos¢ opieki
medycznej w zakresie diagnostyki osteoporozy. Stwierdzono, ze 10 min mieszkancéw UE jest

2 Sewerynek E., Stuss M., Obowigzujgce wskazania do prewenciji i leczenia osteoporozy pomenopauzalnej —
Nchoroby miliona ztaman Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2016, tom 1, nr 2, strony 45-55

3 Hernlund E., Svedbom A., Ivergdrd 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
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w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania osteoporotycznego, a takze, ze jedna na
trzy kobiety oraz jeden na szesciu mezczyzn dozna takiego ztamania. W Swietle danych
z 2010 roku osteoporoza oraz wynikajgce z niej ztamania ksztattujg koszty opieki zdrowotne;j
w Europie na poziomie 39 min euro rocznie. Dodatkowo ztamania osteoporotyczne, gtéwnie
kregostupa i bioder, przyczyniajg sie do przedwczesnej $mierci Europejczykdw, prowadzac do
okoto 43 tysiecy zgondw rocznie.*

30 20 10 o 1] 10 20 3

Rysunek 1 Ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania (%) wsrdd kobiet i mezczyzn w
wieku 65 lat

Zrédto: Kanis 2012

Szacowana liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku, oparta na
wskaznikach epidemiologicznych to 2,1 min osdb, z czego 1,7 min to kobiety. Stopien
niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze w Polsce w 2018 roku wynidst 74%.
Odpowiada to liczbie 1,56 mlin niezdiagnozowanych oséb (Jerzy Grylewicz, ekspert ds.
ekonomiki zdrowia Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia). Ponad 80% chorych,

4 Kanis J. A., Borgstrém 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.

7
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u ktérych doszto do ztamania nie ma rozpoznanej i wtasciwie leczonej osteoporozy. W 2018
roku odnotowano 120 000 ztaman niskoenergetycznych zwigzanych z osteoporozg. Dane
o ztamaniach z 2017 roku wskazujg, ze w ciggu 6 miesiecy od ztamania jedynie u 2,5%
pacjentéw wykonano badanie densytometryczne, a niespetna 20% z nich otrzymuje
odpowiednie leczenie farmakologiczne. Opieraé sie mozna jedynie na danych (wg kodéw ICD
10) sprawozdawczych NFZ, co uwidoczniono w Mapach Potrzeb Zdrowotnych MZ. Po
naturalnej menopauzie u ok. 25 % kobiet rozwija sie osteoporoza, a ryzyko ztamania
w pozostatym okresie zycia siega u mieszkanek Europy ok. 40 %. U mezczyzn, ktérzy majg
wiekszg szczytowg mase kostng i u ktérych andropauza postepuje stopniowo, utrata masy
kostnej jest wolniejsza, tak wiec zyciowe ryzyko ztamania osteoporotycznego u mezczyzny po
50 roku zycia wynosi kilkanascie procent w zalezno$ci od populacji

0.785 - 0.838
0.838 - 0.997
0.997 - 1,123
11231207

Rysunek 2 Standaryzowany wspdtczynnik hospitalizacji z powodu ztaman kosci udowej wsrod
kobiet w okresie 2014-2016

Zrédto: Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych

w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji programow

Wg danych WHO osteoporoza dotknie jedng na 4 kobiety oraz jednego na 8 mezczyzn.
Wartos¢ ta zaleze¢ moze od: miejsca zamieszkania (m.in. poziomu rozwoju kraju oraz
nastonecznienia), warunkéw zycia (m.in. sposobu odzywiania sie, aktywnosci fizycznej,
spozycia alkoholu czy palenia), oraz uwarunkowan genetycznych. Poniisze zestawienie
przedstawia liczbe chorych obserwowang w 2016 roku (wiek powyzej 50 lat) z rozpoznaniem
M.80 lub M.81, teoretyczng szacowang liczbe chorych jako wskazany przez WHO procent
populacji powyzej 50 lat, oraz stopniem wykrywalnosci osteoporozy, jako stosunek liczby
zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych.
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Wioj. Claseraoeana leoretycana Stcpien
lecrba chorpch liczaa chorych wkrnyvalnosrs
|tws] [tys | [%]
lubaski= 11,56 5653 187
ladzsi= 43 33 151 E3 286
rmadopolskie 41 93 1rg 20 251
TR DAY C Sl 125,95 208 35 426
I_Mi- 1215 8.4 17 4
pedbaraacks= 5,54 11261 227
podlistie e i23-) !'d'!_l
paermiarakie 32,31 127233 264
slgsha= 73,81 o4l 284
swistobrzyshis 21,67 4,01 293
warminske-mazurske 3,52 r.ad 32T
w mlkopaoldkie 47,96 184 23 2232
rachodnicpemarssie r 55 OT Bd 230
Palsza Al 38 2 158,14 281

Rysunek 3 Stopiert wykrywalnosci osteoporozy

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego.
Pozyskano z: http.//www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30grup-chorob/, dostep z 26.08.2019.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
sie do wigczenia do programu

Gmina Miejska Mielec to gmina miejska, w ktorej zamieszkuje 59 509 mieszkancéw (dane
z Ewidencji Ludnosci, stan na 2019 rok). Nalezy do wojewddztwa podkarpackiego, powiatu
mieleckiego. Mieszkaricy Mielca stanowig 43, 8% ludnosci powiatu. Populacja powyzej 50 r.
z. to 23 405 tys. Populacja 65+ to 13 195 tys. Liczba kobiet w tym przedziale wiekowym to
7 846, a liczba mezczyzn wynosi 5 349. Stanowi to ok. 22,2 % catej populacji ludnosci Miasta
Mielca.
Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego, do ktérej adresowany jest pro-
gram tj. okoto 7846 kobiet zamieszkujgcych Gmine Miejskg Mielec w wieku 65+. W okresie
dwdch lat, oszacowano, ze facznie z badan w programie skorzysta 1610 kobiet, co stanowi
20,5% szacowanej populacji. W roku do programu przystgpi okoto 805 kobiet. Okoto 40%
zaktadanej populacji na podstawie wywiadu lekarskiego i narzedzia FRAX zostanie skierowa-
ne do badania diagnostycznego.
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1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym

uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych

IOF) po
stwierdzeniu zmniejszonej BMD — wskaznik T £ -2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn

Osteoporoze jako jednostke chorobowg mozna rozpozna¢ (wg WHO i
w wieku =50 lat. Natomiast u oséb mtodszych muszg wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka
(zwykle jest to osteoporoza wtdrna). Niespetnienie kryterium densytometrycznego nie
wyklucza jednak ryzyka ztamania niskoenergetycznego, ktdre jest najistotniejszym objawem
klinicznym osteoporozy. Rozpoznanie osteoporozy ustala sie wiec przede wszystkim u oséb
z dokonanym ztamaniem niskoenergetycznym, po wykluczeniu innych przyczyn. Wedtug
ekspertow National Bone Health ,Nie daj sie osteoporozie — profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy dla mieszkancow Miasta Szczecinek w roku 2022” osteoporoze
nalezy rozpoznac¢ takie u o0séb z osteopenig i ztamaniem niskoenergetycznym (kregu,
blizszego konica kosci ramiennej, miednicy, a w niektorych przypadkach takze dalszego korca
kosci promieniowej), a nawet u oséb bez ztaman, ale z duzym ryzykiem obliczonym za
pomocg kalkulatora FRAX™ (Fracture Risk Assessment Tool). W diagnostyce osteoporozy
wskazana jest wiec ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania na podstawie
wystepowania u Pacjenta czynnikdw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka
ztamania u osoby dorostej w wieku od 40 (w polskich zaleceniach 45) do 90 lat mozna
zastosowac kalkulator FRAX™ (w wersji dla Polski)

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=40.
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Rysunek 4 Ogdiny algorytm postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w osteoporozie
pomenopauzalnej i starczej

Zrédto: Endokrynologia Polska 2017

W Polsce funkcjonuje 74 poradnie osteoporozy i 8 endokrynologicznych poradni
osteoporozy, ktdre podpisaty z NFZ kontrakt na udzielanie Swiadczen w tym zakresie.
W wojewddztwie podkarpackim sg tylko 3 poradnie leczenia osteoporozy.

Wojewddetwo Liczhea Licgha Liczba porad na
porad (tys.) poradn poradmig (tys.)

lolncslaskoe B4 3 1,95
kujnwsko- pomorskic 11,61 T 1,66
lubelskie 6.15 3 205

Tubnasden 2,55 1 2 B4

14,11 5 2,82
3,76 1 31,76
52,70 20 1.14
1M ] 1,34
(i a3 :m
1958 ] a3 BT
8,56 ] 2.14
swictokrzvskie 204 3 1,68
wnrmninsko-mauurskic 2.2 il 2.4
wiclkopolskie 1.5 2 225

Rysunek 5 Poradnie osteoporozy — liczba poradni w Polsce oraz podstawowe dane
statystyczne Zrédfo: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordéb uktadu kostno-
miesniowego

Zgodnie z ,Wykazem s$wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych
oraz warunkoéw ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, Swiadczenia gwarantowanego pn. ,Porada specjalistyczna — leczenie
osteoporozy” w tym zakresie mogg udziela¢ lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub
potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewnetrznych. Ponadto
w ww. rozporzgdzeniu wskazano koniecznos¢ zapewnienia wyposazenia w densytometr DXA
do badania kregostupa i kosci udowej oraz zapewnienia dostepu do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, wpisanym
do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, USG oraz RT.
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1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Uzasadnieniem wprowadzenia programu sg priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewoddztwa podkarpackiego, w szczegdlnosci priorytet Il Zmiana organizacji zasobow
ochrony zdrowia cel 5 - Zwiekszenie skutecznosci realizowanych programoéw profilaktycz-
nych. Program jest rowniez zgodny z wojewddzkim planem transformacji dla wojewddztwa
podkarpackiego na lata 2022-2026, gdzie jednym z gtdwnych obszardéw dziatan rekomendo-
wanych jest zwiekszenie swiadomosci w zakresie koniecznosci uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych. Ponadto tematyka programu wpisuje sie w jeden z celdéw operacyjnych Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 tj. celu operacyjnego ,Wyzwania demogra-
ficzne”. Z uwagi na wzrost liczby oséb starszych w spoteczeristwie niezwykle wazna jest po-
moc w utrzymaniu jak najdtuzszej aktywnosci spotecznej, zawodowej i rodzinnej, poprzez
m.in. promowanie zachowan prozdrowotnych, edukacje o zdrowym odzywianiu i diecie, do-
stosowanie sytemu opieki zdrowotnej do potrzeb oséb starszych, wczesne wykrywania cho-
rob charakterystycznych dla tej grupy. Majgc na uwadze mozliwosci budzetowe samorzadu
miasta Mielca, za optymalng pod wzgledem kosztowo-efektywnym nalezy uznac profilaktyke
osteoporozy wsréd kobiet 65+.

