UCHWALA NR LXXII1/409/2023
RADY GMINY BROCHOW

7 dnia 28 wrzesnia 2023 roku

zmieniajgca uchwala w sprawie przyjecia do realizacji wieloletniego Programu polityki

zdrowotnej z zakresu profilaktyki osteoporozy

Dzialajge na podstawie art. 18 ust. 1 i ust. 2 pkt 15), w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5)
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (%. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (7. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.)

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ Uchwate Nr LX11I/361/2023 Rady Gminy Brochoéw z dnia 03 lutego 2023 roku
poprzez zmiany tresci zatacznika do w/w uchwaly, to jest: ,, Program polityki zdrowotnej pn.
Profilaktyka iwczesne wykrywanie osteoporozy wsréd kobiet w wieku 50+,
zamieszkalych na terenie gminy Brochéw, na lata 2023-2025”, stanowigcego Zatgcznik do

niniejszej Uchwaly.

§ 2. Rada Gminy Brochéw zastrzega sobie prawo do zmiany:

1) czasu realizacji programu wymienionego w §1 (np. z powodu zmian legislacyjnych oraz
mozliwosci budzetowych Gminy);

2) wysokosci kwoty przyznawanej na jego realizacje, wynikajacej z przyczyn, ktorych

nie mozna byto przewidzie¢ na etapie tworzenia programéw.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Wojtowi Gminy Brochow

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADA GMINY

o
f’zyé NKaras
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Zalacznik do Uchwaly NR LXXI11/409/2023
Rady Gminy Brochéw z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE]

Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy

wsr6d os0b doroslych zamieszkalych na terenie gminy

Brochow oraz gmin osciennych, na lata 2023-2025

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Program zostat opracowany na podstawie 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 programéw, dotyczacych wykrywania
osteoporozy.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

L1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uogélniona choroba ukiadu kostnego zwigzana z niska masa kostna,
potaczona z zaburzeniem architektury i jakosci tkanki kostnej, ktéra przyczynia sie do
zwigkszonej podatnosci na zlamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sa

ubytek masy kostnej oraz uszkodzenie mikroarchitektury koéci.
Wyroznia sig dwie grupy osteoporozy:

* pierwotng, ktéra jest naturalnym nastepstwem procesu starzenia sie kosci, rozwija sie u
kobiet  po  menopauzie i rzadziej u meiczyzn w  podesziym
wieku

* wtdrna jest jako nastepstwo stanéw patologicznych lub wynik dzialania niektérych lek6w

najczesciej glikokortykosteroidéw (GKS) oraz wystepujacych chor6b wspétistiejacych.

Postaé pierwotna osteoporozy dzieli sig na:
1. idiopatyczna (mlodzieficz), charakteryzujaca sie wystepowaniem zaburzeri wzrostu
szkieletu o nieustalonej etiologii,
2. posta¢ inwolucyjng zwigzang z nieprawidlowym procesem metabolicznym koéci.

Wyr6znia sie:

a) osteoporoze inwolucyjng typu I (pomenopauzalng), ktéra wystepuje u kobiet w
wieku 50-60 lat. Jest ona konsekwencjg utraty tkanki kostnej spowodowanej ustaniem
funkcjonowania endokrynnych gruczotéw jajnikowych. Dzialanie estrogenéw na
tkanke kostng polegajace na stymulowaniu osteogenezy oraz hamowaniu procesu
resorpcji kodci zostaje wstrzymane. W jej przebiegu najczeséciej dochodzi do zlamar

trzonéw kregowych oraz blizszej czesci kosci promieniowej;

! Rabijewski M., Czynniki ryzyka osteoporozy, ze szczegblnym uwzglednieniem prawidiowego rozwoju i metabolizmu tkanki
kostnej, Forum Zakazen 2017;8(5):383-388
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b) osteoporoze inwolucyjna typu Il (starczg) dotykajaca kobiety oraz mezczyzn po 75
roku zycia. Przyczyna powstajacego procesu chorobowego jest zmniejszona
aktywnos¢ komérek kogciotwérczych osteoblastéw oraz witaminy Ds W jej

przebiegu dochodzi do zlamari blizszej czgéci udowe] i trzondw kregéw?.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:
* genetyczne i demograficzne:

- predyspozycje rodzinne,

- pleé Zeriska,

- rasa biata i z61ta, BMI <18 kg/m2;

* stan prokreacyjny:

- njedobér hormondéw piciowych,

- przediuzony brak miesigczki,

- nierodzenie,

- stan pomenopauzalny;

* czynniki powiazane ze stylem Zycia i odzywianiem:
- mala podaz wapnia,

- niedobér witaminy D,

- mata lub nadmierna podaz fosforu,

- niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa,

- palenie tytoniu,

- alkoholizm,

- nadmierne spozycie kawy,

- siedzacy tryb zycia.

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy wtornej:
* choroby:

- zaburzenia hormonalne,

- choroby ukladu pokarmowego,
- choroby nerek,

- choroby reumatyczne,

- choroby ukiadu oddechowego,
- choxoby szpiku i krwi,

- hiperwitaminoza A,

- stan po przeszczepieniu

- unieruchomienie,

- przebyte zfamania,

- sarkopenia;

Catkowite ryzyko zlaman u kobiet wynosi 30-40%, natomiast u mezczyzn okolo 20%.

? Janiszewska M, Kuiik T, Dziedzic M, Zolnierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Osteoporoza jako problem spoteczny
patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomencpauzalnej Probl Hig Epidemiol 2015, 86(1), s. 107-110.
hitp://phie.pl/pdfiphe-2015/phe-2015-1-106.pdf
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Czynnikiem wplywajacym na ryzyko ziamar jest gestosé mineralna kosci (Bone Mineral
Density - BMD), a w szczegdlnosci tzw. szczytowa masa kostna (PEAK BONE MASS - PBM),
ktérg czlowiek osigga okoto 30-35 roku zycia. Jezeli pacjent nie osiagnie zakiadane] PBM,
a dodatkowo bedzie narazony na czynniki przyspieszajace proces resorpcji kosci, bedzie
mozna zaobserwowa¢ u niego osteoporoze, ktéra objawia sie niska wartoscia BMD oraz
wysokim ryzykiem zlaman osteoporotycznych. Osteoporoza moze przez dluzszy czas
przebiegac bezobjawowo, a jej pierwszym symptomem jest ztamanie. Jest to najczedciej
ztamanie nadgarstka lub trzonu kregowego do ktérego dochodzi po upadku z wysokodci lub
w wyniku podniesienia niewielkiego ciezaru. Sredni wiek wystepowania typowych ztaman
osteoporotycznych wynosi odpowiednio:

e nadgarstka - okolo 55 rok zycia,

e trzondéw kregowych - okoto 65 rok zycia,

* szyjki kosci udowej - okoto 75 rok zycia.
Najwazniejszymi czynnikami pozagenetycznymi wplywajacymi na osiagniecie szczytowej
masy kostnej sa:

¢ prawidlowe odzywianie,

¢ regulamna aktywnos¢ fizyczna,

e prawidiowa gospodarka hormonalna,

¢ ogblny stan zdrowia.

L.2. Dane epidemiologiczne

Osteoporoza jest najczedciej wystepujacym schorzeniem w populacji 0s6b dorostych. Jako
problem zdrowotny stata si¢ problemem w wymiarze indywidualnym, spotecznym oraz
ekonomicznym.

Z danych statystycznych wynika, ze dotyka ona okolo 75 mln mieszkaricow Europy, USA i
Japonii. Problem dotyczy co trzeciej kobiety po menopauzie oraz wigkszosci 0s6b po 70 roku
zycia. Statystyki informuja, ze osteoporoza rzadko wystepuje w krajach afrykariskich.
Znacznie czgéciej wystepuje w Indiach, natomiast najbardziej rozpowszechniona jest w
krajach Europy i Ameryki PéInocnej. Rozpoznaje sie ja u 30% kobiet oraz u 8% mezczyzn
powyzej 50 roku zycia.? W Polsce problem ten dotyka 2,1 min 0sob, z czego 1,7 min stanowia
kobiety. Liczba 0s6b chorych na osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018 systematycznie

3 J. Rottermund, A. Knapik, Terapia zajeciowa w kompleksowej rehabilitacji os6b z osteoporoza. Kwartalnik Niepetnosprawnose,
PFRON 2020
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wzrasta. W 2012 roku liczba ta wynosifa 1,92 mln, natomiast w 2018 roku 2,12 mln. Wiekszosé

tej grupy stanowily kobiety.

