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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

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

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest uogolniona
chorobag metaboliczng kosci, charakteryzujaca si¢ niska masa kostna, uposledzong
mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiekszong jej tamliwoscig. Do zmian
tych dochodzi na skutek braku réwnowagi w metabolizmie tkanki kostnej z przewaga
resorpcji nad kosciotworzeniem. Przyczyna osteoporozy jest niska szczytowa masa kostna,
ktora organizm osigga w okresie dojrzatosci, lub tez szybka utrata masy kostnej. Wyrdznia sie
nastepujace czynniki ryzyka powstania osteoporozy: demograficzne i genetyczne (podeszty
wiek, pte¢ zenska, rasa kaukaska i azjatycka, niska masa 1 szczupta budowa ciata,
predyspozycje rodzinne), status prokreacyjny (okres pomenopauzalny, szczegolnie
przedwczesny lub wywotany sztucznie, nierodzenie, pdzna menarche, deficyt hormonéw
piciowych o rdznej etiologii), dietetyczne i srodowiskowe (niska podaz wapnia, niska lub
nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe i dieta zbyt bogatobiatkowa, obnizona podaz
witaminy D, brak ekspozycji na promienie stoneczne, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nadmierne spozycie kawy, tryb zycia ze zmniejszong aktywnoscia fizyczng), leki
(glukokortykosteroidy, preparaty T3 i T4, leki przeciwdrgawkowe, leki ostaniajace zotgdek
zawierajace glin, heparyna, tetracykliny, izoniazyd, leki przeciwnowotworowe). Osteoporoza,
zwana w tym wypadku osteoporozg wtorng moze rozwija¢ sie w przebiegu wielu chorob:
endokrynologicznych, przewodu pokarmowego, nerek, hematologicznych, reumatologicznych
i wrodzonych chorob tkanki taczne;.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjologicznym i rozpoczyna si¢ miedzy
30. a40. r.z., czyli po osiaggnieciu tzw. szczytowej masy kostnej. W poOzniejszym okresie
zdrowy cztowiek traci ok. 0,5 — 1,0% masy kostnej rocznie. U kobiet po menopauzie
rozpoczyna si¢ faza przyspieszonej utraty masy kostnej, w ktdrej proces utraty tkanki kostnej
zdecydowanie przewyzsza proces jej odbudowy. U chorych na osteoporoze ubytek masy
kostnej siega rocznie nawet 3 — 5%.

Na osteoporoze i skutki, jakie niesie ze sobg narazone sa osoby, ktdre nie osiagnety
optymalnej masy kostnej w okresie wzrastania. Od tego jak kosci zostang uksztattowane
w dziecinstwie i okresie dojrzewania, zalezy ich jakos¢ w przysztosci. Dlatego trzeba o nie
dba¢ od najmiodszych lat, a kazdy czas jest dobry na rozpoczecie dziatan profilaktycznych,
takich jak zmiana stylu zycia czy dieta.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteoporoze do gtéwnych chorob
cywilizacyjnych. Czestos¢ wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a problemy z nig
zwigzane rosng rownolegle do przedituzajacego si¢ zycia, szczegOlnie kobiet. Skutkiem
osteoporozy sg ztamania, gtdwnie kregow, nadgarstka oraz kosci udowej. Osteoporoza jest
wyniszczajaca i postepujaca choroba. Wsrdd przyczyn zgondw zajmuje - trzecie miejsce — po
chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

W Polsce dotknietych osteoporoza jest ponad 6 miliondw oséb. Rocznie stwierdza sie
okoto 14 tysiecy ztaman zwigzanych z tym schorzeniem, ktore bardzo czesto charakteryzuje
powiklany przebieg. Polskie opracowania epidemiologiczne oparte na diagnostyce
radiologicznej kregostupa wykazaty, ze w samej populacji szczecinskiej wsrod osob powyzej
50 roku zycia osteoporoza wystepuje u 27 % kobiet i u 13 % mezczyzn, a w populacji
warszawskiej u 25 % kobiet i u 29 % mezczyzn. Szacuje sie, ze w 2050 r. na swiecie moze
zdarzy¢ sie 4,5 miliona ztaman szyjki kosci udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy
podaja liczbe 6,25 miliondw.
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W zwiagzku z postgpujacym wydtuzaniem si¢ zycia i starzeniem si¢ spoteczenstwa,
problem osteoporozy bedzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowanie swiadomosci wagi
tego problemu.

