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Stowniczek
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

BMD - gestos$¢ mineralna kosci, Bone Mineral Density.

Chorobowos¢ - liczba wszystkich przypadkéw danego problemu zdrowotnego z uwzglednieniem
nowych przypadkéw dotknietych danym problemem zdrowotnym, zarejestrowanych w przeciggu

analizowanego roku.
DALY (Disability Adjusted Life-Years) - utracona dtugos¢ zycia korygowana niepetnosprawnoscig.

Decyzja terapeutyczna - ustalenie postepowania zmierzajgcego do rozwigzania problemu

zdrowotnego.

DXA - dwuwigzkowa (dwuenergetyczna) absorpcjometria rentgenowska, dual energy X-ray

absorptiometry.
FRAX - kalkulator ryzyka ztamania kosci, Fracture Risk Assessment Tool.
GUS - Gidwny Urzad Statystyczny.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

w programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg. Do kosztow

posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wlaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzystaé¢ z programu.
Kryteria wytaczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.

Organizator - Wojewo6dztwo Mazowieckie.

Osteogeneza - proces powstawania tkanki kostne;.

Osteopenia - stan charakteryzujgcy sie zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci, uwazana za

wczesne stadium osteoporozy.
Osteoporoza - choroba uktadu szkieletowego.

Personel medyczny - zgodnie z rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada
2020 r., jest to personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt

uczestnikami, np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;j.

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

wsérdd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego na lata 2024-2026.
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Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w my$| ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

T-score - stosunek gestosci mineralnej kosci (BMD) osoby badanej do $redniej gestosci kosci osoby
miodej (interpretacja: T-score: > -1,0 — zdrowa kos¢, T-score: od -1,0 do -2,5 — osteopenia; T-score < -

2,5 — osteoporoza).

Uczestnik - osoba spetniajgca kryteria wtgczenia do programu i bezposrednio korzystajgca
Z co najmniej jednej interwencji przewidzianej w programie. W programie wyrdznia sie dwie grupy
uczestnikow: | grupa docelowa — osoby korzystajgce z dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego

wykrywania osteoporozy; Il grupa docelowa — personel medyczny korzystajgcy ze szkolen.
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

YLD (Years Lived with Disability/Years Lost due to Disability) - lata przezyte w niesprawnosci/

utrata lat zycia spowodowana niesprawnoscia.
YLL (Years of Life Lost) - utrata lat zycia na skutek przedwczesnej Smierci.

Zapadalnos¢ - liczba nowych przypadkéw danego problemu zdrowotnego w ciggu analizowanego

roku.

Strona 4 z 42



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow wojewoédztwa
mazowieckiego na lata 2024-2026

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

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to uogdlniona choroba ukiadu kostnego zwigzana z niskg masg kostng, potgczona
z zaburzeniem architektury i jakosci tkanki kostnej, ktéra przyczynia sie do zwiekszonej podatnosci na
ztamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sg ubytek masy kostnej oraz uszkodzenie
mikroarchitektury kosci. Wyrdznia sie dwie grupy osteoporozy: osteoporoze pierwotng i osteoporoze
wtdrng. Osteoporoza pierwotna jest naturalnym nastepstwem procesu starzenia sie kosci, osteoporoza

wtdrna jest nastepstwem wystepujgcych choréb wspdtistniejgcych [1].

Posta¢ pierwotna osteoporozy dzieli si¢ na:
1. idiopatyczng (miodzienczg), charakteryzujgca sie wystepowaniem zaburzen wzrostu szkieletu
o nieustalonej etiologii,
2. postac inwolucyjng zwigzang z nieprawidtowym procesem metabolicznym kosci. Wyrdznia sie:
a) osteoporoze inwolucyjng typu | (pomenopauzalng), ktéra wystepuje u kobiet w wieku 50-60
lat. Jest ona konsekwencjg utraty tkanki kostnej spowodowanej ustaniem funkcjonowania
endokrynnych gruczotoéw jajnikowych. Dziatanie estrogenéw na tkanke kostng polegajgce na
stymulowaniu osteogenezy oraz hamowaniu procesu resorpcji kosci zostaje wstrzymane. W
jej przebiegu najczesciej dochodzi do ztaman trzonéw kregowych oraz blizszej czesci kosci
promieniowe;j;
b) osteoporoze inwolucyjng typu Il (starczg) dotykajaca kobiety oraz mezczyzn po 75 roku zycia.
Przyczyng powstajgcego procesu chorobowego jest zmniejszona aktywnos$¢ komorek
ko$ciotwdrczych osteoblastéw oraz witaminy Ds. W jej przebiegu dochodzi do ztaman blizszej

czesci udowej i trzondéw kregow [2].

Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy pierwotnej:
1. Genetyczne i demograficzne:

a) predyspozycja rodzinna;

b) wiek (kobiety > 65 lat, mezczyzni >75 lat);

c) ptec zenska;

d) rasa biata i z6tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej), BMI <18 kg/m2;
2. Stan prokreacyjny:

a) niedobdor hormondw piciowych o réznej etiologii;

b) przedtuzony brak miesigczki — pézne pokwitanie, okresy niedoboru estrogenéw (np. zwigzane

z jadtowstretem psychicznym lub bardzo intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi);
C) nierodzenie;
d) stan pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikéw);

e) czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia;

1. Rabijewski M., Czynniki ryzyka osteoporozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowego rozwoju i metabolizmu tkanki
kostnej, Forum Zakazen 2017;8(5):383-388
2. Janiszewska M, Kulik T, Dziedzic M, Zomierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Osteoporoza jako problem spoteczny —
patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1), s. 107-110. Zrédto:
http://phie.pl/pdf/iphe-2015/phe-2015-1-106.pdf
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f)

)
h)

mata podaz wapnia (zapotrzebowanie dobowe na wapn w okresie 1.-10. r.z. ~800 mg,
u mtodziezy dojrzewajacej i oséb dorostych — 1000—1200 mg, u kobiet w cigzy i w okresie laktacji,
po menopauzie i u 0s6b w podesztym wieku — 1200-1300 mg; dobowa podaz wapnia w diecie
polskiej pokrywa jego zapotrzebowanie zwykle w 50-60%, a 40% kobiet spozywa <500 mg/d);
niedobor witaminy D;

mata lub nadmierna podaz fosforu;

niedobory biatkowe lub dieta bogato biatkowa (niedob6r biatka w okresie rozwoju prowadzi do
zaburzen wchianiania biatka, a u 0s6b starszych jest przyczyng zwiekszenia utraty masy kostnej
i zmniejszenia sity miesniowej, co predysponuje do upadkoéw);

palenie tytoniu;

alkoholizm;

nadmierne spozywanie kawy (picie > 3 filizanek kawy dziennie, zwtaszcza przy niewielkim
spozyciu wapnia, moze wywiera¢ szkodliwy wptyw na bilans wapniowy ustroju);

siedzgcy tryb zycia (ko$¢ dostosowuje swojg mase i strukture do obcigzen mechanicznych,
a brak obcigzenia powoduje jej demineralizacje i ostabienie; ponadto zanik miesni i ograniczona

sprawnos¢é ruchowa zwiekszajg ryzyko upadkéw i ztaman) [3].

Czynniki ryzyka osteoporozy wtérnej:

1.