Nalezy zwrdcic szczegblng uwage na statystyki dotyczace ztamar osteoporotycznych, ktére
najczesciej dotycza kregostupa, koéci ramiennej, kodci promieniowej i blizszego odcinka

kosci udowej. Oszacowano, ze na $wiecie u 50-letniej kobiety rasy bialej

prawdopodobieristwo zlamania osteoporotycznego siega 40%, w tym ztamania szyjki kosci

udowej 17,5%, kosci promieniowej i kregostupa 16%. Ryzyko ztamari u mezczyzny jest

trzykrotnie mniejsze. Specjalisci z zakresu choréb reumatologicznych szacujg, ze ryzyko

zlamania blizszego odcinka kosci udowej u kobiety znacznie przewyzsza wspélne ryzyko
zachorowania na chorobg nowotworows jajnika, macicy i piersi, natomiast -
prawdopodobieristwo zgonu na skutek zlamania jest wigksze niz zgonu jako nastepstwa -
raka piersi. Niepokojaco przedstawiaja sie dane dotyczace ztaman blizszego odcinka kodci

udowej na $wiecie.

W roku 1990 zarejestrowano 1,6 min zfaman. Szacuje sig, ze liczba ta wzrosnie w roku 2025

do 4 mIn a w roku 2050 az do 6 min. 20% osdb ze zlamaniem przezywa jedynie pierwsze 6

miesigcy, zas 50% - 12 miesigcy. Pacjenci, ktérzy przezywaja, najezesciej doswiadczajg

trwalego kalectwa czy niepelnosprawnoéci. Nastepstwa ztamari znacznie wplywajg na

jakos¢ zycia oraz funkcjonowanie.

Wedlug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. chorobowo$¢ rejestrowana osteoporozy wynosita
555 tys.

Najwigksze wartoéci chorobowosci rejestrowanej charakteryzowaly grupe wiekowa 65-69

£

lat—123 tys. kobiet i 12 tys. mezczyzn. W wojewddztwie mazowieckim odnotowano
najwigkszg wartos¢ wspdélezynnika chorobowosci. Wedtug miejsca zamieszkania wynosit on
5 316 na 100 tys. mieszkaricow powyzej 50 roku zycia. Liczba 0séb przebadanych za pomoca
badania densytometrycznego na 100 tys. mieszkaricéw w roku 2018 na Mazowszu wynosita
2 528. Wojew6dztwo mazowieckie plasuje si¢ na drugim miejscu pod wzgledem liczby
przebadanych oséb. W przypadku osteoporozy, wystepujg znaczne réznice pomiedzy

chorobowoicig rejestrowang a chorobowoscia teoretyczna.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu migsniowo-
szkieletowego dla wojewddztwa mazowieckiego przewiduje sie, ze prognozowana
zapadalno3¢ rejestrowana dla grupy Zaburzen mineralizacji i struktury kosci bedzie

wynosita 124,4 tys. a do 2031 r. wzroénie do 132,3 tys. Najwigkszg wartos¢ przedstawiaé
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bedzie wojew6dztwo mazowieckie - 17,82 tys.4

1.3. Opis obecnego postepowania

Diagnostyka osteoporozy polega na pomiarze gestoici mineralnej koéci (BMD). Gestosé
mineralna kosci $wiadczy o wytrzymalodcei, poziomie zmineralizowania i zawartosci
struktury tkanki kostnej. Pomiaru dokonuje si¢ metoda densytometrii, ktora wykorzystuje
zjawisko absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwéinej energit (DXA). Jest
to najczescie] wykorzystywana metoda w zakresie diagnostyki osteoporozy, poniewaz
charakteryzuje sie duzg czuloscia oraz powtarzalnoscia wynikéw. Opiera sie na réznicy
absorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki kostnej i tkanek miekkich organizmu.
Gestos¢ mineralng kosci bada sie zwykle dla tych czesci ukladu kostnego, ktére najczesciej
ulegaja ostabieniu (blizsza koé¢ udowa, kregostup, dystalny odcinek kosci przedramienia).
Wynik badania podawany jest w g/cm?® Badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci
zalecane jest osobom po 50 roku zycia z przebytym ziamaniem a takze kobietom po 65 roku
zycia.’
W praktyce, rozpoznanie osteoporozy stawia si¢ na podstawie kryteriéw densytometrycznych
zaproponowanych przez WHO. Wynik badania przedstawiany jest jako wskaznik T (T-score),
ktéry wyraza liczbe odchylen standardowych (SD) od punktu odniesienia, jakim jest
szczytowa masa kostna. Interpretacja wskaznika T u kobiet po menopauzie i mezczyzn jest
nastepujgca:

¢ >-18D - wartoéé prawidlowa

¢ od-1do-2,55D - osteopenia

¢ <-2,55D - osteoporoza

® <-2,55D i zlamanie osteoporotyczne - osteoporoza zaawansowana.
Druga metodg diagnostyczng jest FRAX (Fracture Assessment Tool). Metoda ta umozliwia
oszacowanie ryzyka zlaman w oparciu o dane epidemiologiczne oraz wystepujace czynniki
ryzyka. Decyzje terapeutyczne podejmowane s u chorych, kitérzy odniosg najwicksze
korzysci z leczenia. Stosujac metode FRAX, wylicza sie dziesiecioletnie ryzyko zlaman
osteoporotycznych biorge pod uwage:

e wartos¢ BMD,

* \Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla wojewddziwa mazowieckiego®, zradio:
hitp:/fmpz.mz.gov. plfwp-content/uploads/sites/4/2019/06/mpz_choraby _ukiadu kostno miesnioweqo woj mazowieckie. df)

5 Smekiata A., Dobuosz A, Ostecporoza - patofizjologia, objawy, profilaktyka i leczenie, 2020, str. 347 zrodio:
https:/iwww.ptfarm.pl/PF/przeglad-numarow/-/28652

® J. Dardziriska, H. Chabaj - Kedron, 3. Mafgorzewicz, Osteoperaza jako choroba spoleczna i cywilizacyjna — metody profilaktyki,
Hygeia Public Health 2016, 51(1), s. 23
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e wzrost,

e mase ciala.
Nalezy takze uwzglednic inne, dodatkowe czynniki ryzyka niskiej masy kostnej (np. leczenie
glikokortykoidami lub fakt nosicielstwa HIV).” Metoda FRAX nie uwzglednia zmiennych dia
wieku ponizej 40 lat, 0s6b leczonych na osteoporoze. Skutecznos¢ w przypadku
prawdopodobieristwa zlamar w odcinku biodrowym kregostupa nie zostata zatwierdzona.
Ze wzgledu na wynikajace ograniczenia, metode FRAX stosuje sie pomocniczo przy pomiarze
BMD. Metoda IF'RAX moze by¢ stosowana w ocenie zaréwno postepu kostnego, jak i
skutecznosci leczenia. BMID nalezy mierzy¢ co 6-12 miesiecy.
Wykonanie badania rentgenowskiego pozwala zdiagnozowac osteoporoze jedynie w bardzo
zaawansowanym stadium, w momencie gdy porowatos¢ kosci jest tak duza, ze jest na nim
widoczna. W zwigzku z tym, badania rentgenowskiego nie stosuje sic w powszechnej
praktyce lekarskiej. Ponadto zalecane jest wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych
takich jak: pomiar stezenia wapnia, fosforu i aktywnej witaminy D w surowicy krwi.?
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwéinej
energii (DXA) pozostaje zlotym standardem stuzacym wykonaniu pomiaru BMD w
rozpoznaniu osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ESC 2012).
Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowang metoda w diagnostyce osteoporozy i
monitorowaniu efektéw terapii (USPSTF 2018a, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015,
ESCEO/IOF 2013, ESC 2012). Za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje sie wartoéé T-
score < - 2,5 zgodng z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010,
2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012).
Wigkszos¢ rekomendacji dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie
w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar
BMD) - USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF
2011. Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka zlamania za pomocg odpowiedniego
narzedzia oceny ryzyka zlamania wéréd kobiet 265 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017
oraz AACE/ACE 2016. NICE wskazuje na mozliwoé¢ zastosowania narzedzia FRAX lub
QFracture (wykorzystywanego

w populacji brytyjskiej). Badanie przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem

" Rabijewski M., Czynniki ryzyka osteoporozy, ze szczegdinym uwzglednieniem prawidiowege rozwoju i metabolizmu tkanki
kostngj, Farum Zakazen 2017;8(5):383-388

