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UCHWALA NR 1180/23
RADY MIASTA TORUNIA

z dnia 19 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania
osteoporozy na terenie Gminy Miasta Torun na lata 2023-2025 pn. ,,Mocne KoS$ci Do Staro$ci”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22023 r.
poz. 40 z pozn. zm.Y) w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn.
zm.?) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w Gminie Miasta Torun program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy na terenie Gminy Miasta Torun na lata 2023-2025 pn.
,»Mocne Kosci Do Starosci”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Torunia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta
Torunia

Marcin Czyzniewski

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 572, poz. 1463, poz. 1688.
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674, poz. 2770 oraz z 2023 r.
poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz.1429, poz.1675, poz. 1692, poz.1733, poz. 1831, poz. 1872 i poz. 1938.
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Zakacznik do uchwaty Nr 1180/23
Rady Miasta Torunia
z dnia 19 pazdziernika 2023 r.

, MOCNE KOSCI DO STAROSCI”

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy na terenie Gminy Miasta Torun na lata
2023-2025

MIASTO
TORUN

+MOCNE KOSCI DO STAROSCI”

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy na terenie Gminy Miasta Torun na lata
2023-2025

Program polityki zdrowotnej zgodny z Rekomendacjq Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMiT”) nr 9/2020 7 dnia 30 listopada 2020 r.

Podstawa prawna art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 2561 z pozn. zm.)

Autor: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia

Torun, luty 2023 r.
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1.Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej.
1.0pis problemu zdrowotnego.

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zwickszonym ryzykiem ztaman kosci
w nastgpstwie zmniejszenia ich odpornos$ci mechanicznej. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest uwarunkowana
gestoscig mineralng (MDB) i jakoS$cia tkanki kostnej. Do ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze
doj$¢ nie tylko z powodu osteoporozy, lecz np. z powodu nowotworu. Ztamanie niskoenergetyczne definiuje
si¢, jako zlamanie pod wplywem sily, ktora nie tamie zdrowej kosci (upadek z wysokosci wiasnego ciata lub
wystapienie zlamania samoistnego). Wyrdznia si¢ dwa rodzaje osteoporozy:

* pierwotna, ktora rozwija si¢ u kobiet po menopauzie i rzadziej u me¢zczyzn w podesztym wieku,

» wtérna — jest nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych lekow,
najczesciej glikokortykosteroidow (Szczeklik 2017).

Do czynnikow ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza si¢:

» czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, me¢zczyzni >70
lat), pte¢ zenska, rasa biala i zotta (osteoporoza wystepuje 3 razy czgsciej niz u rasy czarnej),

« BMI <18 kg/m2,

* stan prokreacyjny: niedobdor hormondéw piciowych o réznej etiologii, przedtuzony brak miesigczki —
pozne pokwitanie, brak przebytych poroddéw, stan pomenopauzalny (zwlaszcza przedwczesny, w tym po
usunieciu jajnikow),

* czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mala podaz wapnia; niedobor witaminy D; mata lub
nadmierna podaz fosforu; niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa; palenie tytoniu; alkoholizm;
nadmierne spozywanie kawy; siedzacy tryb zycia.

Osteoporoza wtorna moze by¢ wynikiem:

* wystepowania chordb, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu pokarmowego, chorob nerek,
chorob reumatycznych, chorob uktadu oddechowego, chorob szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a takze stan po
przeszczepieniu narzadu,

* przyjmowanie glikokortykosteroidow, hormonéw tarczycy w duzych dawkach, lekéw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwlaszcza niefrakcjonowana),
antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych
antymetabolitow, zywic wigzacych kwasy zotciowe (np. cholestyramina), analogdw gonadoliberyny,
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzg), inhibitorow aromatazy,
inhibitorow pompy protonowe;j, lekow przeciwretrowirusowe,

* unieruchomienie, przebyte zlamania, sarkopenia (Szczeklik 2017).

Osteoporozeg jako jednostke chorobowg mozna rozpozna¢ po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej
kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o warto$ci <-2,5 u kobiet po menopauzie
oraz m¢zezyzn w wieku >50 lat. U os6b mtodszych muszg wystgpowac dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle
jest to osteoporoza wtorna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglgednego dziesigcioletniego
ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman (Szczeklik 2017).

2.Dane epidemiologiczne.

Ryzyko ztaman w poszczegodlnych krajach i grupach etnicznych moze si¢ znacznie rozni¢. Szacuje sig,
ze w wysoko rozwinigtych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do konca zycia doznaje >1 ztamania
zwigzanego z osteoporoza; najczesciej ztamania kregu, blizszego konca kosci udowej lub kosci przedramienia.
Ryzyko ztaman u m¢zezyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn 50-letnich) (Szczeklik 2017).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje sig, ze ok. 22 min kobiet
15,5 mln me¢zczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporozg¢ (dane za rok 2010). Z prognoz
wynika, ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzro$nie o 23% siegajac 33.9
min oséb. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych ztaman wsrod mieszkancow UE (z czego 2/3
u kobiet) (Hernlund 2013).
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W  mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chorob ukladu kostno-mig$niowego
nie wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostala ona uwzgledniona w ramach zaburzen
mineralizacji 1 struktury kosci, w ktorych zawarto nastgpujace rozpoznania wg ICD-10: M80 — Osteoporoza ze
ztamaniem patologicznym; M81 — Osteoporoza bez patologicznego ztamania; M82 — Osteoporoza w przebiegu
innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej; M83 — Zmigkczenie kosci (osteomalacja dorostych); M84 —
Zaburzenia cigglosci kosci; M85 — Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia mineralizacji i struktury kosci w roku
2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkow w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
100 tysigcy ludnosci wyniost 190,1. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4
tysigey (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow byto to 1 564,2) (MPZ 2017).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji w wieku powyzej
50 lat osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn (MPZ 2018, Kanis 2013). Biorac pod uwage
obserwowang w 2016 liczbg chorych — ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem M.80 Iub
M.81), teoretyczng liczbg chorych — ok. 2 158 tys. (estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji
powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowan
zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%.