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
wsrdd 5% uczestnikdw programu.

2.2. Cele szczeg6towe: operacyjne i zdrowotne programu

2.2.1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
80% personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
roznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

2.2.2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd
55% S$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania
upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami
osteoporotycznymi.

2.3. Oczekiwane efekty
1. Zwiekszenie wykrywalnosci oséb narazonych na wysokie ryzyko ztaman w celu obje-

cia ich kompleksowg terapig i dziataniami prewencyjnymi.
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2. W dalszej perspektywie zmniejszenie czestotliwosci wystepowania ztaman niskoener-
getycznych w tej grupie chorych i powigzanych ze ztamaniami powiktan.

3. Redukcja kosztédw bezposrednich i posrednich leczenia ztaman poprzez profilaktyke
ztaman w docelowej grupie Pacjentek.

4. Zwiekszenie wiedzy na temat osteoporozy, czynnikdw jej ryzyka oraz zdrowotnych
i spotecznych skutkéw choroby wsréd grupy docelowej objetej programem.

5. Zwiekszenie wiedzy o osteoporozie wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia biorgcych
udziat w projekcie (z uwzglednieniem pielegniarek, lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — POZ i lekarzy rodzinnych, koordynatoréw szpitalnych) oraz wsréd in-
nych profesjonalistow zdrowia w okresie i w obszarze realizacji programu.

2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslone wedtug stanu przed realizacjg programu i po
jego realizacji.

Cel Miernik
Gtéwny Odsetek oséb (swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych

w post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test.

6.2.2.1. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s06b z personelu medycznego, ktdre wypetnity pre-test

6.2.2.2. Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow,
ktdrzy wypetnili pre-test.

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Program polityki zdrowotnej ma charakter otwarty. Uczestnikami posrednimi programu
sg mieszkancy Mielca. Wedtug danych z GUS liczba mieszkarnicéw powyzej 50 r. z. wynosi
23 405 os6b.

Natomiast bezposrednimi uczestnikami bedg zaproszone kobiety w wieku 65+ zamieszkate
na terenie miasta Mielca. Program zaktada 20,5% udziat mieszkaricéw tj. 1610 oséb w ww.
grupie wiekowej, ze wzgledu na czas realizacji tj. nie wczes$niej niz od stycznia 2024 r. Liczbe
ludnosci zamieszkujgcg miasto Mielec oszacowano na podstawie danych z Ewidencji Ludno-

13
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$ci Urzedu Miejskiego w Mielcu (stan na dzien 31 grudnia 2022 r.), populacja oséb 65+ w
Mielcu wynosi 13 195 oséb.

Ogodlna liczba mieszkancéw 65+ | liczba kobiet 65+ liczba mezczyzn 65+
13195 7 846 5349

Tabela 1 Liczba ludnosci 65+ zamieszkujgca na terenie miasta Mielca

Zrédto: Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego

Interwencja Opis populacji docelowej

Szkolenia personelu medycznego Personel medyczny, ktéry ma kontakt z
uczestnikami PPZ, a w szczegodlnosci:

e osoby realizujgce dziatania informacyjno-
edukacyjne

e lekarze przeprowadzajacy wizyty podsu-
mowujace.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Populacja ogélna oséb dorostych.

Ocena ryzyka powaznego zfamania osteo- | Kobiety w wieku 265 lat, lub kobiety w wie-
porotycznego narzedziem FRAX ku 40-64 lat z co najmniej jednym dodat-
kowym czynnikiem ryzyka ztamania osteo-
porotycznego, lub meiczyini w wieku 275
lat (po objeciu dziataniami catej populacji
kobiet).

Pomiar BMD za pomocg DXA Uczestnicy programu, u ktorych ryzyko po-

waznego ztamania osteoporotycznego oce-
nionego narzedziem FRAX na podstawie
danych z formularza zgtoszeniowego wy-
niosto 25%.

Lekarska wizyta podsumowujaca Kazdy swiadczeniobiorca, ktéry w ramach

programu uzyskat wynik pomiaru BMD za

pomoca DXA.

Kryteria zakwalifikowania do programu:
Do programu zostang zaproszone kobiety w wieku 65+ zamieszkate na terenie miasta Mielca,
ktore:
a) podpisaty druk swiadomej zgody na udziat w programie (przyktadowy druk zgody
znajduje sie w zatgczniku 2),
b) zamieszkujg na terenie miasta Mielca (na podstawie stosownego os$wiadczenia w za-
taczniku nr 2),

14
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c) nie maijg statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych wykonanie bada-
nia gestosci kosci; w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zosta¢ ustalony
nowy termin wizyty (zatgcznik nr 3).

Kryteria wyfaczenia z programu:
a) wiek ponizej 65 lat,
b) brak pisemnej zgody na udziat w programie,
c) brak potwierdzenia zamieszkania na terenie Mielca,
d) materiat obcy (np. proteza biodra) w miejscu badania,
e) osoby zjuz zdiagnozowang i/lub leczong osteoporoza.

Co roku interwencje bedg przeprowadzane wsrdd grupy osob w tym samym przedziale
wiekowym.
Uczestnicy programu:

a) Dziatania edukacyjne

e kurs dla personelu medycznego — 48 oséb,

e wyktady na temat profilaktyki i zapobieganiu ztaman dla Mieszkaricéw miasta Mielca

— mieszkancy miasta Mielca,

e edukacja indywidualna Pacjentéw - 1610 osdéb

b) Badania diagnostyczne

e badania kwalifikacyjne (wywiad lekarski + FRAX) - 1610 o0sdb,

e badania diagnostyczne (DXA — dwie okolice: kregostup L1-L4 + BKKU)- 644 osoby,

o lekarska wizyta podsumowujgca — 644 osoby.

W przypadku braku chetnych w populacji kobiet w wieku 65+, badz jej przebadania
obnizymy, wiek kobiet 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego. W przypadku objecia dziataniami catej populacji kobiet,
wiaczymy réwniez mezczyzn w wieku powyzej 75 roku zycia.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktdrej podstawg jest odpowiedni
dostep do petnej informacji o jego realizacji.

Dlatego tez organizator oraz Realizator/Realizatorzy programu przeprowadzg kampanie
informacyjno-edukacyjng motywujgca do aktywnego udziatu w programie.

1. Organizator programu (Urzad Miejski w Mielcu):
a) informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszenn Urzedu Miejskiego
w Mielcu,

15

Id: DDD9OFCE8-BE65-4525-BBEA-17EB2D668701. Projekt Strona 15z 56



Program profilaktyczny wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania zréb badania

b) artykuty poswiecone programowi badan w mediach lokalnych,
c) rozestanie imiennych zaproszen do udziatu w programie do mieszkancéw miasta
Mielca,
d) plakaty, ulotki w placéwkach stuzby zdrowia, aptekach, autobusach, ogtoszenia
parafialne.
2. Realizator/Realizatorzy programu (podmiot/podmioty lecznicze wytonione w drodze
konkursu ofert):
a) informacje na stronie internetowej oraz siedzibie Realizatora,
b) potwierdzanie telefoniczne udziatu w programie.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Uczestniczki beda
przyjmowane do momentu osiggniecia limitu oséb tacznie 1610 mieszkarnicdw miasta Mielca,
jaki wynika z programu i w ztozonej do konkursu oferty. Program obejmie wszystkie kobiety z
populacji docelowej spetniajgce kryteria wigczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.
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4. ORGANIZACIA PROGRAMU

4.1. Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

Wybdr podmiotu leczniczego realizujgcego program w drodze postepowania konkursowego
prowadzonego w oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Etap przygotowawczy

1. Wybodr w drodze procedury konkursowej Realizatora/ Realizatoréw programu (szczegoty
dotyczace ilosci Realizatoréw oraz organizacji przeprowadzonych procedur konkurso-
wych zostang uszczegdtowione na etapie opracowania dokumentacji konkursowej).

2. Promocja programu (informacja o programie na stronach internetowych, lokalnych me-
diach itd.)

3. Rozestanie imiennych zaproszen do udziatu w programie do mieszkaricéw miasta Miel-
ca.

Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla kadry medycznej oraz Pacjentéw.
5. Szkolenie dla Realizatora/Realizatoréw programu:

a) ustalenie zasady komunikacji z Pacjentem,

b) przedstawienie zasad rekrutacji i edukacji Pacjentéw w zakresie korzysci wynikajgcych
z udziatu w programie,

c) przygotowanie kadry do udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania i watpliwosci
Pacjentow,

d) zasady motywowania Pacjentdw do uznania badan jako programu dbania o wtasne
zdrowie zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

e) omowienie schematu obiegu dokumentéw w programie,

f) prezentacje zatozen oraz budowe programu.