8 Smektata A., Dobosz A, Osteoporoza — patofizjolagia, objawy, profilakiyka i leczenie, 2020, str. 347 Zradlo:

hitps:/Awww. ptiarm. pl/PF/przeglad-numerow/-/28652
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Program polityki zdrowotne], Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wérdd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych na terenie gminy
Brochéw, na lata 2023-20235

densytometrii zalecane jest przez nastepujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012,
NOF 2014, ISCD/IOF 2011.9
Program zostal opracowany na podstawie rekomendacji nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia
30 listopada 2020 r.10
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badanie densytometryczne
gwarantowane jest w ramach dzialalnosci poradni specjalistycznych z zakresu: chordb
metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.
Aktualnie w Polsce realizowany jest Program Koordynacji Profilakiyki Ziaman
Osteoporotycznych do ktérego kwalifikujg sie kobiety w wieku 50-70, u kt6rych osteoporoza
nie zostala do tej pory zdiagnozowana. Program realizowany jest w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj.
Zalozenia programu sg zgodne z celami operacyjnymi wskazanymi w , Kierunkach dziatari w
zakresie polityki zdrowotnej Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2018-2021"4j.:

* celem operacyjnym nr 4: profilaktyka choréb ukladu migéniowo-szkieletowego;

¢ celem operacyjnym nr 9: edukacja zdrowotna i ksztaltowanie wéréd mieszkancow

Mazowsza postaw prozdrowoinych,

Program realizuje zadanie okreslone w ramach celu operacyjnego Narodowego Programu
Zdrowia nr 5: wyzwania demograficzne - Edukacja ukierunkowana na profilaktyke
probleméw zdrowotnych wystepujacych u oséb starszych, w szczegolnosci w zakresie
urazow i prewencji upadkéw oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji wskazanym w
Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025.

II. Cele programu polityki zdrowoinej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

® Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 79/2020z dnia 30pazdziernika 2020r.0 projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. .Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy na lata 2021-2025", zrédio:
hitps://bipold.aotm.gov.pifindex.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
""Rekemendacja nr 9/2020 z dnia 30 fistopada 2020 r. Prezesa Agencii Oceny Technologii Medyecznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw
realizacji tych programéw, dotyczgcych wykrywania osteoporozy,
https://bipold.aotm.gov.pl/assetsffiles/ppz/2020/REK/9_2020.pdf
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I1.1. Cel gléwny

Celem gléwnym programu jest przeprowadzenie dzialari edukacyjnych wéréd 60%

mieszkaricbw Gminy Brochdw. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z

zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym,

obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wséréd 70% wszystkich uczestikéw

programu korzystajacych z edukacji zdrowotnej.

I1.2. Cele szczegolowe

1)

2)

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wiréd 70% uczestnikéw w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania
upadkom oraz postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia zlamaniami

osteoporotycznymi (dot. populacji ogélnej oséb dorostych + I grupy docelowej).

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wéréd  90% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom

osteoporotycznym i upadkom (dot. II grupy docelowsj).

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1.

Odsetek 0s6b ( $wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-

tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich o0séb, ktére
wypelnily pre-test.
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u kiérych w post-tescie

odnotowano wysoki poziom wiedzy wzgledem wszystkich os6b z personelu

medycznego, ktére wypelnily pre-test

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tecie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili

pre-test.

odsetek os6b powyzej 50 roku zycia zamieszkujacych tereny gminy Brochéw objetych

dzialaniami edukacyjnymi w ramach programu
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5. liczba kobiet z populacji kobiet od 50. roku zycia, wéréd mieszkaricéw gminy Brochéw,
w latach 2023-2025, u ktérych we wezesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci

z powodu osteoporozy

6. odsetek kobiet z wysokim ryzykiem ztaman osteoporotycznych wéréd populacji
kobiet od 50. roku zycia, zamieszkalych na terenie gminy Brochéw, w latach 2023-2025,

u ktérych wykonano badanie DAX - minimum 5%;
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II.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

II1.1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do uczestnikéw Programu, u ktérych ryzyko powaznego
zlamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z
formularza zgloszeniowego wyniosto 25% (Pomiar BMD za pomocg DXA oraz lekarska
wizyta podsumowujgca) - wedlug szacunkéw epidemiologicznych dziesiecioletnie ryzyko
powaznych zlamarn osteoporotycznych dotyczy ok 40 % kobiet oraz ok 8 % meiczyzn z
populacji docelowej, w zwiagzku z czym szacuje sig, Ze program w tym etapie obejmie méglby
obja¢ ok 2700 kobiet oraz ok 250 mezczyzn. Szacujac, ze nie uda nam si¢ wszystkich
zakwalifikowaé do programu w zwiazku z postawionym juz rozpoznaniem lub brakiem checi
udzialu w programie planujemy objaé kompleksowa interwencja lacznie z badaniem
densytometrycznym ok. 1200 oséb w tym ok 1050 kobiet oraz 150 mezczyzn.

Programem informacyjno --edukacyjnym objetych zostanie ok 3000 0s6b powyzej 50 roku
zycia zamieszkujgcych Gming Brochéw oraz gminy oscienne.

Do programu diagnostyczno- interwencyjnego zostang wigczone osoby zamieszkale na
terenie gminy Brochéw oraz gmin oéciennych, ktére spelnity kryteria kwalifikacji do udzialu
w programie wskazane w podrozdziale III.2. Gmina Brochéw przewiduje réwniez,
zakwalifikowanie kobiet 40+ zamieszkujgcy gminy oécienne.

W programie wyréznia sie trzy grupy uczestnikéw:

I grupa - osoby powyzej 50 roku zycia korzystajace z dzialani informacyjno- edukacyjnych

Il grupa - osoby objete dziataniem diagnostyczno- interwencyjnym:

a) 40% kobiet 2 65 roku zycia objetych kompleksowg interwencja. Pula oséb w
gminie Brochéw oraz gminach ociennych 1790 oséb.

b) Minimum 40% kobiet w wieku 40-64 Iat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego objetych dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystapienia powaznych
zfaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX. Pula 0s6b w gminie
Brochéw oraz gminach osciennych ok. 7700 oséb. Szacunkowo osoby
spetniajgce kryteria to ok. 3000 oséb.

c) mezczyzni 2 75 roku zycia ktérzy beda mogli by¢ objeci programem w

przypadku objgcia kompleksowa interwencje min. 30% kobiet 2 65 roku zycia
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oraz niewykorzystania catosci srodkéw to okoto 400 0s6b bedzie to okolo 30%
MEZCzyzn.

Il grupa - personel medyczny korzystajacy ze szkoleri. Planujemy obja¢ szkoleniem grupe
12 lekarzy oraz 16 pielegniarek i 2 fizjoterapeutéw.

Zgodnie z danymi GUS w 2021 r. w gminie Brochéw populacja kobiet w wieku 50-59 lat
wynosila 248, populacja kobiet powyzej 60-69 lat wynosila 311, populacja kobiet w wieku
70 lat i powyzej wynosila 315. Populacja ogblna kobiet 50 + w gminie Brochéw wynosila
wynosila 874.

Zgodnie z danymi GUS w 2021 r. w powiecie sochaczewskim wlaczajac do badania

kobiety 50+ z gmin oSciennych lacznie z programu moze skorzysta¢ okoto 9270 osdb.

Ogotem liczba kobiet na terenie gminy Brochéw kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

wynosi 874. Dane przedstawione na na rycinie 1.

Liczba kobiet w Gminie Brochéw w wieku '5:'('3.-;-?

60-69 LAT

70 | WIECES LAT

Rycina 1. Liczba kobiet w Gminie Brochdw w wieku 50+ w 2021 r..

Ogotem liczba kobiet zamieszkujgcych Gmine Brochéw oraz gminy o$cienne kwalifikujgca

sie do wigczenia do programu wynosi 9270. Dane przedstawione na na rycinie 2.
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70 | WIECEJ LAT

Rycina 2. Liczba kobiet zamieszkujaca gminny oscienne w wieku 50+ w 2021y,

Zakladajac maksymalny koszt catkowity interwencji diagnostycznej na uczestnika (330z1),
szacujemy, ze kompleksowa interwencja mozna objaé okolo 1185 osoby w calym
trzyletnim okresie trwania, okolo 400 0s6b rocznie. Stanowi to okolo 30 % zakladanej
populacji mieszkanek gminy Brochéw oraz gmin osciennych wskazanej jako populacja

docelowa programu.