Zgodnie z mapg potrzeb na rok 2018 wykrywalno$¢ osteoporozy dla obszaru wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego wynosita 27,7%. W okresie 2013-2015 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim stwierdzono
78 zgonow z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego, z ktorych 53,8% dotyczylo osob w wieku 65 lat
i starszych, 26,9% zmartych stanowili me¢zczyzni.

3.0pis obecnego postepowania.

Ocena 10-letniego ryzyka ztaman przy zastosowaniu narzgdzia FRAX nie jest obecnie dostepna w ramach
swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach $wiadczen gwarantowanych,
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowana jest ,,Porada specjalistyczna — leczenie
osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane sa badania densytometryczne DXA kregostupa i kosci
udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG .

Na poziomie ogélnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycznych na
lata 2017-2023. Celem glownym programu jest wdrozenie w osrodkach uczestniczacych w programie
skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat zagrozonych zlamaniami
niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do wiasciwych osrodkow
zajmujgcych si¢ diagnostyka, prewencja 1ileczeniem osteoporozy. Zaplanowany w Gminie program
nie spowoduje powielania $wiadczen zdrowotnych, poniewaz wsrdod realizatorow ww. programu
ogolnopolskiego nie ma zadnego podmiotu leczniczego zterenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
realizujgcego program. Niniejszy program interwencje w postaci badan przesiewowych kieruje zwlaszcza do
kobiet, jak w przypadku programu ogolnopolskiemu, ale réwniez do przedstawicieli plci meskiej po
przebadaniu catej populacji kobiet w danym zakresie wiekowym.

Mozna wyodrebni¢ trzy glowne grupy, do ktoérych moga by¢ skierowane badania w kierunku wczesnego
wykrywania osteoporozy — kobiety >65r.z., kobiety po menopauzie <65r.z. oraz me¢zczyzni >50r.z. (W
szczegblnosci >70 r.z.).

1)Kobiety >65 r.z. - wickszo$¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG
2012, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich
wykonywanie w populacji kobiet >65 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar
BMD, ang. bone mineral density).

W celu oceny ryzyka ztaman NICE wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania narzgdzia FRAX Iub QFracture
(wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX lub QFracture wraz
z densytometrig rekomenduje takze SIGN 2017, jednak wskazuje na populacje kobiet >50 r.z. ze ztamaniem
niskoenergetycznym.

2) Kobiety ponizej 65 r.z. po menopauzie -w odniesieniu do mtodszych kobiet po menopauzie rekomendacje
nie s3 jednoznaczne co do doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje si¢ na kobiety po menopauzie <65 r.z.,
u ktorych wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciata, ztamania w przesztosci,
stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utrata kosci. Jako badanie przesiewowe w tej grupie kobiet
wskazuje si¢ na densytometrie (ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).
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Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka zlamania za pomoca odpowiedniego narzedzia oceny ryzyka
ztamania wsrod kobiet <65 r.z., u ktorych wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciala,
ztamania w przesztosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci rekomenduja USPSTF
2018a, NICE 2017, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

3) Mezczyzni - badanie przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastgpujace towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

ICSI 2017 rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej mezczyzn podejmowana byta
w oparciu o indywidualne podejscie tj. wspdlna decyzja pacjenta ilekarza. USPSTF 2018a stwierdza
natomiast, ze nie ma wystarczajagcych dowodéw naukowych, aby rekomendowaé badania przesiewowe
w jakiekolwiek grupie wiekowej mezczyzn.

Kolejng grupe wsrod mezczyzn jaka mozna wyodrebni¢ to mezczyzni w wieku 50-69 lat z dodatkowymi
czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka ztamania za pomocg odpowiedniego
narzgdzia (FRAX Iub kalkulator Garvana) oraz badanie densytometryczne (ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF
2011).

NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym podda¢ me¢zczyzn >75 lat oraz me¢zczyzn <75. r.z. z obecno$cia
czynnikow ryzyka, m.in.: ztamania niskoenergetycznego w przesztosci, upadkdéw w przesztosci, niskiego BMI
(<18,5 kg/m2), palenia papierosow (NICE zaznacza, ze po przeprowadzeniu oceny ryzyka narzedziem FRAX
lub QFracture nalezy rozwazy¢ pomiar BMD przy pomocy DXA u tych osob, u ktorych ryzyko ztamania jest
bliskie warto$ci progowej przewidzianej dla wdrozenia leczenia).

W odniesieniu do okreslenia interwatu czasowego wykonywania badan przesiewowych DXA, odnalezione
dowody naukowe sg ograniczone iniespdjne. W przypadku braku nowych czynnikoéw ryzyka, skryningowe
badania DXA nie powinny by¢ wykonywane czgsciej niz co 2 lata. Jezeli stwierdzono, ze wartos¢ BMD jest
stabilna, lub ulegla poprawie, przy braku nowych czynnikdéw ryzyka, nie nalezy powtarza¢ badania DXA
(ACOG 2012 - rekomendacje oparte na ograniczonych iniespdjnych dowodach naukowych). W opinii
USPSTF, nie wykazano korzys$ci w ocenie ryzyka ztaman wynikajacych z powtarzania testow pomiaru gestosci
kosci 4 do 8 lat po wstepnym badaniu przesiewowym (USPSTF 2018a). Ponowna kalkulacja ryzyka ztamania
(za pomoca odpowiedniego kalkulatora) nie powinna by¢ wykonywana wczesniej niz po uptywie 2 lat (NICE
2017).

Wytyczne USPSTF 2018 wskazuja, ze ocena ryzyka wystapienia osteoporozy powinna obejmowac:
wystepowanie wsrod rodzicow ztaman biodra, palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu i niska
mase¢ ciata, w przypadku kobiet istotny jest takze stan menopauzalny.