3. Opis obecnego postepowania

Weczesne wykrywanie osteoporozy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz.
469).

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.) definiuje
swiadczenie zdrowotne jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze s$rodkéw publicznych na
zasadach i w zakresie okreslonym w ww. ustawie to swiadczenie gwarantowane.

Zakres i warunki realizacji ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej, w sktad ktérych
wchodzi réwniez badanie densytometryczne, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pdzn. zm.) oraz zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometryczne sg kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia wytacznie w ramach porad oferowanych przez poradnie osteoporozy,
osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, choréb metabolicznych, ginekologii oraz
geriatrii.

W swietle obowiazujacych przepisow nie ma mozliwosci, aby badania te uznane zostaty za
swiadczenia gwarantowane. Finansowanie ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia tego
zakresu swiadczen wymagatoby wprowadzenia zmian w przepisach prawnych.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje podstepnie. Przez wiele lat nie daje
zadnych objawéw. Chorzy dowiaduja si¢ najczesciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do
pierwszego zlamania, ktére zdarza si¢ w okolicznosciach bardzo prozaicznych - zte
stapniecie, lekkie uderzenie si¢ 0 jakis mebel, czy zbyt mocne oparcie sie np. o stot, ktére
moze prowadzi¢ do ztamania kosci nadgarstka. O wiele powazniejsze nastepstwa moze miec¢
przewrdcenie sie, ktore w przypadku osoby zdrowej prowadzi do najwyzej kilku siniakéw, u
chorego na osteoporoze moze powodowaé grozne ztamania i zagrozi¢ zyciu.

Konsekwencje osteoporozy maja wymiar finansowy, fizyczny oraz psychospoteczny
I wplywaja znaczaco nie tylko na samych chorych, ale takze na ich rodziny oraz cale
spoteczenstwo. Koszty spoteczne leczenia osteoporozy to wydatki m.in. na leczenie
chirurgiczne, rehabilitacje, opiek¢ w warunkach domowych badz w zakladach opieki,
lekarstwa oraz koszty zwigzane z nieobecnoscia pracownika w pracy z powodu choroby. Z
roku na rok koszty te zdecydowanie rosng. Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty
leczenia powiktan zwigzanych z osteoporoza sa ogromne.
W starzejacych si¢ spoteczenstwach moga nawet zachwia¢ budzetem stuzby zdrowia. Dlatego
tak wazna jest profilaktyka i regularne badania pozwalajace na wczesne wykrycie choroby.
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Osteoporozie mozna jednak zapobiec, jesli wykryje sie ja w miarg wczesnie. Stopien
zagrozenia osteoporoza i ztamaniem osteoporotycznym mozna okresli¢ juz na wiele miesiecy
i lat przed momentem, kiedy choroba staje si¢ grozna. W tym celu niezbedne jest
przeprowadzenie specjalistycznych badan. Jednym z nich jest densytometria, ktora polega na
okresleniu gestosci mineralnej kosci (BMD). Wedtug zalecen WHO oraz International
Osteoporosis Foundation optymalng metodg oceny ryzyka ztamania jest metoda FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool). Funkcja FRAX to 10-letnie ryzyko ztamania kosci dla danej
osoby z uwzglednieniem obecnosci Kilku wybranych klinicznych czynnikow ryzyka ztamania
kosci oraz wyniku badania densytometrycznego szyjki kosci udowej. Wyliczone 10-letnie
ryzyko ztamania wraz z wynikiem DXA kosci udowej jest uwazane za bardziej miarodajne
niz oparte na obecnosci jedynie klinicznych czynnikdw ryzyka. Zgodnie z zaleceniami
ekspertow, jako prog do kwalifikowania do dalszego leczenia farmakologicznego
osteoporozy, nalezy przyja¢ 20 % i wyzsze 10-letnie ryzyko ztamania, wyliczone metoda
FRAX. Jako prog do dalszej diagnostyki — w kierunku osteoporozy, w tym do powtdrzenia
badan densytometrycznych i oceny metoda FRAX, nalezy przyja¢ 10 % i wyzsze 10-letnie
ryzyko ztamania kosci.