L2, Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie diagnostyczno- interwencyjnym - I
grupa:
Kryteria formalne, ktére musza zosta¢ spelnione:
1) Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgloszenia:
e w przypadku kobiet
— kobiety w wieku 65 lat i wiecej
— kobiety w wieku 40-64 lata z co najmnigj jednym ryzykiem zlamania
osteoporotycznego
* w przypadku meiczyzn - musza mie¢ ukoriczone 75 lat. Udzial mezczyzn czyli
objecie kompleksowg interwencja tj. 1acznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi

oraz oceng ryzyka wystapienia powaznych zlaman osteoporotycznych z uzyciem
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Program polityki zdrowotnej. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteaporozy wérod kabiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
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narzgdzia FRAX w ramach programu, w przypadku gdy kompleksowa interwencje
objetych bedzie min. 30% kobiet > 65 roku zycia mieszkajacych na terenie gminy oraz

niewykorzystania calosci rodkow

2) Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgloszenia musi:

a)

mieszkac na terenie gminy Brochéw oraz gmin oéciennych (fj. musi by¢ osoba fizyczna
mieszkajgca na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnegoll);

udzieli¢ $wiadomej zgody na udziat w programie;

zlozy¢ pisemne oéwiadczenie, Ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu
o podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych.

zfozy¢ pisemne oswiadczenie, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miala
przeprowadzonego badania densytometrycznego.

brak stalych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych wykonanie badania
gestosci kosci; w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zostaé ustalony nowy

termin wizyty.

Weryfikacja kryteriéw z pkt 2 obywa sie na podstawie wypelnionego i podpisanego druku -

zgodnego z trescia zawartg w zataczniku 1 do programu.

Kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej - I grupa

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Wiek ponizej 50 lat

brak pisemnej zgody na udzial w programie;

brak potwierdzenia zamieszkania na terenie gminy Brochéw;

materiat obcy (np. proteza biodra) w miejscu badania.

Zdiagnozowana wczesniej osteoporoza.

Obecnosc przeciwskazari do pomiaru DXA przez szyjke koéci udowej, np. obustronna
endoproteza stawu biodrowego, znaczna otylosé.

Ponowne uczestnictwo w programie i wczeéniejsze skorzystanie ze wszystkich

dostepnych interwencji w ramach programu.

Kryterium wlaczenia do programu polityki zdrowotnej - Il grupas

" Weryfikacja na podstawie ofwiadczenia — druk zgodny z zalgcznikiem 1. W przypadku wystapienia watpliwosci realizatora w
tym zakresie, weryfikacja moZe nastapi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do wglgdu realizatorowi {np. dowdd osobisty,
paszpart, aktualny druk PIT, akiualne zaswiadczenie z urzedu prowadzgcego dziat zajmujgcy sie merytoryeznie ewidencjg
ludnoséci i inne)
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Zgodnie z Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMiT z dnia 30 listopada 2020 r., do udzialu
w szkoleniu kwalifikuje si¢ personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry
bedzie miat kontakt ze uczestnikami np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki

medyczne;.

Kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej - II grupa
Zgodnie z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. kryterium
wylaczajacym jest:
1. ukoriczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te samg tematyke
i poziom szczegblowosci w ciaggu poprzednich 2 lat;

2. wiedza i doSwiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim.

II1.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
¢ dla populacji ogélnej oséb dorostych: dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu
edukacji zdrowoinej;
e dlal grupy docelowej: edukacja zdrowotna, oszacowanie 10-letniego ryzyka zlamania
kosci metoda FRAX, badanie densytome&yczne, konsuitacja lekarska;
o dla Il grupy docelowej: szkolenia personelu medycznego.
Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowiazany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikéw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba aplikujaca do programu
spelnia wymagania formalne i medyczne. Kwalifikacje do programu pod wzgledem

wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik administracyjny.

Interwencje dla I grupy docelowej programu polityki zdrowotnej

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do 0s6b zamieszkujgcych gming Brochéw, w
szczegolnosci 0s6b od 50 roku zycia. Bedzie obejmowac zagadnienia dotyczace: zdrowego
stylu zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw majacych wplyw na zdrowie kosci,
zasadniczej roli aktywnodci fizycznej, ze szczegdlnym oméwieniem éwiczenn
obcigzeniowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajacych sile miesniowa,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika, przyczyn upadkéw
oraz ich negatywnych nastepstw, dzialai pomagajacych zapobiega¢ upadkom, identyfikacji i

sposobdw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze, podkreslenia roli
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Program polityki zdrowotnej. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wirdd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych na ferenie gminy
Brochéw, na lata 2023-2025

prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymainych iloci
wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu. Personel medyczny ma obowigzek
przekazywaé uczestnikowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki
pierwotnej. Dopuszczalne jest przeprowadzenie dzialan edukacyjnych w grupach. Nalezy

zastosowal mnogosc srodkéw przekazu w celu ciggltego utrwalania wiedzy w populacji.

Wyklady na temat promocji zdrowia moga zostaé przeprowadzone np. w placéwkach opieki
zdrowotnej, Swietlicach wiejskich, szkolach, OSP itp. Uczestnikom programu beda
przekazywane podstawowe informacje dotyczace kryteriéw rozpoznania osteoporozy, ich
nastepstw zdrowotnych, skutecznoéci wezesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz unikania
bagatelizowania objawéw chorobowych. Dzialania edukacyjne mogg by¢ skierowane réwniez

do czionkéw rodzin os6b uczestniczacych w programie.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w edukacji zdrowotnej jest wypetnienie pre-testu,
Kazda osoba, ktéra uczestniczyta w dziataniach edukacyjnych, jest zobowigzana do

wypelnienia post-testu skladajacego 10 pytari jednokrotnego wyboru (zatacznik 5).

Podczas spotkar bgda przekazane uczestnikom materiaty edukacyjne przygotowane przez
realizatora (ulotki, broszury). Ponadto, podczas edukacji bedzie zapewniona mozliwosé
zadawania przez uczestnikéw pytaii dotyczacych zakresu edukacji zdrowoinej, a osoba
prowadzaca edukacje bedzie udzielaé odpowiedzi na zadane pytania zgodnie z

obowiazujacym stanem wiedzy medycznej.

W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana zostanie m.in. ocena bezwzglednego 10-
letniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjentki czynnikéw ryzyka ztaman.
Do obliczenia indywidualnego ryzyka zlamania u osoby dorostej wykorzystany zostanie
kalkulator FRAX™. Pacjentki, u kt6rych lekarz w trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi
wysokie ryzyko wystgpienia osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryzyka wystgpienia

zlamania (wynik FRAX210%) zostanie wykonana densytometria szyjki kosci udowej

W przypadku o0s6b, ktére kwalifikuja sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
dopuszcza sig mozliwoéé prowadzenia uzupelniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktérej lekarz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na pytania uczestnika, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczedniej

informacje.

Konsultacja lekarska
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Po wykonaniu badania densytometrycznego kazdy uczestnik programu odbywa wizyte
lekarska - niezaleznie od wyniku badania. W trakcie tej wizyty, lekarz omawia z
uczestnikiem wynik badania DXA. Nastgpnie wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z
uzyciem narzedzia FRAX - tym razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz

omawia z uczestnikiem uzyskany wynik badania.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (4. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sj zalecenia odno$nie czynnikéw ryzyka
osteoporozy. Uczestnik jest informowany o tym, Ze jesli nie pojawia sie dodatkowe czynniki
ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zostaé przeprowadzone nie wezeéniej niz za 2 lata,
Uczestnik konczy swdj udzial w programie. Ponizej przedstawiony jest doktadny diagram

uczestnictwa w programie dla I grupy docelowej.

W przypadku wykrycia osteoporozy uczestnik kierowany jest do leczenia w ramach
$wiadczenn gwarantowanych finansowanych przez NFZ. W czasie konsultagji lekarz
przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnoénie
dalszego postgpowania oraz wskazuje wszystkie dostepne Sciezki postgpowania
specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na

leczenie osteoporozy pacjent koriczy swéj udziat w programie.

Lekarz moze skierowaé uczestnika do leczenia specjalistycznego w ramach NFZ bez
wzgledu na wynik badania densytometrycznego, jesli wystepuja medyczne wskazania

programu polityki zdrowotnej .
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Interwencje dla II grupy docelowej programu polityki zdrowotnej
Szkolenia personelu medycznego

W ramach szkoleri personel medyczny bedzie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania
zlamaniom osteoporotycznym i upadkom. Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do
potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyklady, materiaty
audiowizualne, telekonferencje. Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie
pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu
medycznego, jest zobowigzana do wypelnienia pre-testu i post-testu. Realizator
zobowigzany bedzie do przeprowadzenia badania wiedzy uczestnikdéw, w formie testu w
pytant zamknigtych. Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na

temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej.

IIL4. Sposob udzielania $wiadczefi zdrowetnych w ramach programu

polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania programu w latach 2023 - 2025.

W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec.