Wisrdd dostepnych narzedzi stuzacych ocenie ryzyka wystgpowania osteoporozy wytyczne te wymieniajg OST,
ORALI, OSIRIS, SCORE oraz FRAX. Wsrod testow przesiewowych wskazuje si¢ na DXA biodra oraz odcinka
ledzwiowego kregostupa (uznawany za najczesciej stosowany).

Z kolei NICE 2017 rekomenduje do oszacowania bezwzglednego ryzyka ztamania stosowanie narzedzia FRAX
lub QFracture. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kalkulator QFracture jest przeznaczony dla populacji brytyjskie;j.
Cze$¢ wytycznych podkresla rowniez ograniczenia narzedzia FRAX, ktore dot. m.in. ograniczone mozliwoS$ci
pomiaru BMD, brak uwzglednienia wszystkich mozliwych czynnikow ryzyka, brak uwzglednienia
W oszacowaniu liczby wypalanych papieroséw, doktadnej ilo$ci spozywanego alkoholu, stopnia ekspozycji na
glikokortykoidy, a takze faktu, iz dwa wczesniejsze ztamania w przesztosci niosg za sobg wicksze ryzyko niz
jedno ztamanie.

Wytyczne zgodnie wskazuja, ze DXA pozostaje ztotym standardem stuzacym wykonaniu pomiaru BMD
w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowana metodg w diagnostyce osteoporozy
i monitorowaniu efektow terapii.

W rozpoznaniu osteoporozy Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) podaje
nastepujace kryteria densytometryczne rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA
blizszego konca kosci udowej (lub krggdw) u kobiet po menopauzie [wskaznik T (T-score) wyrazany jako
liczba odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna]:

* T-score >—1 SD — warto$¢ prawidiowa,
* T-score od —1 do —2,5 SD — osteopenia,

* T-score <-2,5 SD — osteoporoza,
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* T-score <-2,5 SD i zlamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.

Badania kontrolne powinno si¢ wykonywaé¢ tym samym aparatem iw tej samej lokalizacji pomiaru.
Densytometryczne kryteria WHO stuza do rozpoznawania osteoporozy u kobiet po menopauzie oraz mg¢zczyzn
po 50 r.z. i odnoszg si¢ glownie do BMD szyjki kosci udowej, cho¢ w praktyce klinicznej te same kryteria
mozna odnosi¢ do BMD ledzwiowego odcinka kregostupa i catego blizszego konca kosci udowe;.

Odnalezione rekomendacje (WFO 2017, NOGG 2017, RACGP 2017, EULAR/EFORT 2016, SOGC 2014,
SMS 2013) wskazuja na szereg interwencji, ktore maja zastosowanie w prewencji osteoporozy. Podkresla si¢
przede wszystkim znaczenie odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D w pozywieniu, aktywnego ruchowo
trybu zycia, eliminacje uzywek - alkohol i papierosy. Gléwne zalecenie dotyczy tego, aby w szeroko pojetej
profilaktyce osteoporozy dazy¢ do zapewnienia prawidtowej podazy wapnia w codziennej diecie oraz podazy
witaminy D.

Prewencja ztaman obejmuje wszystkich, takze osoby z niskim ryzykiem ztaman (<5%). Zdrowy, aktywny
ruchowo tryb zycia, eliminacja uzywek, odpowiednia dieta, ograniczenie stosowania lekéw zwiekszajacych
ryzyko ztaman, prewencja upadkow iurazow, odpowiednia edukacja spoleczenstwa stanowig podstawowy
warunek ograniczenia ryzyka rozwoju osteoporozy i jej powiktan (WFO 2017).

W profilaktyce osteoporozy zaleca si¢ ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek dziennie
oraz zaprzestanie palenia papierosow (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016,
MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012). Zwlaszcza u m¢zczyzn ESC 2012 zaleca ograniczenie picia alkoholu do
ilosci <3-4 jednostek alkoholu (w przyblizeniu 1 litra piwa, maly kieliszek wina, jedna miarka mocnego
alkoholu) dziennie.

USPSTF stwierdza, ze obecne dowody sa niewystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkod zwigzanych
z suplementacja witaminy D oraz wapniem (w odniesieniu zaré6wno do jednego, jak ipotaczenia obu
suplementow) w profilaktyce pierwotnej ztaman wsrod mezczyzn oraz kobiet przed menopauza mieszkajacych
samodzielnie (USPSTF 2018c). Dodatkowo USPSTF 2018b nie rekomenduje suplementacji witaming D w celu
prewencji upadkoéw wsrod osob >65. r.z. mieszkajacych samodzielnie.

W przypadku os6b zosteoporoza lub zagrozonych jej wystgpieniem rekomenduje si¢ wykonywanie
regularnych ¢wiczen fizycznych, w tym przede wszystkim: obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych
rownowage, a takze wzmacniajacych site migsniowa, ktore beda dostosowane do indywidulanych potrzeb
i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS 2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010, 2013).
NOGG 20171 RACGP 2017 zaznaczaja, ze ¢wiczenia obcigzeniowe oraz na rownowage majg korzystny
wplyw na BMD.

II.Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno$ci jego realizacji.

1.Gléwny cel: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wsrod 60%
uczestnikoéw programu.

2.Cele szczegolowe:

1)uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60% personelu
medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

2)uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 60 %
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postgpowania
w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi,

3.Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1)Odsetek 0sob (personelu medycznego + $wiadczeniobiorcy), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktore wypeknity pre-test, tj. 6 900 osob. Program zaktada objgcie
11 500 tys oséb dziataniami informacyjno-edukacyjnymi

a.odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktdorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktore wypeity pre-test, tj. 7 0sob,

b.odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypehili pre-test, tj. 1620 osob.
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[II.Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

1. Populacja docelowa:
Program bedzie skierowany do:

I)personelu medycznego zaangazowanego w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt ze
swiadczeniobiorcami, a w szczegdlnosci:

a.0s0b realizujacych dziatania informacyjno-edukacyjne,
b. lekarzy prowadzacych wizyty podsumowujace,
Program obejmie min. 12 0s6b personelu medycznego.