Choroby gastroenterologiczne:

a)
b)
c)
d)

choroba trzewna i zespoty ztego wchtaniania;
ciezka niewydolnos¢ watroby;
pierwotna marskos¢ watroby;

operacyjne leczenie otytosci;

Stany niedozywienia:

a) jadtowstret psychiczny;

b)

diety jarskie;

Endokrynopatie:

a)
b)
c)
d)
e)

)

pierwotny lub wtérny brak miesigczki;
przedwczesna menopauza;
pierwotny lub wtérny hipogonadyzm;
pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc;
nadczynnos$¢ tarczycy;

nadczynnos¢ kory nadnerczy (zespot Cushinga);

Choroby powodujgce zaburzenia czynnosci uktadu ruchu:

a)
b)
c)
d)
e)

)

zapalne ukfadowe choroby reumatyczne;

zapalenia swoiste i nieswoiste kosci i stawdw;

stany po urazach uktadu ruchu;

wady wrodzone uktadu ruchu;

choroba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych i kregostupa;

zespoty poporazenne;

. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej”, Agencja Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2018

Strona 6 z 42



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2024-2026

g) choroba Parkinsona;
h) stwardnienie rozsiane;
i) sarkopenia i choroby miesni;
i) unieruchomienie z innych powoddw;
5. Choroby nerek;
6. Choroby nowotworowe;
7. Cukrzyca [4].
Osteoporoza jest chorobg, ktéra wystepuje u co czwartej kobiety w wieku pomenopauzalnym i u 15%
mezczyzn w starszym wieku. Catkowite ryzyko ziaman u kobiet wynosi 30-40%, natomiast
u mezczyzn okoto 20%. Czynnikiem wptywajgcym na ryzyko ztaman jest gestos¢ mineralna kosci (Bone
Mineral Density — BMD), a w szczegdlnosci tzw. szczytowa masa kostna (PEAK BONE MASS — PBM),
ktérg cziowiek osigga okoto 30-35 roku zycia. Jezeli pacjent nie osiggnie zaktadanej PBM,
a dodatkowo bedzie narazony na czynniki przyspieszajgce proces resorpcji kosci, bedzie mozna
zaobserwowac u niego osteoporoze, ktéra objawia sie niskg wartoscig BMD oraz wysokim ryzykiem
ztaman osteoporotycznych. Osteoporoza moze przez diuzszy czas przebiegaé bezobjawowo, a jej
pierwszym symptomem jest ztamanie. Jest to najczesciej ztamanie nadgarstka lub trzonu kregowego
do ktérego dochodzi po upadku z wysokosci lub w wyniku podniesienia niewielkiego ciezaru. Sredni
wiek wystepowania typowych ztaman osteoporotycznych wynosi odpowiednio:
e nadgarstka - okoto 55 rok zycia,
e trzonéw kregowych - okoto 65 rok zycia,
e szyjki kosci udowej - okoto 75 rok zycia.
U os6b z wtdérnymi przyczynami osteoporozy ztamania mogg wystgpi¢ znacznie wczesniej. Kazde
ztamanie jest nastepstwem znacznego pogorszenia sie sprawnosci fizyczne;j.
W celu uzyskania prawidtowej szczytowej masy kostnej (PMB) konieczne jest wspétdziatanie wielu
czynnikbéw. Najwazniejszym z nich jest przewaga procesu kosciotworzenia nad procesem resorpciji
kosci. Jej generowanie rozpoczyna sie juz w okresie dziecinstwa. Trwa ono podczas procesu
dojrzewania oraz w pézniejszych latach zycia. Jest to czas, w ktérym synteza nowej kosci przewyzsza
jej resorpcje. Na uzyskanie prawidtowej wartosci PMB majg wplyw gtéwnie czynniki genetyczne. Istotny
wplyw majg réwniez hormony ptciowe. Wystepujg znaczne réznice pomiedzy ksztaltowaniem sie
ostatecznej masy kostnej u kobiet i u mezczyzn. Roéznice te widoczne sg juz w dziecinstwie. Szczyt
masy kostnej u chtopcdédw osiggany jest pdzniej niz u dziewczat. Przekroje kosci u chiopcow
charakteryzuja sie wiekszym rozmiarem, $rednicg oraz wyzszg odpornoscig mechaniczna.
Dodatkowym elementem, ktéry wplywa na odpornos¢ mechaniczng jest wyzsza masa tkanki
miesniowe;.
Najwazniejszymi czynnikami pozagenetycznymi wplywajgcymi na osiggniecie szczytowej masy kostnej
sa:
e prawidtowe odzywianie,
e regularna aktywnos¢ fizyczna,
e prawidtowa gospodarka hormonalna,

e 0golny stan zdrowia.

4. Gluszko P. Osteoporoza. Reumatologia. 2016; supl.1:127
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Osiggniecie prawidlowej szczytowej masy kostnej jest bardzo istotne, poniewaz od okoto 40-45 roku
zycCia procesy resorpcji kosci zaczynajg przewazaé¢ nad procesami mineralizacji. Nastepstwem jest
stopniowy i powolny spadek catkowitej masy kostnej. Tempo spadku jest bardzo indywidualne i zalezy
od réznych czynnikéw takich jak: brak ruchu lub unieruchomienie, choroby wspdtistniejace, postepujace
z wiekiem niedobory hormonalne, leki (np. heparyny, leki retrowirusowe) [5].

Wystepowanie osteoporozy wzrasta wraz z wiekiem. Dotyka ona czesciej kobiet niz mezczyzn. Grupami
najbardziej narazonymi sg kobiety w okresie menopauzy (osteoporoza postmenopauzalna — typ |) oraz
osoby starsze po 70 roku zycia (osteoporoza starcza — typ IlI). Ztamania osteoporotyczne bedace
najgrozniejszymi powiktaniami osteoporozy sg przyczyng zgondéw oraz niepetnosprawnosci. Do
najczesciej wystepujgcych ztaman osteoporotycznych zalicza sie: ztamania nadgarstka, kregostupa
oraz blizszego odcinka kosci udowej. Wyrdznia sie czynniki niemodyfikowalne — takie, ktére sg
niemozliwe do wyeliminowania, czynniki modyfikowalne, na ktére cztowiek ma wptyw. Wiekszos¢ z
czynnikow modyfikowalnych to czynniki zywieniowe lub powigzane z aktywnoscia fizyczng. Dziatania
prewencyjne powinny zatem opiera¢ sie na: przestrzeganiu odpowiednio zbilansowanej diety,
uwzgledniajgcej wtasciwg podaz witaminy D oraz wapnia i fosforu, regularnej aktywnosci fizycznej oraz
wyeliminowaniu wszelkich natogow [6].

Osteoporoza uwazana jest za chorobe, ktéra stanowi nie tylko problem zdrowotny, ale takze
socjoekonomiczny. Wynika to z kosztow zwigzanych z leczeniem ztaman, bedacych nastepstwem
osteoporozy. WHO uznato osteoporoze za chorobe cywilizacyjng, zwang réwniez ,epidemig XXI wieku”.
Jest ona chorobg ludzi starszych oraz kobiet po menopauzie, zatem wydtuzanie zycia populacji,
starzenie sie spoteczenstw, jak réwniez zmiana stylu zycia i modelu odzywiania oraz ograniczenie
aktywno$ci fizycznej, wynikajgce z rozwoju technologicznego, wskazuje na mozliwos¢ zwiekszenia

liczby zachorowan [7].

1.2. Dane epidemiologiczne

Osteoporoza jest najczesciej wystepujgcym schorzeniem w populacji oséb dorostych. Jako problem
zdrowotny stata sie problemem w wymiarze indywidualnym, spotecznym oraz ekonomicznym.
Z danych statystycznych wynika, ze dotyka ona okoto 75 min mieszkancow Europy, USA i Japonii.
Problem dotyczy 1/3 kobiet po menopauzie oraz wiekszosci oséb po 70 roku zycia. Wedtug statystyk
osteoporoza rzadko wystepuje w krajach afrykanskich. Znacznie czesciej wystepuje w Indiach,
natomiast najbardziej rozpowszechniona jest w krajach Europy i Ameryki Pétnocnej. Rozpoznaje sie jg
u 30% kobiet oraz u 8% mezczyzn powyzej 50 r.z. [8]. W Polsce problem ten dotyka 2,1 min oséb, z
czego 1,7 min stanowig kobiety. Liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018
systematycznie rosnie. W 2012 roku liczba ta wynosita 1,92 min, natomiast w 2018 roku 2,12 min.

Wiekszos¢ tej grupy stanowity kobiety. Od 2012 do 2018 roku liczba chorych kobiet wzrosta 0 9,7% (z

5. Rabijewski M. Czynniki ryzyka osteoporozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowego rozwoju i metabolizmu tkanki
kostnej, Forum Zakazen 2017;8(5):383-388.

6. Kwiatkowska 1., Lubawy M., Formanowicz D., Postgpowanie zywieniowe w prewencji osteoporozy osob starszych, Geriatria
2019; 13: 177. Zrédto: https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2019/12/Geriatria_3_06.pdf

7. Janiszewska M., Kulik T., Dziedzic M., et al. Osteoporoza jako problem spoteczny — patogeneza, objawy i czynniki ryzyka
osteoporozy pomenopauzalnej Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1), s. 106 Zrédto: http:/phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-1-106.pdf

8. J. Rottermund, A. Knapik, Terapia zajeciowa w kompleksowej rehabilitacji oséb z osteoporozg. Kwartalnik Niepetnosprawnosc,
PFRON 2020.
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1,57 do 1,72 min), liczba chorych mezczyzn wzrosta o 11,9% (z 0,36 do 0,40 min) [9].

Nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na statystyki dotyczgce ztaman osteoporotycznych, ktére najczesciej
dotyczg kregostupa, kosci ramiennej, kosci promieniowej i blizszego odcinka kosci udowe;j.
Oszacowano, ze na $wiecie u 50-letniej kobiety rasy biatej prawdopodobienstwo ztamania
osteoporotycznego siega 40%, w tym zitamania szyjki kosci udowej 17,5%, kosci promieniowe;j
i kregostupa 16%. Ryzyko ztamarn u mezczyzny jest trzykrotnie mniejsze. Specjalisci z zakresu choréb
reumatologicznych szacujg, ze ryzyko ztamania blizszego odcinka kosci udowej u kobiety znacznie
przewyzsza wspolne ryzyko zachorowania na chorobe nowotworowg jajnika, macicy i piersi, natomiast
prawdopodobienstwo zgonu na skutek ztamania jest wieksze niz zgonu jako nastepstwa raka piersi.
Niepokojgco przedstawiajg sie dane dotyczgce ztaman blizszego odcinka kosci udowej na swiecie.
W roku 1990 zarejestrowano 1,6 min ztaman. Szacuje sie, ze liczba ta wzro$nie w roku 2025 do 4 min
a w roku 2050 az do 6 mIn. 20% os6b ze ztamaniem przezywa jedynie pierwsze 6 miesiecy, za$ 50% -
12 miesiecy. Pacjenci, ktorzy przezywaja, najczesciej doswiadczajg trwatego kalectwa czy
niepetnosprawnosci. Nastepstwa ztaman znacznie wplywajg na jako$¢ zycia oraz funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Czesto potrzebna jest pomoc 0séb trzecich, ktéra wigze sie ze wzrostem kosztow
opieki medycznej [10]. W Polsce w 2018 roku na 100 tys. mieszkancow powyzej 50 roku zycia
przypadaty 882 ztamania. Liczba ztaman jest zré6znicowana miedzy wojewddztwami i waha sie od 734
do 1 071 przypadajgcych na 100 tys. mieszkancow powyzej 50 roku zycia. W wojewddztwie

mazowieckim zanotowano 1 409 ztaman.

Wedtug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. chorobowo$¢ rejestrowana osteoporozy wynosita 555 tys.
Najwieksze wartosci chorobowo$ci rejestrowanej charakteryzowaty grupe wiekowg 65-69 lat—123 tys.
kobiet i 12 tys. mezczyzn. W wojewddztwie mazowieckim odnotowano najwiekszg wartosc
wspotczynnika chorobowosci. Wedtug miejsca zamieszkania wynosit on 5 316 na 100 tys. mieszkancow
powyzej 50 roku zycia. Liczba oséb przebadanych za pomocg badania densytometrycznego na 100 tys.
mieszkancow w roku 2018 na Mazowszu wynosita 2 528. Wojewddztwo mazowieckie plasuje sie na
drugim miejscu pod wzgledem liczby przebadanych oséb. W przypadku osteoporozy, wystepujg
znaczne roznice pomiedzy chorobowos$cig rejestrowang a chorobowoscig teoretyczng. Z danych NFZ

wynika, ze w roku 2018, liczba osdb niezdiagnozowanych wzrosta z 1,41 min do 1,56 min [11].

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chordéb ukfadu miesniowo-szkieletowego dla
wojewddztwa mazowieckiego przewiduje sie, ze prognozowana zapadalnosé rejestrowana dla grupy
Zaburzen mineralizacji i struktury kosci bedzie wynosita 124,4 tys. a do 2031 r. wzrosnie do 132,3 tys.

Najwiekszg wartos¢ przedstawia¢ bedzie wojewddztwo mazowieckie — 17,82 tys. [12].

Jak wynika z najnowszych Map Potrzeb Zdrowotnych, liczba ludnoéci w wojewddztwie mazowieckim

systematycznie zwieksza sie. Wraz 2z nig zwiekszajg sie rowniez wartosci wskaznikow

9. Raport ,NFZ o zdrowiu — osteoporoza” listopad 2019 r., zrédto: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=47

10. Janiszewska M, Kulik T, Dziedzic M, Zotnierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Osteoporoza jako problem spoteczny —
patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1), s. 107-110. Zrédto:
http://phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-1-106.pdf

11. Raport ,NFZ o zdrowiu — osteoporoza” listopad 2019 r., zrédto: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=47

12. ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa mazowieckiego”, zrddto:
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu kostno miesniowego woj mazowieckie.pdf
(stan na 06.11.2020)
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epidemiologicznych. Najwazniejszym z nich jest wskaznik DALY, ktéry wykorzystuje sie w okresleniu
sytuacji zdrowotnej ludnosci. Jest to wskaznik utraconej dtugosci zycia korygowanej
niepetnosprawnoscia, ktéry uwzglednia wptyw choroby na dtugosé zycia oraz obnizenie jakosci zycia
zwigzanej z niepetnosprawnoscig i inwalidztwem. Jedna jednostka DALY oznacza utrate jednego roku
zycia w zdrowiu w wyniku przedwczesnego zgonu lub inwalidztwa. W przypadku osteoporozy oznacza
to, ze wystgpienie choroby (zapadalnos¢) lub jej obecnosé (chorobowosé) w populacji nie jest
postrzegane jako problem. Problemem sg ztamania osteoporotyczne bedgce nastepstwem
osteoporozy. Wskaznik DALY dla choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego dla populacji kobiet
w wieku 50-69 w wojewddztwie mazowieckim systematycznie wzrasta. W roku 1999 wynosit 21 960,
w 2019 r. 28 509. Kolejnym wskaznikiem dla ktérego zanotowano wzrost jest wskaznik chorobowo$ci.
W roku 1999 wynosit 217 699 a w 2019 roku wynosit 292 306 [13].

1.3. Opis obecnego postepowania

Diagnostyka osteoporozy polega na pomiarze gestosci mineralnej kosci (BMD). Gesto$¢ mineralna
kosci Swiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zawartosci struktury tkanki kostnej.
Pomiaru dokonuje sie metodg densytometrii, kiéra wykorzystuje zjawisko absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwodjnej energii (DXA). Jest to najczesciej wykorzystywana
metoda w zakresie diagnostyki osteoporozy, poniewaz charakteryzuje sie duzg czutoscig oraz
powtarzalnoscig wynikow. Opiera sie na réznicy absorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki
kostnej i tkanek miekkich organizmu. Gesto$¢ mineralng kosci bada sie zwykle dla tych czesci uktadu
kostnego, ktére najczesciej ulegajg ostabieniu (blizsza ko$¢ 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 ztamaniem a takze kobietom po 65 roku zycia [14].
W praktyce, rozpoznanie osteoporozy stawia sie na podstawie kryteriow densytometrycznych
zaproponowanych przez WHO. Wynik badania przedstawiany jest jako wskaznik T (T-score), ktory
wyraza liczbe odchylenh standardowych (SD) od punktu odniesienia, jakim jest szczytowa masa kostna.
Interpretacja wskaznika T u kobiet po menopauzie i mezczyzn jest nastepujgca:

e >-1 SD - wartos¢ prawidtowa

e o0d-1do-2,5SD - osteopenia

e <-2,5SD - osteoporoza

e <-2,5 8D i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana [15].
Drugg metodg diagnostyczng jest FRAX (Fracture Assessment Tool). Metoda ta umozliwia oszacowanie
ryzyka ztaman w oparciu o dane epidemiologiczne oraz wystepujgce czynniki ryzyka. Decyzje
terapeutyczne podejmowane sg u chorych, ktérzy odniosg najwieksze korzysci z leczenia. Stosujgc
metode FRAX, wylicza sie dziesiecioletnie ryzyko ztaman osteoporotycznych biorgc pod uwage:

e wartos¢ BMD,

e wzrost,

e mase ciata.

13. Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3363 (stan na 06.11.2020)

14. Smektata A., Dobosz A, Osteoporoza — patofizjologia, objawy, profilaktyka i leczenie, 2020, str. 347 zrodto:
https://www.ptfarm.pl/PF/przeglad-numerow/-/28652

15. J. Dardzinska, H. Chabaj — Kedron, S. Matgorzewicz, Osteoporoza jako choroba spoteczna i cywilizacyjna — metody
profilaktyki, Hygeia Public Health 2016, 51(1), s. 23
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Nalezy takze uwzgledni¢ inne, dodatkowe czynniki ryzyka niskiej masy kostnej (np. leczenie
glikokortykoidami lub fakt nosicielstwa HIV) [16]. Metoda FRAX nie uwzglednia zmiennych dla wieku
ponizej 40 lat, osob leczonych na osteoporoze. Skuteczno$¢ w przypadku prawdopodobienstwa ztaman
w odcinku biodrowym kregostupa nie zostata zatwierdzona. Ze wzgledu na wynikajgce ograniczenia,
metode FRAX stosuje sie¢ pomocniczo przy pomiarze BMD. Metoda FRAX moze by¢ stosowana w
ocenie zaréwno postepu kostnego, jak i skutecznosci leczenia. BMD nalezy mierzy¢ co 6-12 miesiecy.
Wykonanie badania rentgenowskiego pozwala zdiagnozowa¢ 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 sie w powszechnej praktyce lekarskiej. Ponadto
zalecane jest wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych takich jak: pomiar stezenia wapnia,
fosforu i aktywnej witaminy D w surowicy krwi [17].

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwadjnej energii (DXA)
pozostaje ztotym standardem stuzgcym wykonaniu pomiaru BMD w rozpoznaniu osteoporozy (WFO
2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ESC 2012). Metoda DXA wcigz pozostaje
rekomendowang metodg w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektow terapii (USPSTF 2018a,
AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015, ESCEO/IOF 2013, ESC 2012). Za podstawe rozpoznania
osteoporozy uznaje sie wartos¢ T- score < - 2,5 zgodng z kryteriami WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF
2013 oraz CTFPHC 2010, 2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012).

Wiekszos¢ 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 ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia oceny ryzyka
ztamania ws$rdd kobiet 265 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz AACE/ACE 2016. NICE
wskazuje na mozliwos¢ zastosowania narzedzia FRAX Ilub QFracture (wykorzystywanego
w populacji brytyjskiej). Badanie przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii
zalecane jest przez nastepujgce towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF
2011 [18].

Program zostat opracowany na podstawie rekomendacji nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia
30 listopada 2020 r [19].

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badanie densytometryczne
gwarantowane jest w ramach dziatalnosci poradni specjalistycznych z zakresu: choréb metabolicznych,

endokrynologii, geriatrii, reumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

16. Rabijewski M., Czynniki ryzyka osteoporozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowego rozwoju i metabolizmu tkanki
kostnej, Forum Zakazen 2017;8(5):383-388

17. Smektata A., Dobosz A, Osteoporoza — patofizjologia, objawy, profilaktyka i leczenie, 2020, str. 347 Zrédto:
https://www.ptfarm.pl/PF/przeglad-numerow/-/28652

18. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 79/2020z dnia 30 pazdziernika 2020 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy na lata 2021-2025", zrodto:
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-
jst

19. ReOkomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych wykrywania osteoporozy, zrodto:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/9_2020.pdf (dostep: 14.06.2024 r.)
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Zatozenia programu sg zgodne z celami operacyjnymi wskazanymi w ,Kierunkach dziatan w zakresie
polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026;.:

e kierunek dziatan nr 2: Zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym
skutkom chordb metabolicznych ze szczegdélnym uwzglednieniem cukrzycy, osteoporozy,
nadwagi i otytosci;

e kierunek dziatan nr 3: profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego;

e kierunek dziatan nr 6: edukacja zdrowotna i ksztattowanie wsréd mieszkancéw Mazowsza
postaw prozdrowotnych.

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 skutkow polipragmazji wskazanym w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021

r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny
Celem gtéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne wsréd 70% wszystkich uczestnikéw programu korzystajgcych z edukacii

zdrowotnej.

2.2. Cele szczegébtowe
Cel szczegoétowy 1: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 60% uczestnikdw w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi (dot. populacji

0golnej oséb dorostych + | grupy docelowej).

Cel szczegotowy 2: Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrdd 75% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania
i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (dot. Il grupy
docelowej).

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Wskaznik nr 1 - Odsetek wszystkich osdb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy*,
wzgledem wszystkich osdb, ktére wypetnity post-test - dotyczy celu gtéwnego.

Liczba wszystkich 0sob, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy

Wskaznik nr 1 = x 100
Liczba wszystkich oséb, ktorzy wypetnili post-test

Osiggniecie zaplanowanej warto$ci miernika na poziomie minimum 70%.

Wskaznik nr 2 - Odsetek uczestnikéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy*,
wzgledem wszystkich uczestnikéw, ktérzy wypehili post-test (ij. populacja ogélna oséb dorostych +

| grupa docelowa) — dotyczy celu szczegétowego nr 1.
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Liczba uczestnikéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy
Wskaznik nr 2 = x 100
Liczba uczestnikdéw, ktérzy wypetity post-test

Osiagniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 60%.

Wskaznik nr 3 - Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich os6b z personelu medycznego, ktére wypetnity post-test
- dotyczy celu szczegdtowego nr 2.

Liczba uczestnikéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy

Wskaznik nr 3 = x 100
Liczba uczestnikéw, ktére wypetnity post-test

Osiggniecie zaplanowanej wartosci miernika na poziomie minimum 75%.

*Jako ,,0soby z wysokim poziomem wiedzy” uznaje sie osoby, ktére uzyskaty w post-tescie od 100% do

60% poprawnych odpowiedzi.

Wskaznik nr 4 — odsetek uczestnikdw z wynikiem FRAX =25% wzgledem wszystkich uczestnikow, dla
ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX.
Liczba uczestnikow z wynikiem FRAX =5%

Wskaznik nr4 = x 100
Liczba uczestnikéw, u ktérych wykonano oceng FRAX

Wskaznik nr 5 — odsetek uczestnikow z wynikiem BMD T-score < -2,5 wzgledem wszystkich

Swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu

Liczba uczestnikdw z wynikiem BMD T-score<: - 2,5
Wskaznik nr 5 = x 100
Liczba uczestnikéw, u ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Do programu zostang wtgczone osoby z wojewddztwa mazowieckiego, ktére spetnity kryteria kwalifikaciji
do udzialu w programie wskazane w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikow: | grupa — osoby korzystajgce z dziatan w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa — personel medyczny korzystajgcy ze
szkoleh. Dodatkowo zgodnie Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objete takze bedg osoby z populacji ogdlnej (od 18 r.z.).
Zgodnie z danymi GUS w 2023 r. w wojewddztwie mazowieckim populacja kobiet w wieku 40-64 lat
wynosita 982 568, populacja kobiet powyzej 65 roku zycia wynosita 616 835. Populacja mezczyzn po
75 roku zycia wynosita 133 810 [20]. Populacja ogdlna osdb dorostych wynosita 4 872 515.

Budzet programu wynosi 1 500 000 zt. W kalkulacji zatozono, ze 60% uczestnikéw z | grupy programu
skorzysta z dziatan edukacyjnych oraz oszacowania ryzyka ztaman metodg FRAX (koszt uczestnictwa
w programie 1 osoby wyniesie 212,96 zt). Wobec tego z tych $wiadczen bedzie mogto skorzysta¢ 2 220
os6b. Natomiast 40% uczestnikow z | grupy programu skorzysta z dziatan edukacyjnych, oszacowania
ryzyka ztaman metodg FRAX, z badania densytometrycznego i konsultacji lekarskiej (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 498,74 zt). Biorgc pod uwage powyzsze szacowania i
budzet programu ze wszystkich Swiadczen przewidzianych dla | grupy docelowej bedzie mogto
skorzystac¢ 1 480 osdb.

W kalkulacji zatozono dodatkowo, Zze 300 uczestnikow programu z Il grupy docelowej skorzysta ze
szkolen dla personelu medycznego. Koszt uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 237,27 zl, a
koszt catkowity dla tej grupy bedzie stanowit 4,7% budzetu (71 181 z).

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla populacji ogéinej oséb dorostych beda mogty objgé 1 521 oséb.
Koszt kwalifikacji oraz przeprowadzenia edukaciji dla 1 uczestnika programu wraz z pre-testem i post-
testem wyniesie 143,22 zi. Wobec tego na przeprowadzenie interwencji dla tej grupy przewidziano
217 837,62 zt.Jednakze ostateczna liczba os6b i przeznaczonych $rodkéw finansowych na
poszczegdlne grupy docelowe zalezata bedzie od zgtaszalnosci poszczegdlnych oséb do programu.
W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, Zarzad
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze podjg¢ decyzje o zwiekszeniu $rodkéw przeznaczonych

na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.