Program ma charakter ciagly i bedzie si¢ odbywal w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu beda do niego wlaczane kolejne osoby kwalifikujace sie do uczestnictwa.
Udzielanie swiadczer przez realizatora w ramach programu nie wplynie w zaden sposéb

na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udzial w programie beda poinformowani o Zrodtach

jego finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

IIL5. Sposéb zakoficzenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciagly, az do momentu
zakoriczenia dziatan edukacyjnych, zakonczenia procesu diagnostyki lub zakoriczenia
programti.

Zakoficzenie udziatu w programie bedzie wiazalo sie z przekazaniem uczestniczkom zaleceri
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Program polityki zdrowotnej. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wiréd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
Brochéw, na lata 2023-2025

dalszego postepowania. Po uzyskaniu wynikéw badai i braku koniecznosci dalszej
diagnostyki lekarz zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na péZniejszy
okres i wskazafi do samoobserwacji objawéw. W przypadku wykrycia jakichkolwiek
nieprawidiowoéci w wynikach przeprowadzonych testéw diagnostycznych kobiety beda
informowane o koniecznoéci i mozliwosci wykonania uzupelniajacych badaii oraz
ewentualnych dalszych dzialaniach realizowanych w specjalistycznych osérodkach
medycznych, ktore juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogty zajaé sie
szczegdlowa diagnostyka i leczeniem osteoporozy. Przerwanie udzialu jest mozliwe na
kazdym etapie programu. Moze to nastgpic na Zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie dotaczone do
dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.
Uczestnik zakoriezy udzial w programie w przypadku, gdy wystapi co najmniej jedno z
ponizszych kryteriéw:

1. Uczestnik nie zostanie zakwalifikowany do oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego
za pomoca narzedzia FRAX.
Uczestnik programu uzyska wynik FRAX mniejszy niz 5%.
U uczestnika programu wystapia przeciwskazania do wykonania pomiaru DXA.

Uczestnik odbedzie podsumowujgcg konsultacje lekarska.

gk BN

Zajstnieje kryterium wylgezenia, o ktérym mowa w podrozdziale IIL2. Kryteria
kwalifikacji

do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu
polityki zdrowotnej;

6. Uczestnik programu zlozy pisemna rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie;

7. Realizacja programu zakoriczy sie. )2

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w

ramach etapéw

W ramach programu realizator przeprowadzg nastepujace dziatania:

12 Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listapada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyeh i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologhi medycznych, dzialai przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy, Zrédlo:

hitps:/ /bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/ rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz {odczyt:20.04.2021
r)
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Program polityki zdrowotne]. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wirdd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych na terenie gminy
Brachdw, na lata 2023-2025

Etap I ~ dzialania organizacyjne

1. akqja informacyijna,
2. rekrutacja uczestnikéw;
Etap Il - dzialania edukacyine i diagnostyczne
3. dziatania edukacyjne,
4. dzialania diagnostyczne:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne wraz z ocena 10-letniego ryzyka zlaman
osteoporotycznych metoda FRAX,
b) badanie densytometryczne u kobiet z wysokim ryzykiem osteoporozy/wysokim
ryzykiem zlamania,
¢) podsumowanie badari diagnostycznych i ocena lekarska;
Etap III - dziatania kontrolne i sprawozdawcze
5. monitorowanie prac w ramach programu,

6. ewaluacja programu i sprawozdawczosé.

Etap I - dzialania organizacyjne

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana zostanie do mieszkaricéw gminy Brochéw.

Do rozpropagowania informacji o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich
podmiotéw jak: lokalne media (prasa, radio), jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne
podmioty lecznicze, instytucje wsparcia spolecznego, soltysi, radni a takze koscioty parafialne.
Mieszkaricy gmin w szczegélnoéci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in. o
niebezpieczenistwach zwigzanych z ryzykiem zachorowania na osteoporoze, zagrozeniami

ztamania kosci oraz o ramach organizacyjnych akdji.

Ad 2. Rekrutacja do programu

Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikéw. Podstawowe
kryteria formalne to status mieszkarica gminy Brochéw oraz gmin oscienych, wiek 40 lat i
powyzej, wyrazenie checi wziecia udzialu w programie (podpisanie zgody) oraz brak
przeciwwskazan zdrowotnych. Kryteria szczegétowe zostaly opisane w rozdziale I11.2. Zgody
na udzial w programie zostang zgromadzone w siedzibie realizatora programu ze

szczegblnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.
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Etap II - dzialania edukacyjne i diagnostyczne

Ad 3. Dzialania edukacyjne

Skierowane do os6b zamieszkujgcych gmine Brochéw , w szczegdlnosci osob od 50. roku
zycia. Wyktady na temat promocji zdrowia moga zosta¢ przeprowadzone np. w placéwkach
opieki zdrowotnej, $wietlicach wiejskich, szkotach, OSP itp. Uczestnikom programu beda
przekazywane podstawowe informacje dotyczace kryteriéw rozpoznania osteoporozy, ich
nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wezesnie podjetej profilaktyki i leczenia oraz unikania
bagatelizowania objawéw chorobowych. W programie w ramach edukacji zostanic poruszony
temat ryzyka i korzysci wynikajacych m.in. ze zmiany nawykéw zywieniowych i
behawioralnych.. Zakresem edukacji powinny by¢ tematy zwigzane z redukcja czynnikéw
ryzyka, odpowiednie odzywianie, zapobieganie upadkom, ¢wiczenia fizyczne, rehabilitacje
po zlamaniach, zaopatrzenie ortopedyczne oraz walke z bélem. Uczestnicy wykladéw beda
poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-
testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po stronie realizatora
programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez realizatora,
o kwalifikacjach wymienionych w czeéci IV.2 programu. Zaktada sie, ze zajecia odbeda sie dla
wszystkich 0s6b chetnych z grupy docelowej, speiniajgcej kryteria wiaczenia i nie zostana
ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw. Dobér i zapewnienie
odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych realizatora. Podczas
dzialan edukacyjnych realizator moze wykorzystac wtasne materialy pogladowe, opracowane
na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zZrédet naukowych.

Dodatkowo moze positkowad si¢ np. plakatami, ulotkami lub broszurami . W celu wiaéciwego
zrealizowania celéw zakladanych podezas dziatani edukacyjnych niezwykle wazny jest dobér
wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci grupy odbiorcéw.
Inne wymagania zwigzane z prowadzeniem dzialaii edukacyjnych:

* realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr uczestnikéw,
* plan zajec¢ edukacyjnych uczestnikéw programu zawiera m.in. informacje o osteoporozie,
zlamaniach niskoenergetycznych, korzyéciach zmiany codziennych nawykéw,

* informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci do tego

rodzaju $wiadczeri gwarantowanych, finansowanych przez NFZ, dla os6b od 50. roku zycia.

Ad 4. Dzialania diagnostyczne
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Kazda mieszkanka gminy Brochéw warunki wlaczenia do programu bedzie mogta skorzystac
z interwencji terapeutycznej w ramach programu.

Skladajg sie na nia:

a) ankieta oceniajaca czynniki ryzyka zawarte w FRAX.

b) lekarskie badanie kwalifikacyjne wraz z ocena 10-letniego ryzyka zlaman
osteoporotycznych metoda FRAX,

c} ewentualne badanie densytometryczne u 0s6b z wysokim ryzykiem osteoporozy /wysokim
ryzykiem zlamania,

d) podsumowanie badan przesiewowych i ocena lekarska.

Ad 4a. Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

Do obliczenia indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej (wedtug polskich zalecen
od 45 r.z.) wykorzystany zostanie kalkulator FRAX™. Narzedzie to integruje 12 czynnikéw:
wiek, ple¢, mase ciata, wzrost, przebyte ztamanie, ztamanie blizszego korica kosci udowej u
jednego z rodzicéw, aktualne palenie tytoniu, przyjmowanie GKS (przez >3 mies. w dawce
réwnowaznej 25 mg prednizonu), RZS, osteoporoze wtérna, picie alkoholuy, i -jesli jest
dostepna ~-BMD szyjki koéci udowej. Kalkulator nie uwzglednia wielu innych czynnikéw
ryzyka ziaman, dlatego prég interwencji nalezy obnizyc, jesli u pacjentki stwierdzi sie np.
przebyte mnogie ztamania, dlugotrwale przyjmowanie GKS w duzych dawkach,
biochemiczne wskazniki przyspieszonego obrotu kostnego czy sarkopenie i/lub czeste
upadki. Wedlug tego narzedzia uznaje si¢ ryzyko zlamar gtéwnych za duze przy wyniku

25%.