Ztamania osteoporotyczne moga prowadzi¢ do przewlektych zespotéw bolowych,
uposledzenia mozliwosci samodzielnej egzystencji, trwatego ubytku zdrowia, inwalidztwa,
anawet $mierci. Wymagaja one kosztownego leczenia i dtugotrwatej rehabilitacji, ktore
czesto nie owocujg oczekiwanymi skutkami. Dlatego jednym ze sposobOw zapobiegania
osteoporozie i jej skutkom jest dostepnos¢ do badan densytometrycznych. Profilaktyka w tym
zakresie jest konieczna i bardziej optacalna z punktu widzenia dobra spotecznego. Wazne jest
uswiadomienie spoteczenstwu, ze zapobieganie tej chorobie, jak réwniez wczesniejsze jej
wykrycie i szybkie podjecie leczenia daje duza szanse zahamowania jej rozwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wydaje sie w petni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Przy zmniejszeniu liczby os6b zagrozonych zachorowaniem na osteoporoze, koszty opieki
zdrowotnej mogtyby ulec znacznemu obnizeniu.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny
Zwiekszenie wczesnego wykrycia osteoporozy u mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2. Cele szczegblowe

1) zmniejszenie liczby ztaman osteoporotycznych;

2) wdrozenie racjonalnego leczenia u os6b z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania
ocenionym metodg FRAX;

3) podniesienie swiadomosci zdrowotnej osob uczestniczacych w Programie na temat
osteoporozy i jej skutkow;

4) ksztattowanie wilasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych
nawykow zywieniowych;

5) zmniejszenie umieralnosci z powodu osteoporozy.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
1) procentowa liczba 0s6b bioragcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej sie do wiaczenia do Programu;
2) liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczba osdéb z wykrytymi zmianami chorobowymi.
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1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogolna, aktualna liczba mieszkancOéw zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle — 56.061 oséb oraz zamieszkatych na pobyt czasowy — 871 oséb (stan na
dzien 25.07.2019 r.).
Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety w wieku 55-75 roku zycia
oraz mezczyzni w wieku 60-75 roku zycia zamieszkujacy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

2020 2021 2022

Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt Pobyt

staty czasowy staty Czasowy staty czasowy
Kobiety | ggay 48 8942 51 8990 55
55-75

Mesczyent | 5283 39 5506 43 5612 46
Suma 14113 87 14448 94 14602 101
Razem 14200 os6b Razem 14542 os6b Razem 14703 oséb

Tabela 1. Szacowana liczba 0s6b zameldowanych na pobyt stafy i czasowy powyzej roku na terenie gminy Kedzierzyn-
KoZle, ktore w latach 2020-2022 kwalifikowaé si¢ bedg do wziecia udziafu w programie polityki zdrowotnej (lata
2020-2022 stan na dzies 30.07.2019 r.), Zrodfo: WydziaZ Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Szacuje sig, iz co roku przebadanych zostanie ok. 600 0s6b.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wigczenia:

a) kobiety w przedziale wiekowym od 55 do 75 roku zycia,

b) mezczyzni w przedziale wiekowym od 60 do 75 roku zycia,

¢) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle:

— na pobyt staty, lub
— na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed
wykonaniem badania).
2) Kryteria wylaczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej niz jeden raz w danym roku
kalendarzowym,

c) brak zameldowania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty lub pobyt
czasowy trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem
badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej.

3) Sposdb dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programu polityki zdrowotnej:

a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,

b) plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

c) media spotecznosciowe,

d) ogtoszenia parafialne,

Strona 6 z 13


http://www.kedzierzynkozle.pl/

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

e) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
f) audycje radiowe oraz telewizyjne poswigcone Programowi w lokalnych srodkach
masowego przekazu,
g) publikacje prasowe dotyczace Programu.
Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym
programie i zache¢cajace do profilaktyki. Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie
zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, jak i realizatorow Programu.