20.https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyiny/pl/defaultaktualnosci/5468/6/36/1/ludnosc_stan i_struktura oraz ruch _na
turalny w_przekroju_terytorialnym na_ 31-12-2023.pdf
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczes$nie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-3. Niespetnienie nawet jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 stanowi przeciwwskazanie

do udziatu w programie.
Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — | grupa:

Kryteria formalne, ktére muszg zostac spetnione jednoczesnie:
1) Osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia:
e w przypadku kobiet — muszag mie¢ ukonczone 65 lat lub by¢ w wieku 40-64 lat i spetnia¢ co
najmniej jedno kryterium wskazane w pkt 3.
e w przypadku mezczyzn — muszg mie¢ ukonczone 75 lat. Udziat mezczyzn w programie jest
mozliwy tylko w przypadku objecia dziataniami catej populacji kobiet.
2) Osoba aplikujgca do programu, w dniu zgtoszenia musi:
a) mieszkac na terenie wojewodztwa mazowieckiego (tj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg na
terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego [21]);
b) udzieli¢ swiadomej zgody na udziat w programie;
c) ztozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu
o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych i nie uczestniczyta w tego typu
programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy;
d) zlozy¢ pisemne oswiadczenie, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miata przeprowadzonego
badania densytometrycznego.
Weryfikacja kryteridw z pkt 2. obywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku — zgodnego

z tredcig zawartg w zatgczniku A do programu.

Kryterium medyczne, weryfikowane podczas kwalifikacji do programu:
3) Kobieta aplikujgca do programu w wieku 40-64 lat musi mie¢ stwierdzony co najmniej jeden
z ponizszych czynnikéw ryzyka:

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

b) choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchtaniania (gtéwnie celiakia), stan po
resekcji zotgdka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit (choroba
Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), przewlekte choroby watroby

z cholestazg (zwtaszcza pierwotna marskosé zotciowa u kobiet lub bez, zywienie pozajelitowe);

21. Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia — druk zgodny z zatgcznikiem A. W przypadku wystagpienia watpliwosci realizatora w
tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do wgladu realizatorowi (np. dowdéd
osobisty, paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie z urzedu prowadzgcego dziat zajmujacy sie merytorycznie
ewidencjg ludnosci i inne)
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c)

d)

e)

9)
h)

)
k)

choroby nerek (nefropatie z ucieczkg wapnia i fosforu, zespét nerczycowy, przewlekta choroba
nerek, zwtaszcza w okresie leczenia nerkozastepczego);

choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa, tuszczycowe zapalenie stawéw);

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

choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki, hemofila,
mastocytoza uktadowa, niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza);
hiperwitaminoza A;

stan po przeszczepieniu narzgdu (nerki, ptuc, serca, komérek krwiotwérczych, watroby) —
gtéwnie wptyw lekow;

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

unieruchomienie;

przebyte ztamania;

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

starzenia sie lub wspdtistniejgcymi chorobami) [22].

Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — | grupa

Niespetnienie co najmniej jednego z kryteriow wtgczenia do programu okreslonych w pkt 1-2 (dot. kobiet

powyzej 65 r.z. oraz mezczyzn powyzej 75 r.z.) oraz niespetnienie takze co najmniej jednego czynnika

ryzyka wskazanego w pkt 3 (dot. tylko kobiet w wieku 40-64 lat) lub przedtozenie realizatorowi przez

uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z treécig zatgcznika B do

programu, powoduje wytgczenie z programu.

Ponadto, wytgczenie z programu powodujg nastepujgce kryteria:

1.

Uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych profilaktyke osteoporozy w ciggu
poprzednich 24 miesiecy.

Zdiagnozowana wczeshiej osteoporoza.

3. Ostatni pomiar BMD za pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciggu poprzednich 24 miesiecy

przy jednoczesnym braku nowych czynnikéw ryzyka od czasu tego pomiaru.

Obecnos¢ przeciwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej, np. obustronna
endoproteza stawu biodrowego, znaczna otytos¢.

Ponowne uczestnictwo w programie i wczesniejsze skorzystanie ze wszystkich dostepnych

interwencji w ramach programu.

2 Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej”, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2018
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Kryterium wigczenia do programu polityki zdrowotnej — Il grupa:
Zgodnie z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r., do udziatu
w szkoleniu kwalifikuje sie personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat

kontakt ze uczestnikami np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;.

Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — Il grupa
Zgodnie z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. kryterium
wylgczajgcym jest:
1. ukohczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke
i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat;

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

3.3. Planowane interwencje

Program zakfada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
e dla populacji ogdlnej oséb dorostych: dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu edukacji
zdrowotnej;
e dla I grupy docelowej: edukacja zdrowotha, oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci
metodg FRAX, badanie densytometryczne, konsultacja lekarska;
e dla Il grupy docelowej: szkolenia personelu medycznego.
Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikaciji
uczestnikow do programu, tj. weryfikacji, czy osoba aplikujgca do programu spetnia wymagania
formalne i medyczne. Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze

przeprowadzi¢ pracownik administracyjny.
Interwencje dla | grupy docelowej programu polityki zdrowotnej
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Edukacja zdrowotna powinna obejmowac zagadnienia dotyczgce: promocji elementoéw sktadajacych sie
na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw majgcych wptyw na zdrowie kosci,
zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdlnym omowieniem cEwiczen
obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowa,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnika, przyczyn upadkéw oraz ich
negatywnych nastepstw, dziatan pomagajgcych zapobiegaé¢ upadkom, identyfikacji i sposobdw
eliminacji czynnikdbw ryzyka zachorowania na osteoporoze, podkreslenia roli prawidlowej diety
w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia
alkoholu. Personel medyczny powinien przekazywa¢ uczestnikowi informacje na temat programu oraz
istoty dziatan profilaktyki pierwotnej. Dopuszczalne jest przeprowadzenie dziatarn edukacyjnych
w grupach. Nalezy zastosowaé mnogos$¢ Srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy
w populacji. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze byé wykiad, szkolenie online,
konferencja, webinar. Zalecane jest zastosowanie rozwigzan teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci. Kazdy uczestnik programu powinien odby¢ co najmniej 45 minut edukacji. Szkolenia mogg

odbywac sie w grupach za pomoca rozwigzan teleinformatycznych lub innych srodkéw tgcznosci.
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Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w edukacji zdrowotnej jest wypetnienie pre-testu. Kazda
osoba, ktdra uczestniczyta w dziataniach edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu

sktadajgcego 10 pytar jednokrotnego wyboru (zatgcznik E).
Powyzsza edukacja przeprowadzana jest rowniez dla populacji ogélnej osdb dorostych.

Podczas tej interwencji mogg by¢ przekazane uczestnikom materiaty edukacyjne przygotowane przez
realizatora (ulotki, broszury). Ponadto, podczas edukacji powinna by¢ zapewniona mozliwosé
zadawania przez uczestnikdw pytan dotyczgcych zakresu edukacji zdrowotnej, a osoba prowadzgca
edukacje powinna udziela¢ odpowiedzi na zadane pytania zgodnie z obowigzujgcym stanem wiedzy
medycznej. Wskazane jest aby materiaty wyktadowe opracowane zostaty na podstawie wiarygodnych

i aktualnych publikacji medycznych z zakresu profilaktyki osteoporozy.

Edukacje zdrowotng przeprowadza osoba, posiadajgca kwalifikacje wskazane w podrozdziale 4.2.
Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych.

W przypadku oséb, ktére kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza
sie mozliwos¢ prowadzenia uzupetniajgcej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty
podsumowujgcej, w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania uczestnika,

przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacije.
Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX

Kazda osoba zakwalifikowana do programu z | grupy docelowej, po udziale w edukacji zdrowotnej,
wypetnia formularz, ktéry poza innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla
narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost
(w cm) oraz pytania tak’/’nie” dotyczgce wystgpienia dodatkowych czynnikoéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow, obecnos¢
schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.
Obok kazdego z pytan o obecnos$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamiesci¢ stosowne wyjasnienie, np. ze strony internetowej:

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

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informaciji, a nastepnie
korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”) wylicza dziesiecioletnie prawdopodobienstwo
powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego. Wynik

udostepniany jest uczestnikowi w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

Osoba przyjmujgca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na pytania dotyczace osteoporozy

i zapobieganiu upadkom oraz kieruje uczestnikéw do rzetelnych zrodet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla
populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim
prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA. W
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przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka ztamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla
populacji polskiej réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o
zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty dotyczgce miejsca i czasu planowanego pomiaru
DXA oraz sposobie przygotowania do badania. Uczestnik powinien zosta¢ poinformowany
0 przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA. Uczestnik jest informowany, ze uzyskany wynik

FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

Badanie densytometryczne
Dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy skorzystali z edukacji zdrowotnej

i uzyskali wynik FRAX =25%. Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowe;.
Konsultacja lekarska

Po wykonaniu badania densytometrycznego kazdy uczestnik programu odbywa wizyte lekarskg —
niezaleznie od wyniku badania. W trakcie tej wizyty, lekarz omawia z uczestnikiem wynik badania DXA.
Nastepnie 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 (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka osteoporozy. Uczestnik jest
informowany o tym, ze jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA
powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata. Uczestnik konczy swdj udziat w

programie.