Ad 4b. Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Wizyta rozpocznie sie konsultacjg lekarska w celu wykluczenia przeciwwskazan i
zakwalifikowaniem pacjentéw do programu. W jej trakcie zostanie wykonane badanie
lekarskie, a takze bedzie przeprowadzony wywiad uwzgledniajacy aktualny stan zdrowia
oraz historig choroby dotyczaca wystepowania zlamania, zachorowari ostrych i przewleklych
oraz stosowanych z tego powodu lekéw. W ramach diagnostyki osteoporozy wykonana
zostanie ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka zlamania na podstawie wystepowania u
pacjentéw czynnikéw ryzyka zlaman. Osoby u ktérych ryzyko 10- letniego ziamania
obliczonego przy uzyciu narzedzia FRAX bedzie 25% kierowane beda na badanie
densytometryczne. W razie wystapienia czasowych przeciwwskazar, zwigzanych np. z

chorobg, zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty w celu ponownej kwalifikacji medycznej
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do zaplanowanych w programie interwencjl. Osoby u ktérych dziesiecioletnie ryzyko
powazanego zlamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej bedzie
nizsze niz 5% zostang poinformowane o niskim prawdopodobienstwie zlamania

osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

Ad 4c. Badanie densytometryczne

Badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwdjnej energii (DXA). Pacjentki, u ktérych
lekarz w  trakcie badania kwalifikacyjnego stwierdzi wysokie ryzyko wystapienia
osteoporozy, np. na podstawie wysokiego ryzyka wystgpienia ztamania (wynik FRAX>5%)
zostanie wykonana densytometria szyjki kosci udowej. Badanie densytometryczne gestosci
kosci nie wymaga specjalnego przygotowania. Na dobe przed badaniem nie nalezy zazywac
suplementéw wapnia i preparatéw wielowitaminowych (inne leki powinno sie przyjac
normalnie) - moga one bowiem zafatszowad wynik densytometrii. Aby unikna¢ zaklécen, nie
nalezy mie¢ na sobie zadnych metalowych przedmiotéw (np. metalowych zamkéw, guzikéw,
bizuterii). Badania nie powinno sie wykonywaé w ciggu dwéch dni po podaniu $rodka
konirastowego (np. po lomografii komputerowej z kontrastem). Duze zmiany
zwyrodnieniowe, ztamania lub material obcy (np. proteza biodra) w miejscu badania
uniemozliwiajg interpretacje wyniku, dlatego lekarz powinien wybraé wéwczas inng
lokalizacje. Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,zlotym standardem” w rozpoznaniu

osteoporozy.

Ad. 4d. Podsumowanie badan przesiewowych i ocena lekarska

Po uzyskaniu wynikéw badania i braku koniecznoéci dalszej diagnostyki lekarz zobowigzany
jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pézniejszy okres i wskazanie do
samoobserwacji objawdw. Zalecana czestotliwoéé wykonywania badania DXA wedlug
wytyeznych to nie czgéciej niz co 2 lata, Po wykonaniu oceny stanu zdrowia ukierunkowanej
na wczesne wykrycie osteoporozy uczestniczka programu zostanie poinformowana przez
lekarza o wynikach wykonanych badan oraz otrzyma rekomendacje dalszego postepowania
poza programein.

Rekomendacje kliniczne wskazujg réwniez, ze realizowane programy powinny zapewnijaé
osobom z nieprawidtowymi wynikami badan przesiewowych odpowiednie poradnictwo oraz
- W razie potrzeby - dalsza opieke, konieczng w przypadku dodatniego wyniku badan

przesiewowych. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidlowosci w wynikach
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przeprowadzonych testéw diagnostycznych kobiety beda informowane o koniecznoéci i
mozliwosci wykonania uzupelniajacych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznych ogrodkach zajmujacych sig leczeniem osteoporozy, ktére
juz poza programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, beda mogly zajac si¢ szczegdltowg
diagnostyks i leczeniem. Dodatkowo, przy okazji wizyty personel bioracy udzial w
interwencji przeprowadzi indywidualne dzialania profilaktyczne i edukacyjne. Uczestmiczce
programu zostang przedstawione informacje na temat czynnikéw ryzyka zlaman, weryfikacja
mozliwych dzialari niepozadanych stosowanych lekéw oraz identyfikacja i ewentualna
eliminacja nowych czynnikéw ryzyka ztaman. Bedzie to uzupelnieniem syntetycznej wiedzy

przekazanej w ramach dziatart edukacyjnych na temat osteoporozy.

Etap III ~ dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 5. Monitorowanie dziatari w ramach programu

Waznym elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatar obejmujacy weryfikacje
zglaszalnosci uczestnikéw i oszacowanie jakosci Swiadczeni realizowanych w programie.
Uczestnik programu, po wykonaniu edukacji/badan zostanie poproszony o wypelnienie
krotkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez realizatora raportu rocznego

dla organizatora.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczoéé

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwalosci jego
rezultatéw. Do oceny efektywnoéci moga zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sa to m.in. wskazniki zapadalnodci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dzialania

beda mialy charakter dtugofalowy.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Organizatorem programu bedzie gmina Brochéw. Realizator, z ktorym gmina
Brochéw podpisze umowe, zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Moze nim
zosta¢ podmiot leczniczy zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci, wpisany do

Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatainosé Lecznicza.
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Badania prowadzone beda w gabinecie/gabinetach wskazanych przez realizatora.
Podmiot realizujacy badania i profilaktyke z zakresu osteoporozy bedzie zobowigzany
do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, a takze do zbierania pre-
testow, post-testow oraz ankiet satysfakcji uczestnikéw. Realizator bedzie
przekazywal organizatorowi raporty i sprawozdania po danym okresie realizacji
programu: okresowe, roczne i konicowe. Dzialania prowadzone beda na terenie gminy
Brochéw w miejscu wskazanym przez realizatora. Informacje o placéwkach i
terminach, w ktérych beda realizowane zostang rozpowszechniane za pomocy
dostepnych kanalow i érodkéw przekazu. Na podstawie danych liczbowych i
organizacyjnych (m.in. lista 0s6b zgloszonych do programu, ) zostana zabezpieczone
wymagane pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materialy jednorazowego uzytku).
Realizator bedzie dysponowac kadra lekarska, pielegniarska, technikiem radiologiem
- czyli kadre i sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych interwencji. 1314
Realizator bedzie posiadal sale wykladowa wyposazong w projektor i naglognienie
niezbedne do prowadzenia dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego
zaplanowanych w programie. Dzialania edukacyjno- informacyjne na popuacji
og6lnej opisane szczegélowo w punkcie IV.

Realizator dysponuje osobami posiadajgcymi wiedze niezbedna do prowadzenia
szkoler.

Wykonawcy programu beda posiadali polisy OC i NNW na czas i zakres
realizacji zadari w ramach programu zdrowotnego, gwarantujace zabezpieczenie roszczer
wynikajgcych ze zdarzen medycznych.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne beda przeprowadzane zgodnie z
aktualna wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z
przepiséw prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki
stacjonarne) beda zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep 0séb niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich, Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-

sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla 0s6b niepeinosprawnych.

Realizator zapewni pomieszczenie, gdzie bedzie mozna przeprowadzié¢ wywiad lekarski,

B Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. DzU. z 2019, poz. 499 ze zm),
http:/ / prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/ DocDetails.xsp?id=WDU20011261381, dostep z 26.08.2019.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 1, op. cit; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. op. cit.
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badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata pacjentek zaopatrzony w komputer z
kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej. Opcjonalnie narzedzia Garvan Fracture Risk
Calculator lub Fracture Risk Assessment Tool.

Realizator zapewni dostep do pracowni densytometrycznej, w ktore] wykonane zostanie
badanje szyjki kosci udowej. Jest to sprzet zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie
Polski.

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujagcymi przepisami  dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.1

Wymagania dotyczgce personelu medycznego:

1. w zakresie szkoleri personelu medycznego co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze
specjalizacja w dziedzinie reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zilamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,,ekspert”), kidry jest w stanie odpowiednio przeszkolié¢
personel i w ten spos6b zapewnié¢ wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu;

2. w zakresie oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX: co najmniej
1 pracownik medyczny posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej
I merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwiazane z realizowanym programem
pytania uczestnikéw np. uzyskany dzieki udzialowi w szkoleniu personelu
medycznego realizowanym w ramach programu.