Etap realizacji

1. Rekrutacja pacjentow
a) uzyskanie zgody na badania (zatgcznik nr 2)
2. Przeprowadzenie badan:
a) wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego wraz z o oceng FRAX (zatgcznik nr 3),
b) wykonanie badania DXA u zakwalifikowanych Pacjentek (dwie okolice: kregostup L1-L4
+ BKKU),

c) lekarska wizyta podsumowujaca.
17
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3. Dziatania edukacyjne
a) edukacja bezposrednia:
e kurs dla personelu medycznego,
e dziatania edukacyjne na temat profilaktyki i zapobieganiu ztaman dla Pacjentéw,
¢ indywidualna edukacja podczas catej realizacji programu,
b) edukacja posrednia poprzez plakaty, ulotki, informacje na stronie,
c) test wiedzy dla kadry medycznej (zatgcznik nr 4),
d) test wiedzy dla mieszkaincéw miasta Mielca (zatgcznik nr 5).
4. Systematyczny monitoring i ewaluacja realizacji programu (zatgcznik nr 1, 6 oraz 7).

Zaproszenic mieszkancow miasta do udziatu w Programic

|

Rekrutacja do programu

Badania kwalifikacyjne [wywiad lekarski + FRAX)

Badania diagnostyczne DXA dla

zakwalifikowanych

L
=
o
<
=
=
O
Ll
<
3
<
r~J
(i

Lekarska wizyta podsumowujgca

Rysunek 6 Schemat etapow realizacji
4.2. Planowane interwencje

W ramach programu zaplanowane sg nastepujace rodzaje interwencji:
1. Dziatania edukacyjne:
c) kurs dla personelu medycznego,
d) wyktady na temat profilaktyki i zapobieganiu ztaman dla Mieszkaricéw miasta Mielca,
e) edukacja indywidualna Pacjentow.
Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne skierowane bedg do oséb zamieszkujacych miasto Mielec,
w szczegdlnosci oséb 65+, Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zostal
18
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przeprowadzone np. w placdwkach opieki zdrowotnej, domach kultury, Uniwersytecie
Trzeciego Wieku, klubach seniora, Domach Dziennego Pobytu itp. Szacuje sie 1% populacji
powyzej 50 r. z, ktéra skorzysta z dziatan edukacyjnych podczas wyktadow dla mieszkancow
miasta Mielca. Uczestnikom programu beda przekazywane podstawowe informacje
dotyczace kryteridw rozpoznania osteoporozy, ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci
wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz wunikania bagatelizowania objawoéw
chorobowych. Dziatania edukacyjne mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb
uczestniczacych w programie. Ponadto w programie zaplanowano edukacje indywidualng
Pacjentdw podczas pierwszej wizyty lekarskiej. W ramach dziatan edukacyjnych przewidziany
jest roéwniez kurs dla personelu medycznego nt. profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

2. Dziatania interwencyjne
a) badania kwalifikacyjne (wywiad lekarski + FRAX),
b) badania diagnostyczne (DXA — dwie okolice: kregostup L1-L4 + BKKU),
c) lekarska wizyta podsumowujaca.

Badania kwalifikacyjne

Badania kwalifikacyjne zostang wykonane w populacji kobiet 65+, z grup ryzyka, wtgczonych
na podstawie wskazan epidemiologicznych i medycznych. Przy okazji badania lekarskiego
zwigzanego z diagnostykg wstepng i wywiadem lekarskim personel biorgcy udziat
w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Wizyta lekarska bedzie
rozpoczynata sie konsultacjg (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem
Pacjentki do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej. W razie
wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg lub stosowaniem lekéw
zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie
podpisanie zgody na udziat w programie. Podpisane oswiadczenia zostang dotaczone do
dokumentacji medycznej Pacjentki. W ramach badania wykonana zostanie m.in. ocena
bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u Pacjentki
czynnikdéw ryzyka ztaman. Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej
(wedtug polskich zalecen od 45 r.z.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™.

Badania diagnostyczne

Pacjentki, u ktdrych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko
wystgpienia osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania (wynik
FRAX>5%) zostanie wykonana densytometria kregostupa L1-L4 + BKKU. Uczestniczkom
programu zostang przedstawione informacje na temat objawdw, powiktan oraz przede
wszystkim profilaktyki czynnikdéw  ryzyka osteoporozy. Szczegblnag uwage

Realizator/Realizatorzy programu zwrdcg na edukacje w zakresie takich zagadnien jak:
19

Id: DDD9OFCE8-BE65-4525-BBEA-17EB2D668701. Projekt Strona 19 z 56



Program profilaktyczny wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania zréb badania

odpowiednie odzywianie, ekspozycja na promieniowanie stoneczne, wskazana aktywnos¢
fizyczna.

4.4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci kwalifikacji lekarskiej i badan otrzyma kazda kobieta 65+, ktdra
spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do programu. Uczestnicy programu
beda poinformowani przez lekarza o ewentualnych dziatan niepozadanych.

Uczestnicy programu rekrutowani bedg w sposdb ciggty przez caty okres trwania programu
az do momentu wyczerpania $rodkéw finansowych. W celu uzyskania jak najwyzszej dostep-
nosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢. Po
zgtoszeniu sie do programu polityki zdrowotnej osoba wyznaczona sposréd personelu
uczestniczacego w projekcie przeprowadzi pre test dotyczacy oceny wiedzy uczestnikow
programu na temat osteoporozy (Zatgcznik nr 5). Nastepnie dokona wstepnej oceny 10-
letniego ryzyka ztaman przy zastosowaniu metody FRAX. Kazda osoba, ktdra zgtosi sie do
udziatu w programie otrzyma broszure edukacyjng w zakresie czynnikéw ryzyka osteoporozy,
eliminacji pozakostnych czynnikéw ztaman, stosowania odpowiedniej diety (bogatej w wapn
i witamine D), unikania uzywek (papierosy, alkohol, kofeina), prowadzenia aktywnosci fizycz-
nej. Osoby, u ktérych ryzyko ztaman zostanie ocenione na >5 % i <10% kierowane bedg do
dalszej diagnostyki do lekarza specjalisty wtasciwego ze wzgledu na okres$lone schorzenie,
ktéry podejmie decyzje co do zasadnosci badania densytometrycznego. Osoby, u ktorych ry-
zyko ztaman zostanie ocenione na = 10% lub u ktérych w wywiadzie zostanie stwierdzone
ztamanie niskoenergetyczne, zostang skierowane na badanie densytometryczne. Kazda oso-
ba, u ktérej wykonana zostanie densytometria skierowana zostanie na konsultacje do lekarza
specjalisty, ktéry dokona opisu badania i w razie potrzeby przekaze zalecenia dotyczace le-
czenia w ramach swiadczen gwarantowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Po zakonczonych badaniach oraz konsultacjach lekarskich poprosimy uczestnikow o wypet-
nienie ankiety oceny satysfakcji z udziatu w programie (Zatgcznik nr 6 ) W ramach realizacji
programu zorganizowane zostang warsztaty/spotkania z lekarzem, fizjoterapeutg na temat
czynnikdw ryzyka, wiasciwe] diety, aktywnosci fizycznej i unikania upadkéw oraz organizacji
bezpiecznego srodowiska funkcjonowania osdb starszych (w mieszkaniu, w domu), ktére be-
da skierowane do mieszkaricéw miasta Mielca. W pierwszym roku trwania programu warsz-
taty przeprowadzone zostang czterokrotnie. t3cznie w czasie trwania programu zaplanowa-
nych zostato 8 warsztatéw. Przed rozpoczeciem spotkania edukacyjnego uczestnicy wypetnig
pre test (Zatacznik nr 5) dotyczgcg wiedzy z zakresu osteoporozy, natomiast po wystuchaniu
wyktadu kazdy z uczestnikdw zostanie poproszony o wypetnienie ankiety post test. Pozwoli
to na sprawdzenie poziomu wzrostu wiedzy nt. choroby. Ponadto zaplanowane zostaty 4
kursy dla personelu medycznego (m. in. lekarze POZ, pielegniarki Srodowiskowe, kadry DDP
itp.). Sciezka oceniajaca wiedze uczestnikéw kursu dla kadry medycznej na temat osteoporo-
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zy odbedzie sie rowniez na podstawie pre i post testéw. Ankieta zawiera¢ bedzie specjali-
styczne pytania (Zatacznik nr 4).
Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego witgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o Zrddtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa. Oprdécz powyzszych zasad,
interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce warunki:
a) dziatania edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin
0s0Ob uczestniczgcych w programie,
b) swiadczenia opieki zdrowotnej bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania zgodne z obowigzujgcymi przepisami,
c) $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje,
d) dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

4.5. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych

Udzielanie swiadczen przez Realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposob
na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ. W odniesieniu do omawianej interwencji
Swiadczeniem alternatywnym jest brak indywidualnego badania w ramach NFZ. W $wietle
obowigzujgcych przepiséw badanie densytometryczne nie jest kontraktowane indywidualnie
przez NFZ, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie specjalistyczne: leczenia osteo-
porozy, reumatologii, chordb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu (tylko w przypadku, jesli te poradnie majg podpisane umowy na realiza-
cje tego typu $wiadczen z NFZ). Planowang interwencje mozna zatem traktowad jako uzu-
petnienie $wiadczen dofinansowanych z budzetu panstwa. Swiadczenia beda udzielane nie-
odpftatnie.

4.6. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momen-
tu zakoniczenia dziatan edukacyjnych, zakoriczenia procesu diagnostyki lub zakonczenia pro-
gramu. Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie z przekazaniem uczestniczkom
zalecen dalszego postepowania. Po uzyskaniu wynikdw badan i braku koniecznosci dalszej
diagnostyki lekarz zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy
okres i wskazan do samoobserwacji objawdéw. W przypadku wykrycia jakichkolwiek niepra-
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widtowosci w wynikach przeprowadzonych testéw diagnostycznych kobiety beda informo-
wane o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan oraz ewentualnych dal-
szych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére sg juz po-
za programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, bedg mogty zajgé sie szczegétowg diagnostyka
i leczeniem osteoporozy. Zakoriczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
realizacji programu na zyczenie Uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwier-
dzenie na pismie, ktére bedzie dotagczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie
programu. Moze nastgpié takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku
wystapienia kryteridw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia
takich zdarzen na pismie, ktére bedzie dotagczone do dokumentacji medycznej powstajacej
w trakcie programu.