2)mieszkancow gminy w wieku powyzej 50 r.z. (dzialania informacyjno-edukacyjne). Dziatania nakierowane
na profilaktyke obejma 11 500 tys. osob (populacja 0séb w wieku powyzej 50 r.z. wynosi 77 616 co stanowi
40,88% mieszkancow Torunia — stan. na 17.01.2023 r.), co daje powyzej 14,8% populacji z przedziatu
wiekowego pow. 50 r.z.,

3)kobiety w wieku >65 lat: 2700 kobiety objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka
wystepowania powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzi FRAX co stanowi > 10% populacji
z danego zakresu wiekowego (populacja kobiet w wieku i powyzej 65 wynosi 25 681 — stan na 17.01.2023 r.,
w tym 323 kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka, co stanowi 1%
(populacja kobiet wynosi 32 323 — stan na 24.02.2023 r.),

4)uczestnicy programu, u ktérych ryzyko powaznego ztamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem
FRAX na podstawie danych z formularza zgloszeniowego jest >5%, 1000 kobiet,

S)kazdy $wiadczeniobiorca, ktory w ramach programu uzyskal wynik pomiaru BMD za pomocg DXA,
1000 kobiet.

2.Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria wlaczenia do programu:

1)personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt ze §wiadczeniobiorcami,
np.: pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej,

2)w dziataniach informacyjno-edukacyjnych - osoby doroste,

3)w ocenie ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzgdziem FRAX — kobiety >65 r.z., mieszkajace
na state lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun lub kobiety w wieku 40-64 lat mieszkajace na state
lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego, lub mezczyzni w wieku >75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet),

4)podanie w formularzu zgloszeniowym kompletu informacji niezb¢dnych do uzycia narzedzia FRAX,

5)zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX >5% kobiet mieszkajacych na state
lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun (warto$¢ obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujaca
formularz zgloszony na podstawie zawartych w nim danych).

Kryteria wylaczenia z programu:

1)w przypadku, gdy personel medyczny ma udokumentowane ukonczone szkolenia, ktore obejmowaly t¢ sama
tematyke i poziom szczegdlowosci w ciggu poprzednich 2 lat,

2)w przypadku, gdy personel medyczny w momencie szkolenia posiada udokumentowang wiedzg
w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim,

3)gdy uczestnik (zamieszkujacy na stale lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta Torun) korzystat z dziatan
informacyjno-edukacyjnych z tego samego zakresu tematycznego w ciggu 2 poprzednich lat,

4)wczesniej zdiagnozowana osteoporoza,
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S)ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy mieszkajacego na state lub pobyt czasowy na terenie Gminy Miasta
Torunh BMD za pomoca DXA na szyjce kos$ci udowej w ciggu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku
nowych czynnikéw ryzyka od czasu tego pomiaru,

6)przeciwskazania do pomiaru DXA szyjke¢ kosci udowej, np. obustronna endoproteza catkowita stawu,
7)inne przeciwskazania np. cigza,

8)adres zamieszkania/zameldowania inny niz na terenie Gminy Miasta Torun.

3.Planowane interwencje:

1)etap I- szkolenia personelu medycznego:

-szkolenia w formie stacjonarnej lub e-lerningowej z wykorzystaniem oprogramowania niezbednego do
przeprowadzenia szkolenia zuwzglgdnieniem badania poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre — testu oraz po prelekcji post —testu,

-szkolenia w formie e-lerningowej z zapewnieniem oprogramowania niezb¢dnego do przeprowadzenia
szkolenia z mozliwo$cig prowadzenia dyskusji podczas szkolenia,

-szkolenia dla personelu medycznego za kazdym razem, gdy zmienia si¢ sklad obstugujacy realizacje
przedmiotowego programu, nie mniej niz 3 spotkania w trakcie trwania programu,

-w ramach PPZ realizowane sg szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy
potrzeb dokonuje Rada ds. Programu,

-szkolenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego, rekomendacji, profilaktyki,
diagnostyki,

-w ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami
profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym i upadkom,

-warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystapila do
uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana do wypelnienia post-testu.

2)etap II - dziatania informacyjno-edukacyjne:

dzialania informacyjno-edukacyjne podczas wyktadow stacjonarnych w placowkach, do ktoérych dostep maja
osoby od 50 r.z (np. Centrum Aktywnosci Lokalnej, Uniwersytet Trzeciego Wieku itp.), dystrybucja broszur,
ulotek, plakatow, dziatania informacyjno-edukacyjne w formie e-lerningowej (z wykorzystaniem
oprogramowania niezbednego do przeprowadzenia szkolenia) prowadzone przez przeszkolony personel
medyczny, uwzgledniajace:

-informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej nakierowanej na podniesienie
poziomu wiedzy teoretycznej i praktyczne;j,

-promocja elementow sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow
majacych wptyw na zdrowe kosci,

-informacja o zasadniczej roli aktywno$ci fizycznej wplywajacej na poprawg¢ BMD, ze szczegdlnym
omoOwieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowagg, a takze wzmacniajacych sile
mig$ni, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS
2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010,2013),

-omowienie przyczyn upadkoéw oraz ich negatywnych nastepstw,
-omowienie dziatan pomagajacych zapobiega¢ upadkom,
-identyfikacje 1 sposoby eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na osteoporozg,

-podkreslenie roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczenia optymalnych ilosci
wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017, RACGP 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT
2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012),

-mozliwa ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX podczas wydarzen
w trakcie dziatan informacyjno-edukacyjnych,
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-dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone w trakcie trwania kolejnych etapéw programu, az do jego
zakonczenia,