3. w zakresie konsultacji lekarskich: co najmniej 1 lekarz posiadajacy doswiadczenie w
diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy; lub lekarz po ukoriczeniu
prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

4. w zakresie wykonania densytometrycznego: co najmniej 1 technik radiclog z
certyfikatem do obstugi densytometru;

5. w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych dot. edukacji zdrowotnej: co najmniej 1
lekarz i/lub fizjoterapeuta i/lub pielegniarka i/lub asystent medyczny i/lub edukator
zdrowotny i/lub inny pracownik medyczny, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,

doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenja dzialan edukacyjnych, np.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajdw, zakresu i wzordw
dokumentacji medyczne] oraz sposobu  jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 poz. 2069).
http:/ [ prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/ DocDetails. xsp?id=WDU20150002069, dostep z 26.08.2019.
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uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach
PPZ.
Swiadczenia w ramach programu moze wykonywac inny personel medyczny niz powyzej
wskazany, o ile jest uprawniony do wykonywania tego $wiadczenia zgodnie =z

obowigzujacymi przepisami prawa.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej
Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaly na analizie trzech podstawowych
zagadnien:
1) oceny zglaszalnosci do programu,
1) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,

2) oceny efektywnosci programu.
Kontynuacja/trwalosé programu
Program jest zaplanowany na lata 2023-2025, z mozliwoscia kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Rady Gminy Brochéw i posiadanych zasobdéw finansowych.

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezacego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikéw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu akgji i zaktadanej populagji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegala na analizie raportéw oraz okresowych i rocznych

sprawozdan z realizacji programu.
Monitorowana bedzie:

o liczba o0sdb, kitdre uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z
podzialem na zawody medyczne; Planujemy obja¢ szkoleniem grupe 12 lekarzy

oraz 16 pielegniarek i 2 fizjoterapeutéw

* liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

Planowane 1800 os6b

* liczba swiadczeniobiorcéw, kitérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podzialem na

wyniki <5% i =5%; Planowane 1800 oséb.
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* liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca
DXA, z podzialem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa < - 11>-2,5; grupa < -
2,5). Planowane 900 os6b.

* liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wazieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej; 900

* liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dzialaniami w ramach programu

polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw; Planowane 90 oséb.
* liczba 0s6b, ktora zrezygnowata z udziatu w programie. Planowane 120 0s6b.

Ocenie podlega¢ moze calo§¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegblnym
uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwiazai w odniesieniu
do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadezen
bedzie na biezgco nadzorowane przez realizatora, natomiast jakos¢ §wiadczeni bedzie
sprawdzana za pomoca ankiet satysfakcji (przykladowe wzory zawiera zalacznik 3).
Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom akcji, ktérzy beda mogli go
anonimowo wypelni¢. Nastepnie kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane
pod katem zglaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciggniete wnioski postuza do podniesienia jakodci programu i zwiekszenia

poziomu zadowolenia uczestnikéw.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakod¢ i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programéw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wplywu na populacje. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania §rodkéw), jak réwniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej

uczestnikom. Do oceny efektywnosci beda wykorzystane nastepujgace mierniki:

* liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszio do

wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), nie mmniej niz 27 oséb

* liczba uczestnikéw dziatar informacyjno-edukacyinych, u ktérych doszio do wzrostu

poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), nie mniej niz 1260 osob

* odsetek $wiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich

swiadczeniobioreéw, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX; ok. 50%
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* odsetek swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

swiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu; ok 40%

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar
jego efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania interwencji. Powyzsze
analizowane bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety dedykowane

do ww. pomiaréw.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VL1. Koszty catkowite

Na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej. ,Profilakiyka i wczesne wykrywanie
osteoparozy wsrdd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy Brochéw na lata
2023-2025” Gmina Brochéw przeznaczyta kwotg 50.000 z} rocznie, co daje 150.000 zt na caly
okres trwania programu. Catkowity planowany budzet programu zostal okredlony w
wysokoéci 750 000 zi. Program zostanie sfinansowany ze érodkéw Funduszu Medycznego w

wysokosei 600 000 zi co stanowi 80% kosztow.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujaca metoda - z danych dotyczacych
liczebnosdci populacji wybrano populacje docelowa w ramach zadanego programu
zdrowotnego. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez
szacowana na podstawie wskaZnikéw epidemiologicznych liczbe oséb, ktére z niego
skorzystaja, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty kampanii

informacyjnej oraz realizacji dziatan edukacyjnych i badari diagnostycznych.

Program zaklada trzyleini okres realizacji. Przy realizacji programu zalozono liczbe

uczestniczacych 0s6b w wieku od 50. roku Zycia, uwzgledniajac dostepne zasoby finansowe.

V1.2. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego wraz z oceng 10-letniego ryzyka
ztaman FRAX, koszty sprzetu i materialéw jednorazowego uzytkuy, utylizacji zuzytego
sprzetu medycznego i materialéw, dziatan promocyjno-edukacyjnych oraz inne koszty ogélne

(administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwigzane z realizacja programu).

Lp { Dzialanie Liczba Koszty Suma kosztow

jednostkowe jednostkowych
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[ |2 [3] [4] [5]

Koszty posrednie (katalog otwarty)

1 Ewaluacja I monitorowanie 1 Do 10% { 5 000,00
catkowitego
budzetu

2 Koszty personelu PPZ bezposrednio | 2 3 500,00 7 000,00

zaangazowanego w  zarzadzanie,
rozliczanie, monitorowanie projekiu
lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym
dziatan administracyjnych w
projekcie, w tym w szczegélnosci

koszty wynagrodzenia

3 Koszty personelu obstugowego (np. |1 3 000,00 3 000,00
obstuga kadrowa, finansowa,
administracyjna, obstuga prawna, w
tym ta dotyczaca zamodwien) na

potrzeby funkcjonowania PPZ

4. Dziatania informacyjno- promocyijne | 1000 35 000,00 35 000,00
projektu (np. przygotowanie | ulotek
materiatéw promocyjnych i

5
informacyjnych, zakup ogloszert

o banerow
prasowych, plakaty ulotki itp.)

50
plakatéw

1 Koszty przygotowania i prowadzenia | 4 5 000,00 20 000,00

szkoleti dla personelu medycznego

Koszty bezposrednie
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2 Koszt przygotowania i prowadzenia | 4 12 500,00 50 000,00
dzialari informacyjno- edukacyjnych

dla dwiadczeniobiorcow

3 Koszt obstugi narzedzia FRAX 600 25,00 15 000,00

4 Koszt przeprowadzenia lekarskiej | 400 100,00 40 000,00

wizyty diagnostyczno-terapeutycznej

5 Koszt pomiaru BMD za pomoca DXA | 300 150,00 45 000,00

6 Koszt lekarskiej wizyty | 300 100,00 30 000,00 C
podsumowujacej

SUMA 250 000,00

Budzet programu zostat okreslony na lata 2023-2025 w wysokoesci 750 000 z}, zgodnie z
ponizszym podzialem:

- 2023r.: 62.500,00 zt;

— 2024 r.:343.750,00 zk;

— 20257.:343.750,00 zt.

Koszty organizacyjne i administracyjne
Na koszty organizacyjne i administracyjne moga sie sklada¢ takie dziatania jak:

* organizacja kampanii informacyjnej, zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach
kampanii informacyjnej, baneréw oraz plakatéw informacyjnych, gadzetéw, koszty

marketingu,

* zaprojektowanie i utrzymanie zakladki na stronie internetowej dedykowanej programowi

(przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie),

* koszty administracyjno-biurowe, wydruki ankiet, ustugi kurierskie, transport materiatow,

* utrzymanie sprzetu i infrastruktury wyodrebnionej na potrzeby programu,
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* koszty obslugi organizacyjnej, ksiggowej, kadrowej, prawnej, informatycznej, sprzatania,

ochrony, utylizacji $mieci, materialéw, srodkow czystosci oraz mediow.

Koszty interwencji
Koszty roczne realizacji interwencji po stronie realizatora to:

* dzialania edukacyjne (koszty przeznaczone na wynagrodzenia prelegentéw,

przygotowanie materialdw dla uczestnikéw spotkar oraz warsztatéw),
* wykonanie badania kwalifikacyjnego lekarskiego wraz o oceng FRAX,
* wykonanie badania DAX u zakwalifikowanych pacjentek.

Ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia osteoporozy obejmujg diagnostyke réznicowa
(osteoporozy wtéme, inne choroby kosci, choroby towarzyszace), szczegolowe ustalenie
wszystkich czynnikéw ryzyka ztamar w celu mozliwej ich eliminadji oraz koszty sprzetu i

materialéw jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu i materiatéw medycznych.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnogci populacji uczestniczacej w
programie. Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych éwiadczen i maksymalne stawki za
realizacje poszczegblnych interwencji w ramach programu, ktére moga byé jednym =z
kryteriow wyboru realizatora. Maksymalne stawki wyceny S$wiadczeri mieszcza sie w

srednich kosztach rynkowych danej procedury.
VL3. Zrédta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkafcéw Gminy Brochéw sfinansowany
zostanie w 20% ze §rodkéw budzetu Gminy Brochéw w ramach funduszu przeznaczonego
na realizacje programéw polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdzial 85149). Gmina zabezpieczy

uchwaty Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
Program zostanie sfinansowany ze srodkéw Funduszu Medycznego w wysokoéci 600 000 zt

co stanowi 80% kosztéw.