Catkowite zakonczenie realizacji programu nastgpi po wyczerpaniu liczby uczestnikéw i srod-
kow finansowych zabezpieczonych na realizacje programu w umowie.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktory/e
bedzie/bedg wytonione w drodze konkursu ofert. Badania bedg przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkéw ostroznosci. Samo badanie densytometryczne jest
bezpieczne, nieinwazyjne, zaréwno dla Pacjenta jak i dla osoby obstugujgcej urzadzenie.
Dawka promieniowania RTG pochfaniana w czasie badania jest réwna okoto 0,005 mSV
(stanowi to okoto 1/10 dawki pochtanianej w czasie zdjecia RTG klatki piersiowej). Badanie
jest wykonywane w ciggu kilku minut i nie wymaga szczegdlnego przygotowania ze strony
Pacjenta. Bezpieczenstwo danych medycznych, ktére sg danymi szczegdlnie wrazliwymi,
naleze¢ bedzie do Realizatora programu, ktéry odpowiedzialny bedzie za administrowanie
bezpieczenstwem informacji oraz bedzie petnit role Administratora Bezpieczenstwa swoich
Systemow Informatycznych. Realizator zobowigzany bedzie do przestrzegania praw Pacjenta
oraz do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz zachowaniem poufnosci danych osobowych.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Organizatorem programu bedzie Miasto Mielec. Realizator, z ktéorym Miasto Mielec
podpisze umowe, zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. Moze nim zostaé¢ podmiot
leczniczy zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci, wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg. Badania prowadzone bedg w gabinecie/gabinetach
wskazanych przez Realizatora. Podmiot realizujgcy badania i profilaktyke z zakresu
osteoporozy bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej, a takze do zbierania pre testdw, post-testow oraz ankiet satysfakcji uczestnikdéw.
Realizator bedzie przekazywat organizatorowi raporty i sprawozdania po danym okresie
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realizacji programu: okresowe, roczne i koncowe. Dziatania prowadzone beda na terenie
miasta Mielca w miejscu/miejscach wskazanych przez Realizatora/Realizatoréw. Informacje
o placowce/placéwkach i terminach, w ktérych bedg realizowane dziatania w ramach
programu zostang rozpowszechniane za pomocg dostepnych kanatéw i $rodkéw przekazu.
Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista oséb zgtoszonych do
programu, dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych) zostang zabezpieczone konieczne
wyroby medyczne (sprzet i materialy jednorazowego uzytku). Realizator/Realizatorzy
powinni dysponowaé kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w programie ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Ponadto zobowigzani sg do posiadania
zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Od Realizatora/Realizatorow bedzie wymagane posiadanie polisy OC
i NNW na czas i zakres realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce
zabezpieczenie roszczenn wynikajgcych ze zdarzen medycznych. Wszystkie procedury
diagnostyczne i terapeutyczne bedg przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
oraz z zachowaniem warunkdéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa. Pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, by
zapewni¢ dostep dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wadzkach
inwalidzkich. Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej
jedno przystosowane dla oséb z niepetnosprawnosciami, oraz kadre i sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych interwencji. Konieczne jest pomieszczenie, gdzie bedzie mozna
przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata Pacjentek.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednia do udzielanych
Swiadczen:

1. Lekarzem specjalistg w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii, albo
lekarzem specjalistg w dziedzinie chordb wewnetrznych lub specjalista medycyny
rodzinnej.

2. Technikiem z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru.

3. Co najmniej 1 osoba posiadajgca kwalifikacje fizjoterapeuty.

Podmioty realizujgce program beda dysponowaty sprzetem:
1. Densytometr DXA w lokalizacji do badania kregostupa i kosci udowe;j.
2. Komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej.
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W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogdlnopolskich. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizowaniem programu
bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane bedga przez osoby upraw-
nione do udzielania swiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do pro-
wadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace dziatania
edukacyjne, miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, fizjoterapeuci, piele-
gniarki, specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dziatan winna by¢ dostosowana do po-
trzeb i rodzaju grupy odbiorcéw. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do
wieku i stanu psychicznego odbiorcow. Realizator jest takze zobowigzany do posiadania za-
sobdéw technicznych niezbednych do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego,
zgodnie z potrzebami realizacji zadania.

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Program oparty jest na wytycznych i zaleceniach postepowania opublikowanych przez pol-
skich i miedzynarodowych ekspertow.

4.9.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Wczesna profilaktyka i leczenie osteoporozy, ktére sg ze sobg nierozerwalne z punktu
widzenia medycznego, prowadzi do zmniejszenia ryzyka pierwszego i kolejnych ztaman ni-
skoenergetycznych kosci, a za tym zdecydowanie poprawia to jakos¢ zycia, wptywa na jego
wydtuzenie i zapobiega wczesnemu zgonowi z powodu wtérnych trudno leczacych sie powi-
ktan zwigzanych ze ztamaniami (opinia prof. nadzw. dr. hab. n. med. Piotra Leszczynskiego —
ekspert w dz. reumatologii).

4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Zaréwno polskie jak i miedzynarodowe rekomendacje zalecajg prowadzenie dziatan prze-
siewowych poprzez ocene ryzyka ztaman w grupach oséb narazonych na rozwdj osteoporozy
(gtéwnie kobiety po menopauzie i mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej). Diagnostyka osteopo-
rozy polega przede wszystkim na wstepnym zidentyfikowaniu Pacjentéw, u ktérych ryzyko
wystgpienia ztaman w perspektywie 10 lat jest zwiekszone. W tym celu wykonuje sie ocene
za pomocg kalkulatora FRAX, ktéry pozwala oszacowac¢ 10-letnie ryzyko ztaman kosci. Identy-
fikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego lub wykazanie podwyzszonego ryzyka
ztaman metodg FRAX winno skutkowac przejsciem pogtebionej diagnostyki réznicowej, den-
sytometrii, ewentualnie badan biochemicznych i w konsekwencji pojecia stosownej terapii.
Metoda FRAX zostata opracowana przez University of Sheffield dla potrzeb WHO w celu oce-
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ny u oséb badanych ryzyka ztamania. Na tarczy kalkulatora w pierwszej kolejnosci odnajdu-
jemy przedziat wiekowy Pacjenta, nastepnie tak przesuwamy mniejszg tarczg kalkulatora,
aby w gérnym okienku ukazat sie wynik BMI (obliczony na podstawie wzrostu i wagi ciata)
wtasciwy dla Pacjenta. Nastgpnie wybieramy liczbg klinicznych czynnikow ryzyka ztamania
(wymienione sg na kalkulatorze), ktérg stwierdzamy u Pacjenta na podstawie wywiadu i od-
czytujemy odpowiedni wynik 10 letniego ryzyka ztamania. Kolorowe diagramy naniesione na
tarczach kalkulatora pozwalajg na zakwalifikowanie Pacjenta do jednej z 3 grup:

e wysokie ryzyko ztamania - Pacjent wymaga od razu leczenia — powyzej 10% w ciggu 10

lat,
e posrednie ryzyko ztamania — 5-10%,
e niskie ryzyko ztamania - mniej niz 5% - Pacjent nie wymaga leczenia ani dalszej
diagnostyki.
Kalkulator jest stosunkowo prostym narzedziem pozwalajagcym na szybka oceng ryzyka zta-
mania. Dalsze etapy diagnostyki osteoporozy obejmujg konsultacje specjalistyczng i wykona-
nie badan diagnostycznych. Najwazniejszym z nich jest ocena densytometryczna BMD. Wia-
domo, ze srednie wartosci BMD zmniejszajg sie wraz z wiekiem u obu ptci, a zmniejszeniu
BMD towarzyszy wzrost ilosci ztaman. Osteoporoza jest diagnozowana wg kryteriéw WHO na
podstawie wartosci BMD. Densytometria umozliwia rozpoznanie osteoporozy u Pacjentow
bezobjawowych i moze stuzy¢ do monitorowania zmian BMD w czasie. Aparat densytome-
tryczny zbudowany jest w ten sposob, ze pod stotem, na ktérym lezy Pacjent umieszczona
jest mikro lampka rentgenowska, a nad Pacjentem znajduje sie ramie aparatu z czujnikiem
promieniowania. Miniaturowa lampa RTG wysyta promieniowanie do czujnika, a ten mierzy
jego natezenie po przejsciu przez ciato Pacjenta. Promieniowanie przechodzac przez ciato
Pacjenta ulega ostabieniu. Na podstawie réznicy pomiedzy dawkag wysytang, a dawkg ode-
brang po przejsciu przez ciato Pacjenta, obliczana jest BMD. Badanie jest catkowicie bez-
pieczne. Dawka promieniowania jest catkowicie nieszkodliwa i wynosi —2.0 uSv (dawka réw-
nowazna promieniowaniu kosmicznemu, w ciggu 4 godzin przebywania na wolnym powie-
trzu). Jedynym przeciwwskazaniem do badania jest cigza. Wynik badania densytometryczne-
go jest drukowany natychmiast po jego zakoriczeniu. Aparat podaje obliczong BMD Pacjenta
oraz jej poréwnanie do grupy kontrolnej w wieku 20-30 lat oraz do grupy kontrolnej w wieku
badanego. Poréwnania okresla sie liczbg odchylen standardowych, jakg dany wynik, rézni sie
od grupy kontrolnej. Poréwnanie do grupy w wieku 20-30 lat, tzw. wskaznik — T (T-score)
okresla, ile dany Pacjent utracit masy kostnej w stosunku do masy szczytowej kosci, ktorg
osiggamy w tym okresie zycia. Poréwnanie wyniku danego Pacjenta do grupy kontrolnej
w jego wieku oznaczamy wskaznikiem — Z (Z-score). Wedtug WHO mozna okresli¢ wartosé
BMD stosujgc wskaznik T jako:
e norma:+1.0do-1.0
e Osteopenia:-1.0do-2.4
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e (Osteoporoza: -2.5 i mniej