- warunkiem przystapienia do wykladéow z zakresu osteoporozy jest wypeklienie pre-testu i post-testu po
zakonczonej prelekciji,

- dystrybucja na terenie Gminy Miasta Torun rekomendowanej przez Ministerstwo Zdrowia broszury
informacyjno-edukacyjnej oraz plakatow dot. profilaktyki osteoporozy w miejscach dostgpnych dla osob
powyzej 50 r.z. (Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu, Centrum Aktywno$ci Lokalnej, Torunskie
Centrum Ushlug Spolecznych, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Senioriada itp.). Naktad rowny co najmniej 80%
zaktadanej liczby uczestnikéw pow. 50 r.z.,

- przekaz informacji ipromocja programu profilaktyki wczesnego wykrywania osteoporozy poprzez
zamieszczenie stosownych informacji na stronach internetowych oraz na portalach spoteczno$ciach Gminy
Miasta Torun ( www.torun.pl), placowkach podleglych realizujacych zadania z zakresu opieki/pomocy
seniorom oraz na stronie realizatora programu,

- w przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza si¢
mozliwo$¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty
podsumowujgcej, w ramach, ktorej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania §wiadczeniobiorcy,
przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacje;

3)etap III - ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

-kazda osoba zglaszajaca si¢ do programu wypetnia formularz zgloszeniowy, 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” dotyczace wystapienia dodatkowych
czynnikow ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte zlamania, ztamania biodra u co najmniej jednego
zrodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawow, obecnos$¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wigcej jednostek
alkoholu dziennie. Obok kazdego zpytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego  nalezy  zamie$ci¢  stosowne  wyjasnienie, np. ze strony internetowej:
https://www.sheffield.ac.uk/FRA X/tool.aspx?lang=po&country=40,

-osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informacji, a nastepnie
korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”) wylicza dziesi¢cioletnie prawdopodobienstwo
powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgloszeniowego. Wynik
udostepniany jest $wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego,

-osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy
i zapobieganiu upadkom oraz kieruje $wiadczeniobiorcéw do rzetelnych zrodet wiedzy,

-w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego zlamania osteoporotycznego uzyskanego
w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacj¢ zwrotng o niskim
prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i1 braku potrzeby wykonania pomiaru DXA,

-w przypadku wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka powazanego zlamania osteoporotycznego uzyskanego
w FRAX dla populacji polskiej réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacj¢ zwrotng
o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA
oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany
o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik
FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy;

4)etap IV - pomiar BMD za pomocg DXA:

-dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX >5% i zostali
zakwalifikowani do programu,

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

S)etap V - lekarska wizyta podsumowujaca:


http://www.torun.pl/
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-w trakcie wizyty lekarz omawia ze §wiadczeniobiorca wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje ponowna
ocen¢ ryzyka ztamania z uzyciem narzgdzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA.
Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik,

-w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odno$nie czynnikoéw ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest
informowany o tym, ze jesli nie pojawia si¢ dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno
zostaé przeprowadzone nie wezeéniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca koficzy swoj udziat w programie,

-w czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia
odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne $ciezki postepowania specjalistycznego
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj
udziat w programie.

4.Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1)$wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Realizatorzy programu zostang wytonieni w ramach ogloszonego konkursu zgodnie z art. 2 ust 1 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo o zamowieniach Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 412 z p6zn. zm.)

2)uczestnicy programu bedg przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2023-2025,

3)w celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec,

4)udzielanie §wiadczen przez realizatora w ramach programu nie wplynie w zaden sposob na $wiadczenia
zdrowotne finansowane przez NFZ,

S)uczestnicy programu rozpoczynajacy udzial w programie beda poinformowani o zrédtach jego finansowania
oraz warunkach i zasadach jego realizowania.

Interwencje podejmowane w ramach programu bgda spetniaty rowniez nastepujgce warunki:

1)dziatania edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwniez do czlonkoéw rodzin oséb uczestniczacych
W programie,

2)$wiadczenia opieki zdrowotnej beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajagcych wymagania zgodne
z obowiazujgcymi przepisami,

3)$wiadczenia w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje,

4)dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programu bgdzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych.

5.Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j.

1)w przypadku oséb, ktére nie kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego za
pomoca narzedzia FRAX udziat w programie konczy si¢ wraz zzakonczeniem udziatu w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych;

2)w przypadku oséb, ktore kwalifikujg si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego za pomoca
narzedzia FRAX udziat w programie konczy sig:

- wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,

- wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
- wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujace;j,

3)zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

4)zakonczenie realizacji PPZ.

Program realizowany bedzie w latach 2023-2025. Wraz z zakonczeniem udzialu w programie
polityki zdrowotnej kazdy uczestnik zakwalifikowany do podsumowujgcej wizyty lekarskiej otrzyma
zindywidualizowane zalecenia odnos$nie dalszego postepowania.
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Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpic¢ na zyczenie uczestnika.
Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pi$mie, ktore bgdzie dotaczone do dokumentacji medycznej
powstajacej w trakcie programu. Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne usunig¢cie uczestnika z programu
w przypadku wystapienia kryteriow wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich
zdarzen na pismie, ktore bedzie dotaczone do powstajacej w trakcie programu dokumentacji medyczne;.