W przypadku wykrycia osteoporozy uczestnik kierowany jest do leczenia w ramach Swiadczen
gwarantowanych finansowanych przez NFZ. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi
informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnos$nie dalszego postepowania oraz
wskazuje wszystkie dostepne $ciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swodj udziat w

programie.
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Lekarz moze skierowac uczestnika do leczenia specjalistycznego w ramach NFZ bez wzgledu na
wynik badania densytometrycznego, jesli wystepuja medyczne wskazania programu polityki
zdrowotnej. Ponizej przedstawiony jest doktadny diagram uczestnictwa w programie dla | grupy

docelowe;j.
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Interwencje dla Il grupy docelowej programu polityki zdrowotnej
Szkolenia personelu medycznego

W ramach szkolenh nalezy zapoznac¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom. Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu
medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wykfady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.
Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypetnienia pre-testu i
post-testu. Realizator zobowigzany jest do przeprowadzenia badania wiedzy uczestnikow, w formie

testu w formie pytan zamknietych.

3.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Dostepnosé do s$wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 3 dni w tygodniu, przez 5 godzin dziennie.

Zaplanowane interwencje bedg udzielane 2zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale
3.3. Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zostac

przerwane ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.
3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposob zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej dla | grupy programu polityki

zdrowotnej.

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy wystgpi co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

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

Uczestnik odbedzie podsumowujgcg konsultacje lekarska.

a > w0 DN

Zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktérym mowa w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikaciji
do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej;

6. Uczestnik programu ztozy pisemng rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie;

7. Realizacja programu zakonczy sie [23].

Dziatania stosowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
dla uczestnikéw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat

on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

23. Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy
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U osdb, u ktérych badania przeprowadzone w ramach programu potwierdzg osteoporoze, leczenie
bedzie kontynuowane w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez ptatnika publicznego
(NFZ).

Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej dla Il grupy docelowej programu

polityki zdrowotnej.
Personel medyczny zakohczy udziat w programie po wypetnieniu post-testu.
Osoby z populaciji ogélnej oséb dorostych zakonczg udziat w programie po wypetnieniu post-testu.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1. Wybor realizatorow w drodze konkursu.
Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce realizacji programu.
Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego.
Kwalifikacja uczestnikéw do programu z | grupy docelowe;.
Przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie skierowanej do | grupy docelowe;.

Rozliczenie finansowe programu.

N o o s~ w DN

Monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunki
konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie
www.mazovia.pl w zaktadce ,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagiellonska 26.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu i wykonujace dziatalnosc¢ leczniczg
lub oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w my$| ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzgdu Wojewoédztwa

Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali 0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych

sposobow stosowanych przez realizatora i wskazanych w ofercie (np. plakaty, ulotki).

Ad 3. Realizatorzy programu przeprowadzg szkolenie z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania zatamaniom osteoporotycznym i upadkom dla personelu
zaangazowanego w realizacje programu.

Ad 4. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikow do programu zgodnie
z kryteriami okre$lonymi w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotne;.
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Po zakwalifikowaniu uczestnikéw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.
Ad 5. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji dla | grupy docelowe;.

1) Dziatania informacyjno-edukacyjne dot. edukacji zdrowotne;j:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikédw na temat
profilaktyki osteoporozy — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikéw
na temat profilaktyki osteoporozy — post-test.
2) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX.
3) Wykonanie badania densytometrycznego.
4) Konsultacja lekarska.

5) Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenc;ji dla |l grupy docelowej.

Szkolenia dla personelu medycznego:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikéw — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikéw— post-

test.

6) Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwencji dla populacji ogdlnej oséb
dorostych.
7) Dziatania informacyjno-edukacyjne dot. edukacji zdrowotnej:
a) badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikow na temat
profilaktyki osteoporozy — pre-test;
b) edukacja zdrowotna;
c) powtdrne badanie wiedzy, w formie testu, sprawdzajgce poziom wiedzy uczestnikéw na

temat profilaktyki osteoporozy — post-test.
Ad 7. Z wybranymi realizatorami programu zostang podpisane umowy, w ktérych okreslone bedg
warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 8. W trakcie realizacji programu bedzie prowadzony monitoring, a po jego zakonczeniu zostanie
przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale 5. Sposéb monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 1.

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianom.
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Tabela 1. Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu

Lp. Nazwa dziatania Wykonawca Planowam? Planqwane_
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o kontynuacji programu ZWM 21 maja 2024 r. 21 maja 2024 r.

2. Aktualizacja tresci projektu PPZ ZD 22 maja 2024 r. 10 lipca 2024 r.

3. Wycena swiadczen ZD 16 maja 2024 r. 7 czerwca 2024 r.

5. Uchwata o przyjeciu do realizacji PPZ ZWM 16 lipca 2024 r. 16 lipca 2024 r.
Przestanie oswiadczenia o zgodnosci . .

6. programu z rekomendacja AOTMIT ZD 17 lipca 2024 r. 19 lipca 2024 r.

8. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 15 lipca 2024 r. 19 sierpnia 2024 r.

10, |Ychwata o ogloszeniu konkursu nawybor |, 23 lipca 2024 1. 23 lipca 2024 1.
realizatorow PPZ

11. | Sktadanie ofert konkursowych Oferenci 25 lipca 2024 r. 12 sierpnia 2024 r.

12. Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 13 sierpnia 2024 r. 30 sierpnia 2024 r.

13. Ogtoszenie wynikéw konkursu Z\WM 10 wrzesnia 2024 r. 10 wrzesnia 2024 r.

14. Podpisywanie umow z realizatorami ZD, realizatorzy | 11 wrzes$nia 2024 r. 25 wrze$nia 2024 r.

15. | Realizacja PPZ realizatorzy 8‘:123/'&1 SE[pEENE 31 listopada 2026 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji . . .

16. PPZ w 2024 1. realizatorzy 1 stycznia 2025 r. 31 stycznia 2025 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizaciji . . .

17. PPZ w 2025 r. realizatorzy 1 stycznia 2026 r. 31 stycznia 2026 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji . . .

18. PPZ w 2026 r. oraz sprawozdan koricowych realizatorzy 1 grudnia 2026 r. 15 grudnia 2026 r.

T, | SEEERUENG EIZERY [EnEaEeE @ BEREE | o 15 grudnia 2026 r. 15 marca 2026 r.
PPZ (2 miesigce)

20. g\"’/‘\‘;",\'jlcemowa“'e raportu koncowego przez | 5\ 17 marca 2026 1. 17 marca 2026 1.
Przekazanie raportu korn\cowego PPZ do

21. | AOTMIT oraz zamieszczenie jego tresci na ZD 18 marca 2026 r. 18 marca 2026 r.

BIP Organizatora

zrodto: opracowanie wtasne

Rozwiniecie skrotéw uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy;
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie;
ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Strona 24 z 42




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2024-2026

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

w mys$| ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujgcy personel medyczny

i sprzet:

Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1.

w zakresie szkolen personelu medycznego co najmniej 1 lekarz (optymalnie ze specjalizacjg
w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnic
wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu;

w zakresie oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX: co najmniej 1
pracownik medyczny posiadajgcy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej
i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania
uczestnikdw np. uzyskany dzigki udziatowi w szkoleniu personelu medycznego realizowanym w
ramach programu.