e Ciezka osteoporoza: -2.5 i jedno lub wiecej ztaman w wywiadzie.
Badanie densytometryczne przeprowadza sie w nastepujacych lokalizacjach centralnych,
zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi (ISCD):

e kregostup w projekcja AP (pomiar L1-L4),

|II

e b.k.k.u. (pole ,total” lub szyjka kosci udowej),
e przedramie, gdy kregostup i b.k.k.u. nie moga by¢ zmierzone lub nie nadajg sie do in-
terpretacji (pole ,,33% radius”, konczyna niedominujgca).
Wskazania do wykonania badania BMD metodg DXA obejmuja:
o kobiety - 65 rok zycia i powyzej, kobiety po menopauzie, przed 65 rokiem zycia
z czynnikami ryzyka,
e mezczyzn - 70 rok zycia i powyzej,
e dorostych ze ztamaniami niskoenergetycznymi,
e dorostych, u ktérych wystepujg choroby lub stany moggce prowadzi¢ do matej masy
kostnej lub nasilonej jej utraty,
e dorostych przyjmujacych leki zwigzane z matg masg kostng lub nasilong jej utratga,
e o0soby, co do ktérych istniejg watpliwosci, czy wdrozy¢ postepowanie farmakologicz-
ne,
e o0soby leczone w celu monitorowania terapii,
e kobiety, ktére przerywajg hormonalng terapie zastepczg (HTZ).
Ustalenie podwyzszonego ryzyka ztaman lub tez istnienia chordb lub innych standw
powigzanych z wystepowaniem osteoporoz wtérnych wymaga, zgodnie z aktualnym polskimi
zaleceniami, skierowania chorego do leczenia specjalistycznego.

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

Program oparty jest na wytycznych i zaleceniach postepowania opublikowanych przez
polskich i miedzynarodowych ekspertéw (Lorenc R. i wsp. Med. Prakt 2013, Kanis JA i wsp.
Osteoporosis Int. 2013, Lems W.F. i wsp. Ann. Rheum. Dis. 2016) oraz Rekomendacji
nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych wykrywania osteoporozy.

4.9.4. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w gminie
zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Gmina Miejska Mielec jest organizatorem "Programu profilaktycznych szczepien przeciwko

pneumokokom dzieci zamieszkatych na terenie miasta Mielca na lata 2016 - 2017", od 2018

r. realizowata Program , Profilaktyczne badania kolonoskopowe dla mieszkaricow miasta
26
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Mielca na lata 2018-2019”. Obecnie od 2020 r realizowany jest program ,Program
profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb 65 + zamieszkatych na terenie
miasta Mielca”.

5. KOSZT REALIZACII

5.1. Planowane koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet programu mogga sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowe.

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

2024 r. 286 940,00
2025r. 219 650,00
Koszt catkowity 506 590,00

Koszty organizacyjne i administracyjne
Na koszty organizacyjne i administracyjne mogg sie sktadaé takie dziatania jak:

e organizacja kampanii informacyjnej, zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach

kampanii informacyjnej oraz plakatéow informacyjnych, koszty marketingu,

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

e koszty obstugi organizacyjnej, ksiegowej, kadrowej, prawnej, informatycznej, sprzagtania,
ochrony, utylizacji Smieci, materiatéw, srodkéw czystosci oraz medidw

Koszty interwencji
Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora to:

e dziatania edukacyjne (koszty przeznaczone na wynagrodzenia prelegentow,
przygotowanie materiatéw dla uczestnikéw spotkan),

* wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego wraz o oceng FRAX,

e wykonanie badania DXA u zakwalifikowanych Pacjentek (dwie okolice: kregostup L1-L4 +
BKKU),
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e lekarska wizyta podsumowujgca

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej
w programie. Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczen i maksymalne stawki za
realizacje poszczegdlnych interwencji w ramach programu, ktére moga by¢ jednym
z kryteriow wyboru Realizatora.

5.2 Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy zawiera wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:
¢ koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,
e koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,
e koszt przygotowania materiatdw informacyjno-edukacyjnych,
 koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych dla swiadczeniobiorcéw,
e koszt obstugi narzedzia FRAX,
¢ koszt pomiaru BMD za pomocg DXA,
e koszt wizyty, na ktdérej pacjent otrzyma wyniki przeprowadzonych badan,

¢ koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg. W ponizszej
tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:
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Koszty posrednie

1. Ewaluacja i monitorowanie do 10%
catkowitego budzetu PPZ

1 ustuga

9 000,00

9 000,00

2. Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozli-
czanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan admini-
stracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia

2 lata

5250,00

10 500,00

3. Koszty personelu obstugowego (np.
obstuga kadrowa, finansowa, admini-
stracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczagca zamowien) na potrzeby
funkcjonowania PPZ

2 lata

3 220,00

6 440,00

4. Dziatania informacyjno-promocyjne
projektu (np. przygotowanie materia-
téw promocyjnych i informacyjnych,
zakup ogtoszenn prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

8313 oséb

11,44

95 130,00

Koszty bezposrednie

1. Koszt przygotowania i prowadzenia
szkolen dla personelu medycznego

48 0s6b

250,00

12 000,00

2. Koszt przygotowania i prowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych dla
Swiadczeniobiorcow

1610 osoéb

20,00

32 200,00

3. Koszt obstugi narzedzia FRAX

1610 osdéb

15,00

24 150,00

Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizy-
ty diagnostyczno-terapeutycznej

1610 osdéb

105,00

169 050,00

5. Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA

644 osoby

110,00

70 840,00

Koszt lekarskiej wizyty podsumowuja-
cej

644 osoby

120,00

77 280,00
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Jak wynika z obliczen w powyzszej tabeli, samorzad powinien zabezpieczy¢ 286 940,00 zt
na realizacje programu w 2024 roku oraz 219 650,00 zt w latach nastepnych, aby zapewni¢
mozliwos¢ skorzystania z bezptatnego badania.

Budzet na realizacje programu na dany rok bedzie ustalany z koncem kazdego roku
kalendarzowego, poprzedzajgcego rok, w ktérym realizowane majg by¢ badania, zgodnie
z aktualnymi danymi, dotyczgcymi liczby oséb zamieszkatych na terenie miasta Mielca.

Koszty koordynacji, monitoringu i ewaluacji bedg po stronie organizatora (Miasto Mielec,
Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia) i sktadajg sie na nie m.in. opracowanie dokumentacji
do programu, monitoring i sprawozdawczos¢.

5.2. Zrédta finansowania, partnerstwo

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricdw miasta Mielca wspoétfinansowany
zostanie ze Srodkéw budzetu Miasta Mielca w ramach funduszu przeznaczonego na realiza-
cje programow polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdziat 85149). Organizator zaktada udziat
finansowy Gminy Miejskiej Mielec oraz Ministerstwa Zdrowia. Ponizej informacja nt. procen-
towego i wartosciowego udziatu w realizacji programu polityki zdrowotnej przez Gminy
Miejskiej Mielec i Ministerstwa Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia 405 272,00 zt 80%
Gmina Miejska Mielec 101 318,00 zt 20%
SUMA 506 590,00 zt 100%

6. MONITOROWANIE | EWALUACIA

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator programu zobowigzany bedzie do skfadania raz w miesigcu sprawozdania

z realizacji programu zawierajgcego nastepujgce dane:

1. Liczba kobiet w wieku 65+ zamieszkatych na terenie miasta Mielca, zgtoszonych do
programu (dane pozyskane od Realizatora Programu) w odniesieniu do prognozowanej
liczby.

2. Liczba swiadczeniobiorcow, ktdrzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na
wyniki <5% i >25%.

3. Liczba sSwiadczeniobiorcow, ktdrzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za
pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score

Id: DDD9OFCE8-BE65-4525-BBEA-17EB2D668701. Projekt Strona 30 z 56



Program profilaktyczny wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania zréb badania

4. Liczba kobiet biorgcych udziat w programie z populacji kwalifikujgcej sie do wtaczenia do
programu, wsréd populacji kobiet w wieku 65+, zamieszkatych w Mielcu, ustalona na
podstawie zgdd przekazanych przez realizatora/realizatoréw programu.

5. Liczba oséb, ktoére po przeprowadzonej ocenie ryzyka ztamania zakwalifikowano do
grupy niskiego, umiarkowanego i wysokiego ryzyka ztamania osteoporotycznego
(zgodnie z algorytmem narzedzia FRAX).

6. Liczba kobiet z populacji 65+, zamieszkatych w Mielcu, u ktérych we wczesnym stadium
wykryto ryzyko zachorowalnosci z powodu osteoporozy.

7. Liczba kobiet w wieku 65+, zamieszkatych w Mielcu, u ktérych stwierdzono podczas
badan kwalifikacyjnych chorobowos¢ z powodu osteoporozy.

8. Liczba kobiet w wieku 65+, ktérym wykonano DXA.

9. Liczba kobiet, u ktérych wykryto powiktania zdrowotne z powodu zbyt pdino
zdiagnozowanej osteoporozy, wsrdd populacji kobiet w wieku 65+ uczestniczgcych
w badaniu, zamieszkatych w Mielcu, ustalona na podstawie raportéw okresowych
przekazanych przez realizatora/realizatoréow programu.