IV.Organizacja programu polityki zdrowotnej.
1.Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow:
1)opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2023 r.);

2)ztozenie wniosku o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Subfunduszu rozwoju
profilaktyki, wyodrgbnionego w ramach Funduszu Medycznego (I kwartat 2023 r.);

3)przestanie o$wiadczenia do AOTMIT o zgodnosci projektu z Rekomendacja nr 9/2020 Prezesa AOTMiT
z dnia 30 listopada 2020r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania
osteoporozy (IV kwartat 2023);

4)powotanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2023 r.);
5)podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia (IV kwartat 2023 r.);
6)uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy gminy (IV kwartat 2023 r.);

7)przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego program podmiotu
leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2023 r.);

8)podpisanie umowy na realizacj¢ programu (IV kwartat 2023 r.);

9)realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2023-2025 r.):

- etap | — szkolenia personelu medycznego, IV kwartat 2023 r., I kwartat 2024 r.,

- etap Il — dziatania informacyjno-edukacyjne, caty czas trwania programu, do zakonczenia programu,

- etap III — ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX, IV kwartat 2023 r., [-IV
kwartal 2024, I-1V kwartat 2025 r.,

- etap IV — pomiar BMD za pomoca DXA, IV kwartat 2023 r. I-IV kwartat 2024, I-IV kwartat 2025 r.,
- etap V — lekarska wizyta podsumowujaca, [V kwartat 2023 r. , I-IV kwartat 2024, I-IV kwartat 2025 r.,

- biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan umozliwiajagcych monitorowanie programu i jego
po6zniejszg ewaluacje; caly czas trwania programu, do I kwartatu 2026 r.,

- zakonczenie realizacji PPZ, IV kwartat 2025 r.,
- rozliczenie finansowe, IV kwartat 2025 r.,
10)rozliczenie finansowe, IV kwartat 2025 r., Ewaluacja (I kwartat 2026):

-analiza efektywnos$ci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikOw pre-testOw oraz post-
testow,

-analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora,
-analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow,
-ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

11)Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartal 2026) i przestanie
go do Agencji, wraz z zatagczonym pierwotnym projektem, ktory zostat wdrozony do realizacji.

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

Koordynatorem programu bedzie Gmina Miasta Torun, Realizator w programie bedzie wyltoniony
w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastgpujgce wymagania:
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1)wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.);

2)zasoby rzeczowe:

-szkolenia personelu medycznego (etap 1) — lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii),
posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdéznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteosteporotycznym i upadkom (,,ekspert”), sala wykladowa wyposazona w sprzet
komputerowy oraz audiowizualny z oprogramowaniem niezbednym dla przeprowadzenia szkolenia,

-szkolenia personelu medycznego w formie e-lerningowej z zapewnieniem niezbgdnego oprogramowania do
przeprowadzenia szkolenia, z wykorzystaniem informacji zawartych w broszurach dostepnych na stronie
Ministerstwa Zdrowia,

-warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetienie pre-testu oraz post-testu po zakonczeniu szkolenia,

-szkolenie personelu medycznego za kazdym razem gdy zmienia si¢ sktad os6b odpowiedzialnych za realizacje
PPZ,

-program zaktada przeprowadzenie 3 szkolen w trakcie trwania programu,

-dziatania informacyjno-edukacyjne (rozpoczgcie w etapie II, az do zakonczenia programu) - sala wyktadowa,
sprzet komputerowy z niezbednym oprogramowaniem oraz audiowizualny niezb¢dny dla przeprowadzenia
wykladu, prowadzone przez Ilekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora
zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada do§wiadczenie i kompetencje do
przeprowadzenia i dzialan informacyjno-edukacyjnych, |np. uzyskanych w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez cksperta PPZ. Dzialania informacyjno-edukacyjne prowadzone podczas wykladow
stacjonarnych w placéwkach, do ktorych dostep maja osoby od 50 r.z (np. Centrum Aktywnos$ci Lokalnej,
Uniwersytet Trzeciego Wieku itp. ), lub w formie e-lerningowej prowadzone przez przeszkolony personel
medyczny, uwzglgdniajgce: - informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej
nakierowanej na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej; - promocja elementow sktadajacych
si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw majacych wptyw na zdrowe kosci; -
informacja o zasadniczej roli aktywno$ci fizycznej wplywajacej na poprawe BMD, ze szczegdlnym
omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowagg, a takze wzmacniajacych site
miesni, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta (NOGG 2017, RACGP 2017, SMS
2013, AACE/ACE 2016, CTFPHC 2010,2013); - omowienie przyczyn upadkow oraz ich negatywnych
nastgpstw; - omowienie dzialan pomagajacych zapobiega¢ upadkom; - identyfikacje isposoby eliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania na osteoporozg; - podkreslenie roli prawidlowej diety w profilaktyce
osteoporozy, w tym dostarczenia optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu (ICSI 2017,
RACGP 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SMS 2013, ESC 2012), * warunkiem
przystapienia do wykladow z zakresu osteoporozy jest wypelnienie pre-testu i post-testu po zakonczonej
prelekcji, * dystrybucja na terenie Gminy Miasta Torun rekomendowanej przez Ministerstwo Zdrowia
broszury informacyjno-edukacyjnej oraz plakatow dot. profilaktyki osteoporozy w miejscach dostepnych dla
0sob powyzej 50r.z., ¢ przekaz informacji ipromocja programu profilaktyki wczesnego wykrywania
osteoporozy poprzez zamieszczenie stosownych informacji na stronach internetowych oraz na portalach
spotecznosciach Gminy Miasta Torun (www.torun.pl), placéwkach podlegtych realizujacych zadania z zakresu
opieki/pomocy seniorom oraz na stronie realizatora programu, ¢ w przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do
oceny narzedziem FRAX w ramach programu, dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia uzupehiajacej edukacji
indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na pytania §wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wcze$niej informacje,

-dystrybucja ulotek oraz plakatow zawierajacych treSci zgodne z informacjami zawartymi w broszurach
dostepnych w Ministerstwie Zdrowia, naktad min. 80 % zaktadanej liczby uczestnikow wydarzenia,

-ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III) — pomieszczenie
zapewniajace intymno$¢ uczestnikowi programu, mozliwe badanie w pomieszczeniu mobilnym lub online,
zgodne z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdzn.
zm.), wyposazone w komputer z niezbednym oprogramowaniem do przeprowadzenia badania,