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

w zakresie wykonania densytometrycznego: co najmniej 1 technik radiolog z certyfikatem do
obstugi densytometru;

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
przeprowadzenia dziatann edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu

prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Swiadczenia w ramach programu moze wykonywaé inny personel medyczny niz powyzej wskazany,

o ile jest uprawniony do wykonywania tego $wiadczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wymagania dotyczace wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

1. Gabinety lekarskie w liczbie, ktéra umozliwi realizacje programu;

2. Pracownia densytometryczna zlokalizowana w podmiocie leczniczym i spetniajgca ogoine

warunki dla pracowni radiologicznych;

3. Komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej;

4. Densytometr oceniajgcy BMD w obrebie szyjki kosci udowej metodg DXA [24].

Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ Zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia

uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat

24. Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej”, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2018
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on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,

w szczegolnosci:

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza,

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;j,
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdétowych

warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

. Realizator musi wykonywa¢ interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikow jako

wartos¢ nadrzedng i zapewnic im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie
udziatu w programie.

Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony
druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika A, przed rozpoczeciem
dziatan w ramach programu. Ponadto uczestnicy programu muszg zosta¢ informowani o zrédtach
finansowania programu.

O wigczeniu do programu decyduje kolejno$¢ zgtoszen. Do programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktore spetnity wszystkie kryteria witgczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.
Uczestnicy bedg wtgczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci

kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.

6. Uczestnik, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze ponownie wzigé w nim udziatu.

7. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi byé prowadzona

i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe 0séb biorgcych udziat
w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie realizator
programu.

Wiedza przekazywana uczestnikom programu przez realizatora, musi opierac

sie na aktualnych i rzetelnych zrodtach naukowych.

. Wiedza przekazana personelowi medycznemu w ramach szkolenia, musi byé zgodna

z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy,

a takze zapobiegania ztamaniom osteporotycznym i upadkom.
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5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1.Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,
3) oceny efektywnosci programu.
W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentéw:
1) sprawozdania kwartalnego/rocznego z wykonania $wiadczen w ramach programu — zgodnie
z trescig wzoru stanowigcego zatgcznik D do programu;
2) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikbw programu — zgodnie z trescig wzoru ankiety
stanowigcej zatgcznik C do programu.
Sprawozdanie kwartalne/roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktére
realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte

z realizatorami.

Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu
Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osdb aplikujgcych do programu. Rejestr ma obowigzkowo
zawierac takie dane jak:

1) imiona i nazwiska oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do os6b ubiegajgcych sie o udziat w programie.
Rejestr moze zawierac¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Sugeruje sie,
zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie prowadzony
zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.

Administratorem danych osobowych oséb aplikujgcych do programu jest podmiot realizujgcy program.

Ad 2. Ocena jakosci swiadczen w programie
Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu
zgodnej z treScig zatgcznika C do programu. Kazdy uczestnik programu zostanie poproszony
0 wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub

3) wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.

Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektroniczne;j.

Analiza wynikow ankiet satysfakciji uczestnikow programu musi zawierac:
1) liczbe uczestnikdw programu biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;
3) powod/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikdw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka roznica zaistniata;
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego.

Analiza wynikow ankiet moze zawieraé inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub pomocne.
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Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow Programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Jakos$¢ szkolen dla personelu medycznego oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji
uczestnikow szkolenia zgodnej z trescig zatgcznika C1 do programu. Kazdy uczestnik programu

zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po wypetnieniu post-testu.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikdéw
efektywnosci realizacji programu oraz informaciji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach programu

na koniec roku - zgodnie z zatgcznikiem D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego.

5.2.Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w podrozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania koncowego ze $wiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie koncowe
musi obejmowac caty okres trwania programu oraz musi zawiera¢ te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie konncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wediug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport korncowy zostanie
opracowany na podstawie m.in. raportéw koncowych oraz innych danych otrzymanych od realizatoréw

programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizaciji.
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6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1.Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegolnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku programu. Na potrzeby oszacowania
kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng wartos¢ kosztéw posrednich, wynoszaca 10%
wartosci  kosztéw bezposrednich. W ramach kosztéw posrednich wyodrebniono koszty

przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtéwnych swiadczen do 93 podmiotdw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. Wartosci poszczegdlnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w
programie sg $rednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy
[25].

Tabela 2. Wartos¢ swiadczen przypadajacych na 1 uczestnika z | grupy docelowej

Koszt posredni

Koszt jednostkowy 5 SUMA
Nazwa elementu elementu elementu’(1 0 A)_ kosztu KOSZTOW
bezposredniego)
Kwalifikacja uczestnika do 54 80 74 548 74 60,28 zt

programu (koszt na 1 uczestnika)

Oszacowanie ryzyka ztaman
metoda FRAX 63,40 zt 6,34 zt 69,74 zt
(koszt na 1 uczestnika)

Przeprowadzenie edukacji dla
uczestnika programu z pre-testem 75,40 zt 7,54 zt 82,94 zt
i post-testem (koszt na 1 uczestnika)

Badanie densytometryczne

(koszt na 1 uczestnika) 112,70 zt 11,27 zt 123,97 zt

Konsultacja lekarska

(koszt na 1 uczestnika) 147,10 z4 1471z 161,81 zt

zrodto: opracowanie wiasne

Maksymalny koszt udziatu uczestnika z | grupy docelowej wynosi 498,74 zt.

Tabela 3. Wartos¢ swiadczen przypadajacych na 1 uczestnika z Il grupy docelowej

Koszt posredni elementu (10%
Nazwa elementu
Koszt jednostkowy elementu kosztu bezposredniego)

Przeprowadzenie szkolen dla
personelu medycznego 215,70 zt 21,57 zt
(koszt na 1 uczestnika)

zrodto: opracowanie wiasne

Maksymalny koszt udziatu uczestnika z Il grupy docelowej wynosi 237,27 zt.

Koszty przedstawione w Tabeli 2 i 3, sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg przedstawi¢

w swoich ofertach w ramach konkursu na wybér realizatora programu.

% Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 8 podmiotéw, odrzucajgc warto$¢ zbyt wysokie i
zbyt niskie.
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W kalkulacji zatozono, ze:

e 60% uczestnikow z | grupy docelowej skorzysta z dziatan informacyjno-edukacyjnych
i oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX. Koszt uczestnictwa
w programie 1 osoby wyniesie 212,96 zt.

e 40% uczestnikow programu z | grupy docelowej skorzysta z dziatan informacyjno-
edukacyjnych, oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX oraz z badania
densytometrycznego oraz konsultacji lekarskiej. Koszt uczestnictwa w programie 1 osoby
wyniesie 498,74 zi.

Dodatkowo, na podstawie raportu koncowego z realizacji poprzedniej edycji programu oraz
przystanych wycen, przewiduje sie, ze:
o 300 uczestnikdow programu z Il grupy skorzysta ze szkolen dla personelu medycznego. Koszt

uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 237,27 zt.

W przypadku innej niz ww. szacunkowa warto$¢ procentowa oséb, ktére skorzystajg ze Swiadczen,
srodki mozna przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem i stanem. Jednakze, suma kosztow

nie moze przekroczy¢ budzetu programu.

Budzet programu zostat okreslony na lata 2024-2026 w wysokosci 1 500 000 zt, zgodnie z ponizszym
podziatem:

— 2024 r.: 300 000 zt;

— 2025r.: 600 000 zt;

— 2026 r.: 600 000 zt.

Szacuje sie, ze w ramach programu z dziatan informacyjno-edukacyjnych dla populacji ogdine;j
skorzysta ok. 1521 uczestnikéw, w tym:

— w2024 r. 305 uczestnikow;
— w2025 r. 608 uczestnikow;
— w2026 r. 608 uczestnikow.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objgé
ok. 3700 uczestnikéw z | grupy docelowej, w tym:
— w2024 r. 740 uczestnikow;
— w2025 r. 1480 uczestnikéw;
— w2026 r. 1480 uczestnikow.
Dodatkowo, szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji szkoleniami dla personelu
medycznego mozna obja¢ ok. 300 uczestnikow z Il grupy docelowej, w tym:
— w2024 r. 60 uczestnikow;
—  w2025r. 120 uczestnikow;

— w2026 r. 120 uczestnikow.

Strona 30 z 42



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2024-2026

6.2. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2024-2026. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokosci 1 500 000 zt, w tym 300 000 zt w 2024 r., 600 000 zt w 2025 r., 600 000 zt w

2026 r. Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych s$rodkéw finansowanych w budzecie Wojewoddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zosta¢ zwigkszony.
6.3. Zrédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Wojewoddztwa Mazowieckiego. Organizator moze
ubiegac¢ sie o srodki z NFZ na dofinansowanie programu polityki zdrowotnej. Zgodnie z art. 48 d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
NFZ moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w

wykazach swiadczen gwarantowanych.
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Zalacznik A. Wzér swiadomej zgody i oSwiadczenie o miejscu zamieszkania

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

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréod mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”
(dalej zwany ,programem”) mieszkam na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego.