10. Liczba kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX, wsréd
populacji kobiet 65+ uczestniczagcych w badaniu, zamieszkatych w Mielcu, ustalona na
podstawie raportdow miesiecznych przekazanych od realizatora/realizatoréw badania,
ktdrym zalecono dalsze leczenie.

11. Liczba osdb, ktére skorzystaty z lekarskiej wizyty podsumowujace;j.

12. Liczba kobiet w wieku 65+ zamieszkatych w Mielcu biorgcych udziat w indywidualnej
edukacji.

13. Liczba przeprowadzonych wyktadéw na temat profilaktyki i zapobieganiu ztaman dla
mieszkancéw miasta Mielca;

14. Liczba przeprowadzonych kurséw dla kadry medycznej.

15. Liczba oséb sposréd personelu medycznego biorgcych udziat w kursie (z podziatem na
wykonywany zawéd medyczny).

16. Liczba wypetnionych przez uczestnikdw programu i przekazanych ankiet satysfakcji
Pacjenta.

17. Liczba oséb niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

18. Liczba osdb skierowanych do leczenia w NFZ celem dalszej diagnostyki leczenia.

19. Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

20. Liczba sSwiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie oszacowana w trakcie trwania programu oraz
po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Wystanie imiennych zaproszen
oraz podjecie szerokiej akcji informacyjnej wptynie na podniesienie frekwencji.
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6.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Wszystkie swiadczenia medyczne realizowane przez podmioty me-
dyczne wytonione w postepowaniach konkursowych podlegac bedg standardowej ocenie ze
strony zaréwno jednostek samorzadu terytorialnego finansujgcych poszczegdlne etapy pro-
gramu jak i ze strony uczestnikdw/beneficjentéw programu. Kazdy uczestnik programu be-
dzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu
w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen. Kazdy z uczestnikdw programu bedzie proszony
0 wyrazenie swojej opinii na temat programu, jego prowadzenia oraz promocji w formie
anonimowe] ankiety, wypetnianej w trakcie trwania interwenciji.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzany organizator programu na podstawie
informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora. Ocena
efektywnosci oraz trwatosci rezultatéw programu dokonana zostanie na podstawie:

a) poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienistwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej),

b) analiz statystycznych zapadalnosci problemu zdrowotnego objetego programem.

Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo sto-
sowane w analogicznych interwencjach. Te dziatania majg charakter dtugofalowy. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze rzeczywisty wymiar jego efektdw znany bedzie dopiero po dtugim czasie
od zastosowania interwencji.

W zwigzku z powyzszym ewaluacje rozpoczniemy po zakonczeniu realizacji programu polityki
zdrowotnej. Ewaluacja opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakornczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji zamieszczone w raporcie koncowym z realizacji catego PPZ. W ramach ewa-
luacji nalezy odniesiemy sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelo-
wej w Gminie Miejskiej Mielec PPZ, wyrazonej w:

¢ liczbie 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

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

¢ odsetku Swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobior-
cow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX;
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¢ odsetku Swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <—2,5 wzgledem wszystkich swiad-
czeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu;

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne pozwalajg w raporcie przedstawione zo-
stang nastepujace dane:

e poroéwnanie wspotczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. os6b w populacji
uczestnikdéw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wig-
czenia,

e porownanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspodtczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wia-
czenia.

7.0KRES REALIZACJI PROGRAMU

Program jest zaplanowany na lata 2024-2025, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od
posiadanych zasobéw finansowych

Opracowanie:

Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Mielcu, ul. Zeromskiego 26, 39-
300 Mielec
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Zatqgcznik nr 1 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania
INFORMACIJA REALIZATORA PROGRAMU

ZA MIESIZC corvvenirrnniiirnnnisiennninnnns W roku .....cceeeeeees

L.p. | Nazwy miernikow Liczba oséb | Uwagi

Liczba kobiet, u ktdérych wykryto powikfania zdrowotne z
powodu zbyt pdino zdiagnozowanej osteoporozy, wsrdd
1. populacji kobiet w wieku 65+ uczestniczagcych w badaniu,
zamieszkatych w Mielcu, ustalona na podstawie raportow
okresowych  przekazanych przez realizatora/realizatoréw
programu

D. Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali zakwalifikowani do
FRAX, z podziatem na wyniki <5% i 25%
Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali

pomiar BMD za pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-
SCORE
Liczba kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania

ocenionym metodg FRAX, wsrdéd populacji kobiet 65+
uczestniczgcych w badaniu, zamieszkatych w Mielcu, ustalona na
podstawie  raportébw  miesiecznych  przekazanych  od
realizatora/realizatoréow badania, ktorym zalecono dalsze
leczenie

Liczba oséb, ktdére skorzystaly =z lekarskiej wizyty
podsumowujgcej

Liczba kobiet w wieku 65+ zamieszkatych w Mielcu biorgcych
udziat indywidualnej edukacji

Liczba przeprowadzonych wyktadéw na temat profilaktyki i
zapobieganiu ztaman dla mieszkancéw miasta Mielca

8. Liczba przeprowadzonych kurséw dla kadry medycznej

Liczba 0s6b spoéréd personelu medycznego bioracych udziat w | Liczba ogdina

kursie z podziatem na zawody medyczne
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Lekarze
Pielegniarki
Fizjoterapeuci

Inne

10. Liczba wypetnionych

i przekazanych ankiet satysfakcji Pacjenta

przez uczestnikéw programu

11. Liczba oséb niezakwalifikowanych do udziatu w programie
z powodu przeciwwskazan lekarskich

Liczba osdb skierowanych do leczenia w NFZ celem dalszej

12. . . .
diagnostyki leczenia

13. Liczba o0soéb, ktdére zrezygnowaty z udziatu w programie
w trakcie jego realizacji

14. Liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom

edukacyjno-informacyjnym

Liczba oséb, ktore wypetnity Pre test wiedzy

kadry medycznej

kadry medycznej

Liczba oséb, ktore wypetnity post-test wiedzy

Niewystarczajgca Wystarczajaca

Dobra

Bardzo

Niewystarczajgca | Wystarczajaca
dobra

Dobra

Bardzo
dobra

Liczba osdéb, ktore wypetnity Pre test wsréd

mieszkancoéw miasta Mielca

mieszkancow miasta Mielca

Liczba oséb, ktére wypetnity post-test wsrod

Niewystarczajgca Wystarczajaca

Dobra

Bardzo

Niewystarczajgca | Wystarczajaca
dobra

Dobra

Bardzo
dobra
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(podpis i piecze¢ Realizatora programu)
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Zatqgcznik nr 2 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROTNE)J
pn. , Profilaktyka i wczesne wykrywane osteoporozy dla kobiet 65+,
zamieszkatych w Mielcu”

INFORMACIJE REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

DANE REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ PRZYJMUJACEGO OSWIADCZENIE

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

nalezy zaznaczyé wtasciwe

Przystepujac do udziatu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
uchwaty Nr .............. Rady Miejskiej w Mielcu z dnia ......ccccoeeuunnrnnnenee. W sprawie przyjecia do
realizacji programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki osteoporozy, ja nizej podpisana(-ny):

[ ] o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacja na temat zakresu programu i warunkdw
uczestnictwa w programie;

|:| oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w tym programie i jestem sSwiadoma(-y) tego, ze
w kazdej chwili moge wycofa¢ swojg zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania
przyczyny;

[ ] o$wiadczam, ze mam ukoriczone 65 lat
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[ ] oéwiadczam, ze zamieszkuje na terenie miasta Mielca

[ ] oséwiadczam, ze powyisze informacje sa zgodne z prawdg i jestem $wiadoma(-y)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Mielec, dNia...ccccoiiieeieiiiieee e

Podpis uczestnika programu

INFORMACIJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziatu
w programie polityki zdrowotnej pn.: , Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla kobiet
65+, zamieszkatych w Mielcu”.

(Data i podpis Uczestnika programu)
INFORMACIE DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Przystepujac do udziatu w programie polityki zdrowotnej pn.: , Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy dla kobiet 65+, zamieszkatych w Mielcu”, przyjmuje do wiadomosci, iz:

=

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest realizator programu polityki zdrowotnej

tj.: Prezydent Miasta Mielca, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 26.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych oso-
bowych w Urzedzie Miejskim w Mielcu, a takze pytania dotyczgce przystugujacych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych w
Urzedzie Miejskim w Mielcu za pomocg adresu iod@um.mielec.pl, tel. 17 7874033.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie udzielonej zgody (art. 6
ust. 1 pkt a) RODO), w celu udziatu w programie polityki zdrowotnej pn.: ,Profilaktyka i wcze-
sne wykrywanie osteoporozy dla kobiet 65+, zamieszkatych w Mielcu”.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane odpowiednim odbiorcom,
w szczegdlnosci podmiotom zewnetrznym zajmujgcym sie obstugg informatyczng lub prawng
administratora albo instytucjom uprawnionym do kontroli dziatalno$ci administratora lub in-
stytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,
w tym do podmiotdéw publicznych i niepublicznych $wiadczgcych ustugi na rzecz beneficjen-
téw objetych programem.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow

okreslonych w pkt 3, a po tym czasie w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie ob-

owigzujgcego prawa, w tym do celdw archiwalnych w interesie publicznym przez okres 5 lat.
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6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujg-
ce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy
dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych,

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) prawo do przenoszenia danych

f) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miej-
skim w Mielcu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego wtfasciwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, zgodnie z udzielong zgodg na
przetwarzanie. Nie podanie danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci udzia-
tu w programie polityki zdrowotnej pn.: , Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy dla
kobiet 65+, zamieszkatych w Mielcu”.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane,
nie bedga takze przekazywane do panistwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Data i podpis Uczestnika Programu

Mielec, dNid.....eeeeeeeeeeeerieeieeeeeeeee,
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Zatqcznik nr 3 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast

ztamania zréb badania

Kalkulator online

Odpawiedz na pytania aby obliczyé 10-elnie prawdopodobieistwo zlamania z BMD.