Budzet programu zostal okreslony na Jata 2023-2025 w wysokosci 750 000 zl, zgodnie z
ponizszym podzialem:

— 2023 r.: 62.500,00 zt;
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— 2024 r.:343.750,00 zi;
- 202571 :343.750,00 zL
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2. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu kostno-migsniowego dla wojewédztwa

mazowieckiego ”, Zrédlo hitps/mpz.mz.gov.pliwp-

content/uploads/sites/4/2019/08/mpz_choroby ukladu kostno miesniowego _woj mazowieckie.pdf, str 66, tabela1.3.1

3. Gléwny Urzad Statystyczny w Warszawie, Ludnos¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny

w przekroju terytorialnym (stan w dniu 30.06.2020), Zrddto:

https:/ / demografia.stat.gov.pl/bazademografia/ CustomSelectData.aspx?s=lud&y=2021&t=00,/14/28
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Program polityki zdrowotnej. Profilakiyka i wezesne wykrywanie osteaporozy wér6d kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
Brechdw, na lata 2023-2025

Zalacznik 1. Wzér $wiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania

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

Ja nizej podpisany oswiadezam, ze w chwili aplikowania do ~Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy wsréd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy Brochdw, na lata 2023-2025"

(dalej zwany ,, programem”) mieszkam na terenie Gminy Brochéw w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

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

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujace informacje dotyczgce udziatu
W programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze $rodkéw Funduszu
Medycznego.

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

Oswiadczam, Ze w ciagu ostatnich 24 miesigcy nie miatam(em) wykonanego badania

densytometrycznego, ktére finansowane bylo ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadom faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofac zgode na udzial w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imig i nazwisko, nr
pesel, rodzaj olrzymanego §wiadczenia) Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

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

Oswiadczam, Ze otrzymalam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Migjscowadd, data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia**

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieg, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art, 25 KC) miejscowosé, w ktdrej
whnioskadawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcey, w kidrym
skoncentrowane sq jego plany 2yciowe (cechy odradka osobistych | majgtkowych interesow); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w akre$lonym mieécie, ale réwniez zamiar stalego pobytu i cheé skoncentrowania swoich
intereséw Zyciowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania.

** Niepatrzebne skreslic.
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Zalacznik 2. Wzir pisemnej rezygnacji z dalszego udzialu w programie

Rezygnacja z udzialu w ,Program polityki zdrowotnej, Profilaktyka i wczesne wykrywanie
osteoporozy wéréd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy Brochow, na lata 2023-2025"

Imig i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, Ze rezygnuje z dalszego udzialu w ,Profilaktyka i wezesne

wykrywanie osteoporozy wérdd kobiet w wieku 50+, zamieszkatych na terenie gminy Brochéw, na lata

2023-2025",

Powodem mojej rezygnacji jest*:

Miejscowosc, data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia**

* Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

** Niepotrzebne skresti¢
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Program polityki zdrowotne}. Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wirdd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
Brochdsw, na lata 2023-2025

Zalacznik 3A. Wzor ankiety satysfakeji uczestnik6w programu

Szanowni Panistwo,
ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Paristwa udzialu w , Profilaktyka i
wczesne wykrywanie osteoporozy wér6d kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy

Brochéw, na lata 2023-2025".

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
o jej wypelnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego
miejscu.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczyé odpowicd? w skali 1-5, w pytaniach 6-8 nafezy zaznaczyé odpowiedz w skali
1-6 lub ,nie dotyczy" gdzie:

1 - 0znacza ocene najnizsza, 5 - oznacza oceng najwyzsza, a ,nie dotyczy” oznacza, ze nie bralo sie udzialu

w interwencji.

1. W jakim stopniu program speinit Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Panstwo osobe prowadzaca aplikacje/rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
3. Jak oceniajg Panstwo osobe szacujgca ryzyke zlaman metodg FRAX?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
4, Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujaca badanie densytometryczne?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
5. Jak oceniajg Parstwo edukacje zdrowotng w ramach programu?
1 2 3 4 5
8. Jak oceniajg Panstwo konsultacje lekarska?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa
w programie?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
8 Jak oceniajg Paristwo organizacje programu?
1 2 3 4 5 hie dotyczy
9. Skad dowiedzieli sie Paristwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczyé

tylko jedng odpowiedz)

O z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),

0 od lekarza rodzinnego/pielegniarki,

0O z Internetu,

Oinne (JaKie?) ...

10. Czy uwazajg Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak O nie
11. Inne uwagi
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Program polityki zdrowotnej. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wirod kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
Broch6w, na lata 2023.2025

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypehnienie ankiety.

Zalacznik 3B. Wzér ankiety satysfakeji uczestnikéw szkolenia dla personelu medycznego

Szanowni Panstwo,
ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w szkoleniu..
Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy

0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczongj osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego
miejscu,
W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, w pytaniach 6-8 nalezy zaznaczy¢ odpowied?z w skali

1-5 lub ,nie dotyczy" gdzie:
1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - 0znacza oceng Najwyzsza,

1. W jakim stopniu szkolenie spelnito Panstwa oczekiwania?

1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Paristwo wiedze i kompetencje osoby/oséb prowadzacej/prowadzacych
szkolenie?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo przydatnesé przekazywanych tresci?
1 2 3 4 5
4, Jak oceniaja Pansiwo poziom merytoryczny szkolenia?
1 2 3 4 5
5. Jak oceniajg Panstwo stan swojej wiedzy po zakonczeniu udzialu w szkaleniu?
1 2 3 4 5
8. Jak oceniajg Panstwo forme szkolenia?
1 2 3 4 5
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa
w szkoleniu?
1 2 3 4 5
8. Jak oceniajg Panstwo organizacje szkolenia?
1 2 3 4 5
9. Czy uwazajg Panstwo, Zze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak 0 nie
10. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypelnienie ankiety.

Strona 40 z 43



Program polityki zdrowotne;. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wirdd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
Brochdw, na Jata 2023-2025

Zalacznik 5. Test dla uczestnikéw programu sprawdzajacy wiedze z zakresu profilaktyki
osteoporozy

Liczba punktow: ...... /10

Pre-test / post-test*

Pytania jednokrotnego wyboru.

1. Na osteoporoze choruja najezesciej:
a) mezczyzni
b) kobiety
c) dzieci
2. Badanie, ktére pozwala wykry¢ osteoporoze to:
a) rezonans magnetyczny
b) badanie USG
¢) badanie densytometryczne
3. Nastepstwem osteoporozy jest:
a) zlamanie
b) katar
c) utrata pamieci
4. Poradnia zajmujaca sie diagnostyka oraz leczeniem osteoporozy to:
a) Poradnia osteoporozy
b) Poradnia choréb zakaznych
¢) Poradnia choréb genetycznych
5. Jednym z czynnikéw ryzyka osteoporozy jest:
a) aktywnos¢ fizyczna
b) nadmierne spozywanie alkoholu
¢) suplementacja witaminy D oraz wapnia
6. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest choroba:
a) cywilizacyjna
b) zawodowa
c) zakaZna
7. Przeciwskazaniem do wykonania badania densytometrycznego jest:
a) migrena
b) cigza
c) przebyte ztamanie
8. Swiatowy Dzied Osteoporozy obchodzony jest:
a) 20 pazdziernika
b) 1 listopada
c) 24 grudnia
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Program polityki zdrowotnej. Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsréd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na tereaie gminy
Brachéw, na lata 2023-2025

9. Szacuje sig, ze w Polsce na osteoporoze choruje:
a) 100 tys. os6b
b) 2,1 min oséb
¢) 1000 oséb
10. Najlepszymi Zrédlami wapnia sa:
a) mleko i jego przetwory, sardynki, warzywa takie jak bodwina, kapusta wioska,
jarmuz, natka pietruszki
b) tylko mleko ijego przetwory
c) warzywa czerwone np. pomidory, buraki, papryka
** Niepotrzebne skresli¢
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Program polityki zdrowotnej. Profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wiérdd kobiet w wieku 50+, zamieszkalych na terenie gminy
Brochéw, na lata 2023-2025

Zatgcznik 5A. Klucz do testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu profilaktyki osteoporozy.

1. 1.8
2. 2L
3. 3A
4. 4.A
5. 6B
6. 6.A
7. 7.B
8. 8A
9. 9A
10.10.A
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