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

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczgce udziatu
w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze $rodkdéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

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

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miatam(em) wykonanego badania
densytometrycznego, ktére finansowane byto ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych osobowych (m.in. imie i nazwisko, nr pesel,
rodzaj otrzymanego $wiadczenia) Samorzgdowi Wojewodztwa Mazowieckiego oraz Narodowemu
Funduszowi Zdrowia.

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

Oswiadczam, ze otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia™*

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

** Niepotrzebne skresli¢.
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Zatacznik B. Wzér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrdod mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrdéd mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego”.

Powodem mojej rezygnacji jest™:

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia**

* Wskazanie powodu rezygnaciji jest nie obowigzkowe

** Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik C1. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikéw programu
Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrdéd mieszkancow
wojewoddztwa mazowieckiego”.

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

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5 lub nie dotyczy, gdzie:
1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - oznacza ocene najwyzszg, a ,hie dotyczy” oznacza, ze nie brato sie udziatu
w interwenc;ji.

1. W jakim stopniu program spetnit Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Panstwo osobe prowadzgcg aplikacje/rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo osobe szacujgcg ryzyko ztaman metodg FRAX?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
4, Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgcg badanie densytometryczne?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
5. Jak oceniajg Panstwo edukacje zdrowotng w ramach programu?
1 2 3 4 5
6. Jak oceniajg Panstwo konsultacje lekarskg?
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
8. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
1 2 3 4 5
9. Skad dowiedzieli sie Pahstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢

tylko jedng odpowiedz)
O z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),
O od lekarza rodzinnego/pielegniarki,

O z Internetu,
O inne (jakie?) ..o

10. Czy uwazajg Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak 0O nie
11. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik C2. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikdéw 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 wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego
miejscu.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:
1 - oznacza oceneg najnizsza, 5 - oznacza oceng najwyzszg

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito Panstwa oczekiwania?

1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje osoby/oséb prowadzgcej/prowadzacych
szkolenie?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo przydatno$¢ przekazywanych tresci?
1 2 3 4 5
4, Jak oceniajg Panstwo poziom merytoryczny szkolenia?
1 2 3 4 5
5. Jak oceniajg Panstwo stan swojej wiedzy po zakonczeniu udziatu w szkoleniu?
1 2 3 4 5
6. 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, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak 0O nie
10. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2024-2026

Zatacznik D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw
wojewodztwa mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z osiggniecia miernikéw efektywnosci programu

poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikéw, ktérzy
wypehhili pre-test.

Lp. Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
1. Odsetek oséb (uczestnikow + personel medyczny), BRAK DANYCH
u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test.
2. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post- | BRAK DANYCH
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s6b z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.
3. Odsetek uczestnikow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki | BRAK DANYCH

Sprawozdanie z wykonania $wiadczen w programie

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

4,

Liczba uczestnikow, ktérzy zostali poddani dziataniom
edukacyjno-informacyjnym.

BRAK DANYCH

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

Liczba uczestnikdw, ktérzy zostali zakwalifikowani do
FRAX, z podziatem na wyniki <56% i 25%.

BRAK DANYCH

Odsetek uczestnikow z wynikiem FRAX >5% wzgledem
wszystkich uczestnikéw, dla ktérych w ramach programu
wykonano ocene FRAX.

Liczba uczestnikow, ktérzy w ramach programu wykonali
pomiar BMD za pomocg DXA z podziatem na grupy T-score
(grupa >-1; grupa <-1i>-25; grupa <-2,5).

BRAK DANYCH

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

BRAK DANYCH

10.

Liczba uczestnikdw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgce;j.

BRAK DANYCH

11.

Liczba uczestnikow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami
w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powoddw.

BRAK DANYCH

12.

Liczba uczestnikow, ktdra zrezygnowata z udziatu w
programu, wraz ze wskazaniem powodéw.

BRAK DANYCH

13.

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

BRAK DANYCH

14.

Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu
medycznego, u ktérych doszto do wzrostu lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre testu

i post-testu).

BRAK DANYCH
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Uwagi:

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikbw programu za okres sprawozdawczy.

Pytanie

5) 4

3

2

Nie dotyczy

Liczba
odpowiedzi

1. W jakim stopniu program spetnit
Panstwa oczekiwania?

2. Jak oceniajg Panstwo osobe
prowadzgcg aplikacje/rekrutacje do
programu?

3. Jak oceniajg Panstwo osobe szacujgca
ryzyko ztaman metodg FRAX?

4. Jak oceniajg Panstwo osobe
wykonujgcg badanie densytometryczne?

5. Jak oceniajg Panstwo edukacje
zdrowotng w ramach programu?

6. Jak oceniajg Panstwo konsultacje
lekarskg?

7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu
atmosfera panujgca w trakcie
uczestnictwa w programie?

8. Jak oceniajg Panstwo organizacje
programu?

10. Czy uwazajg Panstwo, ze program

TAK

NIE

powinien by¢ kontynuowany w

nastepnych latach?

Podmiot

9. Skad dowiedzieli sie lsczniczy

Panstwo o mozliwosci

Lekarz
rodzinny/
pielegniarka

Internet

Inne*

Liczba
odpowiedzi

aplikowania do programu?

*Wypisaé odpowiedzi
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Analiza wynikow ankiet satysfakciji personelu medycznego programu za okres sprawozdawczy.

Liczba

Pytanie 5 4 3 2 1 odpowiedzi

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito
Panstwa oczekiwania?

2. Jak oceniajg Panstwo wiedze i
kompetencje osoby/oséb
prowadzgcej/prowadzgcych szkolenie?

3. Jak oceniajg Panstwo przydatnos$é
przekazywanych tresci?

4. Jak oceniajg Panstwo poziom
merytoryczny szkolenia?

5. Jak oceniajg Panstwo stan swojej
wiedzy po zakonczeniu udziatu w
szkoleniu?

6. Jak oceniajg Panstwo forme
szkolenia?

7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu
atmosfera panujgca w trakcie
uczestnictwa w szkoleniu?

8. Jak oceniajg Panstwo organizacje
szkolenia?

9. Czy uwazajg Panstwo, ze program TAK NIE

powinien by¢ kontynuowany w
nastepnych latach?

Data i podpis osoby akceptujgcej sprawozdanie

* Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik E. Test dla uczestnikéw programu sprawdzajacy wiedze z zakresu profilaktyki
osteoporozy

Liczba punktéw: ...... /10

Pre-test / post-test*

Pytania jednokrotnego wyboru.

1. Na osteoporoze chorujg najczesciej:
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) ztamanie
b) katar
c) utrata pamieci
4. Poradnia zajmujgca sie diagnostykg oraz leczeniem osteoporozy to:
a) Poradnia osteoporozy
b) Poradnia chordb zakaznych
¢) Poradnia choréb genetycznych
5. Jednym z czynnikéw ryzyka osteoporozy jest:
a) aktywnos¢ fizyczna
b) nadmierne spozywanie alkoholu
c) suplementacja witaminy D oraz wapnia
6. Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia osteoporoza jest choroba:
a) cywilizacyjng
b) zawodowag
c) zakazng
7. Przeciwskazaniem do wykonania badania densytometrycznego jest:
a) migrena
b) cigza
c) przebyte ztamanie
8. Swiatowy Dzien Osteoporozy obchodzony jest:
a) 20 pazdziernika
b) 1 listopada
c) 24 grudnia
9. Szacuje sie, ze w Polsce na osteoporoze choruje:
a) 100 tys. oséb
b) 2,1 min oséb
c) 1000 osob
10. Najlepszymi zrédtami wapnia sa:
a) mleko i jego przetwory, sardynki, warzywa takie jak bo¢wina, kapusta wtoska, jarmuz, natka
pietruszki
b) tylko mleko i jego przetwory

c) warzywa czerwone np. pomidory, buraki, papryka
** Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik E1. Klucz do testu sprawdzajgcego wiedze z zakresu profilaktyki osteoporozy.

1B
2C
3.A
4.A
5.B
6.A
7.B
8.A
. 9A
10. 10.A

©OoNoOAWDNE
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