Kz Foiska Hagwiskn/ br:
Ankieta: 10, Wilma estecperni @we Ok
L. Wik {pomigdey S0-00) hub dits wmdeenis 11, Spueycie 3 b wiere] jednosiek @ Ok

Wik Dt crednenia; Alkohchs delennie

A M: | D:| | 11 BMD - sy ksl ocowe
) ek} (afem)
2, Fel Owgmma Okcben '
3. '‘Waga w kg |Wiyblerz BMD v ]
4. Warost w om : Wiyerys || Dbl §
5 Pyl Hirsirna e ek
& Dowrane bodk u rdzcte Bme O
T. Uheme palenia ybonid @uie Ok
&, Gikckortykosternidy ® e 1Tk
4, Reumetoicaing zapsienis .
- @ DTk

Czynniki ryzyka

W przypadiu klinicznych czynnikdw ryzyka naledy odpowiedried ak lub nie. Jedeli pola pozostanie niewypelnione domyéing odpewiedzi
et "nie". Szczeqdly na: uwagl do czynrikiw ryEyka, e * "

Czynnikd ryzyka jakie wzigho pod uwags:

Algarytn wweglgdnia wiek od 40 do 50 lat. W przypadku wpisania innej wanoda kalulsior uzyje

. oopowlednie wanoge 40 Iub 90,
Flet | Kobleta iub mezczyzna, Wpis: odpowiednio,
. Waga . Wpisz liczbe w kg,
Wzrost Wipisz liczbe w e,
e | S Y T e e e
czy a).

SIS Eipcr Jest o pytarie ¢ przebyte u matkl lub ojes Z2amanie biadra,

Obsacrie palenis byloniu Zaznacz Jfak®, jesli pagent obacnie pall paplerosy zobacz wwagi do ceynnildw ryzyka).

Zrznacs ek’ jesh pacient obecrie zadywa doustnie glikokertykesterydy lub zadyesi ja duze| niz
Glikokortykosterody migsigee w dawee odpowiadajice) Smg prednizolonu dzernie (ub efowhealent M':ﬁru_nﬂi i
gikokortykosterolddw) (zobacz uwagi do cxyrnikdw ryzyica),

Reumatoidaine zapslanie | Zaznacz tsk° jesl u pacjenta zdisgnozewanc reumatoideine zapalenia stawdw. Jadli ree bylo diagnozy,
Btavda zaznacz nie” (zohacr uwagl do czynnikiw ryzyka).

Zaznacz Jfak” jptll paclant ma schorzenle silmie rwigrane z csieopornzy. Cbejmule to cukrzycs typu |
Whéra oz {insulinozalatng), wrodzong lambwoscig kodol u doroslych, nieleczong preer dhagi czas nadczynnosc
FopOTR tarczyey, hipogonadyzm lub preedwezesng menapauze (przed 45 roklam 2ycla), przevwiekle madozywienis
lub zespdl Zhego wehfaniania orsz przewsekly chorobe walraby,

Zarnacz Jfak” jesll pacient spozywa 3 lub wee caj jednostek alloholu deiennie, Pogcie jednostkl akeholu

}Edmkaawghmﬁmi moke ridnid sig zaletnie od kraju i wynosic od 8 do 10g akoholu jednak 2wykle ofdpowada kuflow piwa
delenmie {(285ml), kakazkow widki (30ml} lub kiskszkowi wina (120mi) lub jadnej misrce aperitif (B0} (zobacz
uwagi do cynniboiw ryzyka),

) Wipisz nazwe densylomatn orsz wynik bedania BMD dia aryjki ket udowej (neck) (w glom2). Mozna
Gastodd mineraing kobcl rowmied wprowadzsd T-score oparty na normie NHANES Il dia koblet. U pacientiw bez wyriku BMD nalety
(BMD) m pusie pole (zobacz uwag do crynnikdw ryzyka) jdestarczone przez Cregen Csteoporosis
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Zatqcznik nr 4 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania

Pre test/post-test wiedzy kadry medycznej w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla kobiet 65+ zamieszkatych
na terenie miasta Mielca”

1. W diagnostyce densytometrycznej u osd6b mtodszych (<40 r.z.) wykorzystuje sie:
[ ] Wskaznik Z (z-Score)

|:| Wskaznik T (T-Score)
[ ] Wskaznik FRAX
|:|Ste2enie witaminy D3

2. Przed rozpoczeciem terapii bisfosfonianami nalezy:
|:|Ocenic' stezenie witaminy D3 i wapnia, oraz osiggng¢ ich optymalne stezenia

|:|Wykonac' morfologie, CRP, OB, glukoze oraz zlecié konsultacje gastrologiczng
|:|Odstawic' leki zmniejszajgce wydzielanie kwasu solnego
[ ]odstawi¢ aspiryne

3. Czas leczenia doustnymi bisfosfonianami z regularng kontrolg terapii wynosi:

[ ]2lata
[]5lat

[ ]3lata
[ ]10]Iat

4. Jakie jest niepowodzenie terapii bisfosfonianem/-ami w dawkach terapeutycznych (alen-
dronian, rizedronian, ibandronian, zoledronian):
|:| Ztamanie kosci piszczelowej

|:| Bdle kostne wymagajgce stosowania lekéw NLPZ

|:|Wystapienie nowego ztamania po 12 miesigcach terapii lub obnizenie wartosci
BMD po 12 miesigcach leczenia w stosunku do wartosci wyjsciowej

5. Srednie dobowe zapotrzebowanie na wapni wynosi:
[ ]1000mg/d
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[ ]2 000 mg/d
[ ]1200mg/d
[ ]30000 mg/d

6. Optymalne stezenie witaminy D3 w surowicy wynosi:

|:| 20 ug/ml
[ ] Powyzej 60 ug/ml
[ ] 30-40 ug/ml

7. Wskazaniem do diagnostyki osteoporozy posterydowe;j jest:
|:| Przyjmowanie prednizonu (lub réwnowaznik) przez okres dtuzszy niz 3 miesigce w
dawce dziennej wiekszej niz 2,5 m

[ ] Przyjmowanie prednizonu (lub réwnowaznik) przez okres 6 tygodni w dawce
dziennej 10 mg

|:| Przyjmowanie prednizonu (lub réwnowaznik) przez okres 2 lata w dawce dziennej
20 mg

[ ] Przyjmowanie prednizonu (lub réwnowaznik) przez okres 9 miesiecy w dawce
dziennej 7,5 mg

8. Przyczyng osteoporozy moze by¢:
|:| Endokrynopatia — nadczynnos$é i niedoczynnos$é tarczycy, nadczynnosc przytarczyc,
choroby kory nadnerczy i osi podwzgdrze-przysadka, hipogonadyzm

|:| Przewlekte choroby przewodu pokarmowego: choroby zapalne jelita cienkiego i
grubego, chorzy po operacjach bariatrycznych, anorektycy, osoby utrzymujacy skrajne
diety weganskie

|:| Cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2, przewlekta choroba nerek
|:| Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

9. Prewencja wystepowania osteoporozy w spoteczenstwie:
|:| Aktywny tryb zycia

|:| Eliminacja uzywek

[ ] odpowiednia dieta
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|:| Ograniczenie stosowania lekow zwiekszajgcych ryzyko ztaman
[ ] Prewencja upadkéw i urazéw

[ ] Edukacja prozdrowotna

[ ] Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

10. Wskazaniem do wdrozenia leczenia u kobiet po menopauzie i u starszych mezczyzn (>65
r.z.) jest:
|:| Ztamanie kosci piszczelowej u mezczyzny po wypadku samochodowym

|:| Ztamanie niskoenergetyczne BKKU, a w innych lokalizacjach gtdwnych przy istnie-
niu osteopenii

|:| Ztamanie trzonu kregu w odcinkach piersiowym i ledzwiowym u kobiet powyzej 75
r.z.

[ ] Opisanie osteoporozy w RTG kosci

11. Smiertelno$¢ po ztamaniu biodra, ale takze kregdw i innych ztamaniach osteoporotycz-
nych jest u mezczyzn okoto 2-krotnie wieksza niz u kobiet.

[ ] Fatsz

[ ] Prawda

[ ] Smiertelnoéé po ztamaniu biodra jest u mezczyzn okoto 2-krotnie mniejsza niz u
kobiet

12. lle procentowo mezczyzn po 65 r.z. dozna ztamania kregu:

[]10%
[] 20-30%
[] 50%
[]1%

13. Badanie densytometryczne metodg DXA kregostupa ledZzwiowego i biodra zaleca sie w
szczegdblnosci u mezczyzn:
|:| Po 70r.z.

|:| Z klinicznymi czynnikami ryzyka ztaman (w tym FRAX)

|:| Z obnizeniem wzrostu o 2 cm lub wiecej
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|:| Leczonych ablacyjnie z powodu raka stercza, niezaleznie od wieku
|:| Wszystkie odpowiedzi sg prawidfowe

14. Rzadkie powikfania leczenia bisfosfonianami:
|:| Atypowe ztamania kosci udowej

[ ] Martwica zuchwy
[]aib
[ ] Refluks zotadkowo-przetykowy lub choroba wrzodowa dwunastnicy

15. Wskazaniem do refundacji denosumabu (Prolia) w Polsce:
D Osteoporoza pomenopauzalna (T-score mniejsze lub rowne -2,5 metodg DXA lub
wystgpienie ztamania osteoporotycznego) u kobiet w wieku powyzej 60 r.z., po niepo-
wodzeniu leczenia bisfosfonianami lub z przeciwwskazaniami do ich stosowania

[ ] Osteoporoza (T-score mniejsze lub réwne -2,5 metodg DXA lub wystapienie zta-
mania osteoporotycznego) u mezczyzn w wieku powyzej 60 r.z., po niepowodzeniu le-
czenia bisfosfonianami lub z przeciwwskazaniami do ich stosowania

[]aib

|:| Patologiczne ztamania kregdéw rozpoznane w badaniu RTG u kobiet w trakcie le-
czenia jajnika w wieku 50 lat

|:| W kazdym wypadku rozpoznania osteoporozy u kobiet lub mezczyzn powyzej 70
r.z.