-pomiar BMD za pomoca DXA (etap IV) - densytometr DXA do badania kregostupa i kosci, lekarska wizyta
podsumowujaca (etap V) — gabinet lekarski, zgodne z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z p6zn. zm.),
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3)zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym:

-szkolenia personelu medycznego (etap 1) - lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii)
posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztlamaniom osteoporotycznym iupadkom (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysoka, jakos$¢ interwencji w ramach programu,

-dziatania informacyjno-edukacyjne (etap II) - lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny/medyczny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny,
elektroradiolog), ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, do§wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatan informacyjno-edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ),

-ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III) - przedstawiciel zawodu
medycznego posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane zrealizowanym programem pytania $wiadczeniobiorcow (np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

-pomiar BMD za pomoca DXA (etap IV) - densytometr DXA obstugiwany przez technika/specjaliste
elektroradiologii/elektroradiologa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

-lekarska wizyta podsumowujaca (etap V) - lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, roznicowaniu
1 leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego,

4)posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym, atakze do
przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi
raporty okresowe, atakze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac iudostgpniac
dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.), ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz. 1555 ze zm.), atakze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

V.Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.
1.Monitorowanie:

Monitorowanie programu powinno odbywac si¢ w sposob ciggly do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. Ocena zglaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢ prowadzona
przy wykorzystaniu, co najmniej nastepujacych wskaznikow:

-liczba o0sob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne,
nie mniej niz 12 o0sob,
-liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym, 11 500 0séb,

-liczba $§wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5% i >5%, ok.
2700 o0sob,

-liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca DXA, z podziatem
na grupy wynikow T-score (grupa >—1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5), ok. 1000 oséb,

-liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy wzigli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujacej, ok. 1000 osob,

-liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki zdrowotne;j,
wraz ze wskazaniem powodow, do 100 oséb,
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-liczba o0s6b, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, do 100 osob.

Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektronicznej
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

-data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody
na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

-numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
-informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

-data zakonczenia udziatlu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie
zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych $wiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypehienia ankiety satysfakcji, z jakosci udzielanych
swiadczen. Ocena jako$ci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny
jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypehionych
przez uczestnikdéw ankiet oceny jakosci §wiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

2.Ewaluacja:

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja opiera
si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem, co najmniej zdefiniowanych wcze$niej miernikow efektywnosci
odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym)
z realizacji calego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

-liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), 60 % z zaktadanej populacji tj. 7 oséb,

-liczba uczestnikéw dzialan informacyjno-edukacyjnych, uktéorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu), 60 % z zaktadanej populacji, tj. 6 900 osob,

-odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcoéw, dla ktorych
w ramach programu wykonano oceng FRAX (2700 oséb),

-odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD t-score <-2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla
ktorych przeprowadzono badania DXA w ramach programu (1000 oséb).

VI.Budzet programu polityki zdrowotnej:
1.Koszty jednostkowe:

Lp. Dzialanie liczba Koszt jednostkowy Suma kosztow
jednostkowych
Koszty posrednie
1. Ewaluacja i monitorowanie 1 do 5 % catkowitego | 8 000,00 zt
budzetu PPZ
2. Dziatalnos$¢ Rady ds. programu, do 5 % catkowitego | 12 000,00 zt
koszty personelu PPZ bezposrednio budzetu PPZ
zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan

administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegdlnosci koszty wynagrodzenia.

3. Koszty personelu obstugowego (np. do 5 % catkowitego | 5000,00 zt
obstuga kadrowa, finansowa, budzetu PPZ
administracyjna, obsluga prawna, w tym ta
dotyczaca zamdwien) na  potrzeby
funkcjonowania PPZ.
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4. Dziatania informacyjno-promocyjne | 1 do 10 % catkowitego | 25 000,00 zt
projektu (np. przygotowanie materialow budzetu PPZ
promocyjnych i informacyjnych, zakup
ogloszen prasowych, plakaty, ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
l. Koszt organizacji i prowadzenia szkolen | 3 5000,00 zt 15 000,00 zt
dla personelu medycznego
2. Koszt przygotowania 1 prowadzenia 10 000,00 zt
dzialan informacyjno-edukacyjnych dla
swiadczeniobiorcow, materiaty
reklamowe, koszt organizacji wyktadow.
3. Koszt obstugi narzedzia FRAX 2700 50,00 zt 135 000,00 zt
4. Koszt pomiaru BMD za pomoca DXA 1000 100,00 zt 100 000,00 zt
5. Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 1000 190,00 zt 190 000,00 zt
Suma 500 000,00 zt

‘W przypadku kosztow poszczegélnych dziatan dopuszcza si¢ przesunigcia zuwagi na zmiang cen
ustug/zakupu.

2.Koszt calkowity

Rok realizacji PPZ Koszt calkowity
2023 r. 15 000,00 zt
2024 r 250 000,00 zt
2025 r 235 000,00 zt
Koszt calkowity 500 000,00 z}

3.Zrodla finansowania:

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkoéw stanowiacych wklad wilasny Realizatora programu polityki
zdrowotnej (20%) oraz $rodkow Ministerstwa Zdrowia ( 80%) w ramach dofinansowania z Subfunduszu
rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego. Gmina Miasta Torun wymaga od
potencjalnego Realizatora wniesienia wktadu wlasnego w formie poniesienia czg¢sci wydatkéw zaplanowanych
na realizacje¢ programu (20%).

Calkowity koszt realizacji programu wynoszacy 500 000,00 zt podzielony zostat na:
1) 80% z Subfunduszu na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia: 400.000z1,

2)20% ze srodkéw realizatora zadania, ktory zgodnie z art. 2 ust 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
o zamowieniach Publicznych (Dz. U. z2022r. poz. 1710 zpdzn. zm.) zostanie wyloniony w drodze
postgpowania konkursowego. Zgodnie ww. zapisem realizator zadania powinien zapewni¢ kwotge w wys.
100.000 zt na realizacj¢ programu profilaktyki zdrowotne;j.
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1. Formularz Zgloszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

2. Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej (wzor)

3. Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzor)
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Zatacznik 1

Formularz Zgloszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej

Imie¢ (imiona) i nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Dane niezbedne dla narzedzia FRAX
Wiek (w latach)
Plec kobieta

mezczyzna

Masa ciala (kg)
Wzrost (cm)
Przebyte zlamania*
Za przebyte ztamanie uznaje si¢ zlamanie, ktdre wystapilo spontanicznie w okresie dorostego | tak nie
zycia lub w wyniku urazu, ktdry u zdrowej osoby nie spowodowalby ztamania
Zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéow tak nie
Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.
Obecne palenie tytoniu* tak nie
Stosowanie glikokortykosteroidow*
TAK - jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat je dluzej niz tak nie
trzy miesigce w dawce odpowiadajacej Smg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki
innych glikokortykosteroidow
Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow* tak nie
Wtoérna osteoporoza
TAK - jeéli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporoza. Obejmuje to cukrzyce typu I
(insulinozalezng), wrodzong tamliwoscia kosci u dorostych, nieleczong przez dhlugi czas | tak nie
nadczynno$¢ tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesna menopauze (przed 45 rokiem zycia),
przewlekte niedozywienie lub zespot ztego wcehtaniania oraz przewlekta chorobe watroby.
Spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie*
TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie. Pojecie jednostki
alkoholu moze ré6zni¢ si¢ zaleznie od kraju i wynosi¢ od 8 do 10g alkoholu, jednak zwykle | tak nie
odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) Iub kieliszkowi wina (120ml) lub
jednej miarce aperitifu (60ml)
Gesto$¢ mineralna kosci (BMD)*
Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki koéci udowej (neck) (w tak nie

g/cm2). Mozna rowniez wprowadzi¢ T-score oparty na normiec NHANES III dla kobiet. U
pacjentdow bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste pole

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego ztamania tacznie we wszystkich gtéwnych
lokalizacjach

*Uwagi do czynnikow ryzyka

1) Przebyte ztamanie - Przebyte ztamanie kregdw jest szczegbdlnym przypadkiem. Ztamanie rozpoznane jedynie
na radiogramie (morfometryczne ztamanie trzonu) zalicza si¢ do przebytego zlamania. Przebyte ztamanie
kregostupa lub biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W zwigzku z tym obliczone prawdopodobienstwo
ztamania moze by¢ zanizone. Ryzyko ztamania jest rowniez niedoszacowane w przypadku kilku ztaman.

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wptyw tych czynnikow zalezy od dawki, im wicksza dawka, tym
wigksze ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje si¢ dawke $rednig. Decyzja lekarska

jest niezbedna przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS)

RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawow oddziatywuje odwrotnie.
Z tej przyczyny nie powinno si¢ bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta ,.artretyzmu”, jedynie chorobe

udokumentowana klinicznie lub laboratoryjnie.
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4) Gestos$¢ mineralna kosci (BMD) - Pomiaru dokonano metoda DXA w szyjce kosci udowej. Wyniki T-score
oparte sg na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych wartosci absolutnych uzyto dla
mezezyzn.

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Oswiadczam, nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze
srodkow publicznych i nie uczestniczylam/em w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesigcy.

Data i podpis pacjenta
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Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu polityki zdrowotnej (wzoér)

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej

Petna nazwa realizatora: |

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialan

Okres realizacji zadania (od - do) |

Szkolenia dla personelu (etap I)

Liczba zrealizowanych szkolen

Liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla
personelu medycznego, z podzialem na zawody
medyczne

Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla
personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu
poziomu wiedzy

Dzialania edukacyjno-informacyjne (etap I1)

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-informacyjnym w ramach
wyktadow

Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-informacyjnym w ramach
edukacji indywidualnej podczas etapu 111

Liczba uczestnikow dziatan informacyjno-
edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu poziomu

wiedzy
Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap III)
Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali

zakwalifikowani do FRAX ogdtem

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem >5%

Odsetek §wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5%
wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcéw, dla
ktoérych w ramach programu wykonano oceng FRAX

Pomiar BMD za pomocg DXA

liczba $wiadczeniobiorcoéw, ktorzy w ramach
programu wykonali pomiar BMD za pomocg DXA
ogodtem, z podziatem na grupy wynikow T-score
(grupa >—1; grupa <11 >-2.5; grupa <-2,5),

- w tym w grupie wynikéw T-score >—1

- w tym w grupie wynikow T-score <-11>-2,5

- w tym w grupie wynikow T-score <-2,5

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

Lekarska wizyta podsumowujaca

Liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udzial w
lekarskiej wizycie podsumowujacej

Pozostale mierniki

Liczba §wiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali objeci
dziataniami w ramach programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem powodow

Liczba o0sob, ktora zrezygnowata z udziatu w
programie

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz bardzo
dobrze lub dobrze w czeéci I ankiety satysfakcji
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pacjenta) do wszystkich opinii przekazanych w
wypehionych przez uczestnikow ankietach oceny
jakosci §wiadczen

Miejscowosé, data

pieczed i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
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Zaltacznik 3

AnKieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzor)

I. Ogélna ocena programu polityki zdrowotnej

Jak ogdlnie Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Zle

Bardzo zle

jako$¢ swiadczen otrzymanych w programie polityki
zdrowotnej?

II. Szczegdétowa ocena programu polityki zdrowotnej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Zle

Bardzo zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci podczas umawiania
terminu $wiadczen otrzymanych w ramach programu?

staranno$¢ i doktadnos$¢ przeprowadzenia wywiadu w
ramach oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX?

sposob przekazania informacji dot. osteoporozy i jej
profilaktyki?

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ personelu medycznego
wykonujacego badanie gestosci mineralnej kosci za
pomoca densytometru DXA?

III. Dodatkowe uwagi/opinie:
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