Ocena punktowa:

kazda odpowiedz prawidtowa — 1 pkt., nieprawidtowa — 0 pkt.

Skala punktowa oceny testu wiedzy:
Niewystarczajgca 0-9 pkt.
Woystarczajgca 10-11 pkt.

Dobra 12-13 pkt.
Bardzo dobra 14 - 15 pkt.
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Zatqgcznik nr 5 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania

Pre test/post test wiedzy osob objetych programem w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla kobiet 65+
zamieszkatych na terenie miasta Mielca”

1. Osteoporoza polega na:
|:| zwyrodnieniu stawéw
|:| zmniejszeniu liczby leukocytéw we krwi
[ ] zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci
|:| nie wiem
2. Kogo Pani/Pana zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza?
[ ] tylko kobiet
|:| tylko mezczyzn
|:| kobiet i mezczyzn
|:| nie wiem
3. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy? (prosze wybrac¢ jedng podpowiedz)
[ ] badanie krwii moczu
[ ] densytometria
[ ] crp
|:| nie wiem
4. Jakie czynniki majg duzy wptyw na zachorowanie na osteoporoze? (mozna wybraé
wiecej niz jedng odpowiedz)
palenie tytoniu
mata aktywnos¢ fizyczna
pte¢ zenska

naduzywanie alkoholu
zta dieta (mata ilo$¢ przyswajalnego wapnia, niedozywienie)

[]
[]
[]
[ ] zbyt mata ekspozycja na storice
L]
[]
[]

choroba wystepuje losowo, nie mam wptywu na jej wystgpienie

6. Jakie sg objawy osteoporozy? (mozna wybrac¢ wiecej niz jedng odpowied?)
|:| zwiekszenie apetytu
|:| zmniejszenie wzrostu
[ ] ograniczenie ruchomosci
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[ ] obrzek stawow
[ ] béle mieéniowe i kostne
[ ] bodle gtowy
7. Osteoporoza polega na:
[ ] zwyrodnieniu stawéw
|:| zmniejszeniu liczby leukocytéw we krwi
[ ] zmniejszeniu gestosci mineralnej kosci
|:| nie wiem
8. Kogo Pani/Pana zdaniem moze dotyczy¢ osteoporoza?
[ ] tylko kobiet
|:| tylko mezczyzn
|:| kobiet i mezczyzn
|:| nie wiem
9. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy? (prosze wybrac jedng podpowied?)
[ ] badanie krwii moczu
[ ] densytometria
[ ] crp
|:| nie wiem
10. Jakie czynniki majg duzy wptyw na zachorowanie na osteoporoze? (mozna wybrac
wiecej niz jedng odpowied?)
|:| palenie tytoniu
[ ] mata aktywnos¢ fizyczna
[ ] pte¢ zeriska
|:| zbyt mata ekspozycja na stonce
[ ] naduzywanie alkoholu
[ ] zta dieta (mata ilo$¢ przyswajalnego wapnia, niedozywienie)
|:| choroba wystepuje losowo, nie mam wptywu na jej wystgpienie
11. Czy choroby tarczycy lub cukrzyca moga miec¢ wptyw na rozwdj osteoporozy?

|:| tak
|:| nie
12. Jakie sg objawy osteoporozy? (mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz)
|:| zwiekszenie apetytu
|:| zmniejszenie wzrostu
[ ] ograniczenie ruchomosci
[ ] obrzek stawow
[ ] bole miesniowe i kostne
[ ] béle gtowy

Ocena punktowa:
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kazda odpowiedz prawidtowa — 1 pkt., nieprawidfowa — 0 pkt.

Skala punktowa oceny testu wiedzy:
Niewystarczajgca 0-6 pkt.
Wystarczajgca 7 - 8 pkt.

Dobra 9 - 10 pkt.
Bardzo dobra 11-12 pkt.
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Zatqcznik nr 6 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania

ANKIETA SATYSFAKCII PACIENTA

Majac na celu zapewnienie najwyiszej jakosci ustug pragniemy pozna¢ Painstwa opinie na
temat Programu polityki zdrowotnej pt. ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania
osteoporozy dla kobiet 65+ zamieszkatych na terenie miasta Mielca”.

1. PRZYCHODNIA/PORADNIA Z KTOREJ PAN(l) KORZYSTAL(A)
( podaj nazwe)

2. OCENA REJESTRACII

Bardzo L. . Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze  Przecietnie Zle |
dobrze zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci D
podczas rejestracji?

Jakos$¢ otrzymanych informac;ji?

I I I I
I I I I
I I I I
O 0O o O

Uprzejmos¢ osdb rejestrujacych? []

Dostepnosé rejestracji telefonicznej?

Prosze podac uwagi

3. OPIEKA LEKARSKA

Bardzo L . Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle
dobrze zle
Uprzejmosc i zyczliwosc¢ lekarza? [] [] [] [] []
Zainteresowanie Pacjentami? |:| |:| |:| |:| |:|
Informacje o przebiegu choroby i D D D D D
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sposobie leczenia, profilaktyce?

Poszanowanie prywatnosci podczas |:| |:| |:| |:| |:|

wizyty/badan lekarskich?

Prosze podac uwagi

4. OPIEKA PIELEGNIARSKA

Bardzo L , Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle j

dobrze zle
Uprzejmosc i zyczliwos¢ pielegniarek? [] [] [] []

Staranno$¢ wykonywania zabiegéw
przez pielegniarki?

Poszanowanie prywatnosci podczas

O O
O 0O O
O 0O O

Informacje uzyskane od pielegniarek? |:|

zabiegow pielegniarskich?

Prosze podac uwagi

5. WARUNKI PANUJACE W PRZYCHODNI / PORADNI

Bardzo L. ; Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle

dobrze zle
Wyposazenie w poczekalni (krzesta, |:| |:|

wieszaki, itp.)?
Oznakowanie gabinetéw?
Czystosé w poczekalni?

Dostep do toalet?

I
O OO0 O
I
I I I O I B I
O OO0 O

Czystos¢ w toaletach?

Id: DDD9OFCE8-BE65-4525-BBEA-17EB2D668701. Projekt Strona 51z 56



Program profilaktyczny wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania zréb badania

Prosze podac¢ uwagi

6. EDUKACIA | PROMOCIA PROGRAMU

Bardzo L . Bardzo
JAK PAN(I) OCENIA Dobrze Przecietnie Zle
dobrze zle
Dostep do informacji o programie? [] [] [] [] []
Tresé dostepnych materiatéw
informacyjno- edukacyjnych
(zrozumienie, jakos¢, przydatnos¢, D D D D
dostepnosc)?

7. Czy zetkneta sie Pani/zetknat sie Pan z nieuprzejmym traktowaniem przez personel

Przychodni/Poradni

[ ] Nie [ ]Tak
Prosze opisac sytuacje:

8. Czy w razie koniecznosci polecitaby Pani/polecitby Pan Przychodnie/Poradnie swoim
bliskim
[ ]Tak [ ] Nie [ ] Nie mam zdania

WLASNE OPINIE

Jezeli w trakcie badan zetkneta sie Pani / zetkngt sie Pan z zagadnieniami, sytuacjami
pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie bardzo prosimy o pisemnq informacje
w tym miejscu:

METRYCZKA DLA PACJENTA
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Ptec¢ Wyksztatcenie
podstawowe
[ ] Kobieta

[ ] zawodowe
|:| Mezczyzna i .
[] érednie

|:| wyzsze

Dziekujemy serdecznie za poswiecony czas i wypetnienie ankiety!
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Zatqgcznik nr 7 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania

RAPORT
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J
»Programu profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom dla kobiet 65+
zamieszkatych na terenie miasta Mielca”

Raport roczny
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Podmiot realizujgcy

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Adres podmiotu realizujgcego:

Okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:

Liczba oséb przebadanych

Kryterium doboru adresatéw

Koszty jednostkowe realizacji programu
polityki zdrowotnej

Tryb badania

Cel gtéwny

Cele szczegdtowe

Opis sposobu osiggniecia celdow programu polityki zdrowotnej:
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Imie i nazwisko kadry realizujgcej program:

L.p. Imie i nazwisko Funkcje z zakresem Opis  spetnionych  warunkow
obowigzkéw niezbednych do realizacji zadan
wynikajgcych z zakresu

obowigzkéw
(kompetencje/wyksztatcenie/upr
awnienia/doswiadczenie
zawodowe)

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:

Informacje o problemach, ktdére wystgpity w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej:

Problem: Dziatania Modyfikujgce:

(pieczec i podpis Realizatora programu)
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Zatqgcznik nr 8 do Programu profilaktycznego wczesnego wykrywania osteoporozy, Zamiast ztamania
zréb badania

Potwierdzenie realizacji dziatan edukacyjnych

1. Potwierdzam realizacje ..... spotkan edukacyjnych na temat profilaktyki i zapobieganiu
ztaman dla Mieszkaricow miasta Mielca w ramach realizacji programu polityki zdrowotne;j
o 3 PR " dofinansowanego z .......cccceeveeeveveveeceeceeceeen

Miejsce przeprowadzenia spotkania...............
Data przeprowadzenia spotkania.....

W spotkaniu wzieto udziat...... 0séb

2. Potwierdzam realizacje ... kursu dla personelu medycznego w ramach realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. i, dofinansowanego z

Miejsce przeprowadzenia spotkania...............
Data przeprowadzenia kursu.....

W kursie wzieto udziat...... 0séb

(pieczec i podpis Realizatora programu)
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