3. Planowane interwencje

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy bedzie wypetniat luke
w systemie opieki zdrowotnej, ktdra nie jest finansowana ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z obowiazujacymi przepisami badania densytometryczne nie sa kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia indywidualnie, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie
osteoporozy, osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, chorob metabolicznych,
ginekologii oraz geriatrii. Dzigki Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania na
osteoporoze beda miaty tatwiejszy dostep do specjalistycznego badania. Wczesne wykrycie
choroby umozliwi wczesne wdrozenie skutecznego leczenia.

Program obejmowac¢ bedzie przeprowadzenie badania densytometrycznego oraz
oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX. Program nie zaklada
stosowania lekow. Dane pacjentow w Programie podlega¢ be¢da ochronie danych osobowych.
Badanie densytometryczne jest bezpieczne i nieinwazyjne wykonywane w sposob szybki
i bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strony pacjenta. Dawka promieniowania rtg
pochfaniana w czasie badania jest réwna okoto 0,005 mSV (stanowi to okoto 1/10 dawki
pochtanianej w czasie zdjecia rtg klatki piersiowej). Badanie przeprowadzone bedzie przez
wykwalifikowany zespét lekarzy i pielegniarek. Wszystkie aparaty i urzadzenia posiadac beda
niezbedne certyfikaty.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia wczesna diagnostyka
osteoporozy opiera si¢ na wyniku badania densytometrycznego, oceniajacego gestosé masy
kostnej metoda absorpcjometrii dwoch wigzek promieniowania X. Badanie to cechuje si¢
bardzo duza doktadnoscia i pozwala na okreslenie Kilkuprocentowych zmian ilosci masy
kostnej. Dla poréwnania, na podstawie zdje¢ rentgenowskich zmiany osteoporotyczne mozna
rozpozna¢ dopiero, gdy ubytek masy kostnej wynosi okoto 30 %.

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala na:
1) rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku ztaman;
2) oszacowanie indywidualnego ryzyka ztaman metoda FRAX;
3) otrzymywanie informacji przydatnych do podjecia decyzji o leczeniu pacjenta lub
koniecznosci wykonania dalszych badan diagnostycznych.

4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. W trakcie
realizacji Programu wykonywane bedzie badanie densytometryczne oraz o0szacowanie
10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX. Objete Programem osoby beda zgtaszac sig
na badanie bez skierowania. Rejestracja pacjentow nastepowaé bedzie w pracowni
densytometrycznej osobiscie lub telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatora
Programu. Na wstepie zostanie przeprowadzony wywiad z pacjentem majacy na celu
rozpoznanie czynnikobw zagrozenia choroba (zatgcznik). Dane zawarte w ankiecie
wypetnionej przez osobe badang oraz wskaznik T-score BMD szyjki kosci udowej postuza do
obliczenia ryzyka 10-letniego zlamania kosci. Po badaniu, pacjent otrzyma wydruk
komputerowy,
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a w nim informacje¢ o parametrach uwapnienia badanych elementéw koséca oraz oszacowane
10-letnie ryzyko ztamania kosci metodg FRAX.

W oparciu o stwierdzone zagrozenie ztamania zalecona zostanie dalsza kwalifikacja
do badan densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadku nieprawidtowego wyniku
badania zalecona bedzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktu w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach realizacji Programu, planowane jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych
majacych na celu podniesienie swiadomosci zdrowotnej osob uczestniczacych w Programie
oraz na temat osteoporozy i jej skutkow, jak réwniez ksztattowania wiasciwych postaw
prozdrowotnych oraz rozwijania prawidtowych nawykow zywieniowych eliminujacych
ryzyko zachorowania na osteoporozg.

Ponadto prowadzone beda przez Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia dziatania edukacyjne skierowane do wszystkich mieszkancow Gminy Kedzierzyn-
Kozle na temat profilaktyki osteoporozy polegajace m.in. na emisji publikacji w lokalnej
prasie, telewizji i radio wywiadow ze specjalistami. Organizowane beda rowniez happeningi
profilaktyczne, podczas ktérych mieszkancy Gminy beda zachecani do uczestnictwa
w Programie zdrowotnym. W trakcie happeningdw mieszkancy be¢da mogli skorzysta¢
z bezptatnych porad specjalistow.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacje o parametrach uwapnienia
badanych elementow koséca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamania kosci metoda
FRAX, wraz z zaleceniem dalszego postepowania w ramach $wiadczen gwarantowanych
optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

1) Program begdzie realizowany przez swiadczeniodawcOéw wytonionych w ramach
konkursu ofert zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie swiadczen
zdrowotnych odbywac si¢ bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych
si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle;

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug
nastgpujacych kryteriow:

a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

b) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Ke¢dzierzyna-Kozla, gdzie wykonywane
beda badania,

c) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,

d) liczba godzin w tygodniu, w ktoérych przeprowadzane beda badania.

3) Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnieciu otwartego
konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego
roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

1) Przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow zagrozenia choroba;

2) Oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX;

3) Wykonanie badania densytometrycznego;

4) Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkéw, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na te chorobe;

5) Przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramach s$wiadczen gwarantowanych optacanych ze
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srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia osobie, u ktorej stwierdzono nieprawidtowy
wynik badania.

Realizatorzy programu zobowigzani bedg do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja programu;

3) przeprowadzenia wsrdéd oséb kwalifikujacych sie do udziatu w Programie ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka
stosowana w kierunku schorzen osteoporozy oraz eliminacji czynnikdéw ryzyka
zachorowania na t¢ chorobg.

Program bedzie miat rowniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy
mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda przekazywane w nastgpujacy sposéb:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznosciowe, lokalna prasa, telewizja,
radio;

2) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

3) kolportaz materiatdw informacyjno-edukacyjnych o programie wsrdéd mieszkancéw
gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia
podczas ktorych mieszkancy be¢da mogli bezptatnie skorzystaé ze specjalistycznych
konsultacji lekarskich.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:
Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

1) lekarz specjalista majacy doswiadczenie w interpretacji wynikow badan
densytometrycznych, z ukonczonymi kursami z zakresu osteoporozy, posiadajacy
certyfikat do przeprowadzenia badan i leczenia schorzen kostnych - potwierdzone
stosownymi dokumentami,

2) pielegniarka, technik elektroradiologii lub inny personel medyczny legitymujacy si¢
zaswiadczeniem o znajomosci obstugi aparatury i sprzetu stuzacego do realizacji
programu zdrowotnego w zakresie objetym konkursem — potwierdzone stosownymi
dokumentami,

3) rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjng programu.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

1) prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentow objetych programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja programu;

3) dysponowania niezbednym sprzetem do realizacji programu (densytometrem),
dopuszczonym do stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa
aparatu, rok produkcji, mozliwa ilos¢ wykonania badan w okresie obejmujacym
realizacje programu, informacja o stanie technicznym sprzetu);

4) dysponowania lokalem spetniajgcym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
leczniczg (Dz. U. z 2019 poz. 595), sktadajacym si¢ co najmniej jednego gabinetu
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lekarskiego i rejestracji pacjentow - potwierdzone tytutem prawnym do lokalu oraz
stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym spetniania w/w wymagan.

V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada si¢ z oceny zgtaszalnosci do
programu. Ocena zgtaszalnosci zostanie okreslona poprzez ocene wykorzystania srodkow —
odsetek wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach
przyznanych srodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez
upowaznionych pracownikéw Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogow programu i
sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. W ramach oceny jakosci §wiadczen przez
realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta pozyskujagca wiedze na temat
satysfakcji beneficjentow programu i/lub lekarzy w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywnos¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zgtaszalnosci 0s6b do udziatu w Programie;
2) liczby os6b z prawidtowym wynikiem badania;
3) liczby osob z wykrytymi zmianami chorobowymi.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi skiada sie:

1) oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX;

2) edukacji pacjentow;

3) badanie densytometryczne szyjki kosci udowe;j.
Szacuje sig, 1z catkowity koszt realizacji Programu u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 75zt —
85zt.

2. Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt catkowity
2020 50.000,00
2021 50.000,00
2022 50.000,00

Tabela 2. Przewidywany koszt cafkowity w latach 2020-2022, zrodfo: WydziaZ Polityki Mieszkaniowej Spraw
Saocjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampanie¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwigkszeniu badz
zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy
Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrodla finansowania
Program bedzie finansowany ze srodkow budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza sie mozliwosci pozyskania srodkow finansowych na realizacje programu z
innych zrédet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej ze srodkéw zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu finansowania
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pochodzacego z innego zrodia niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowaé zasady
okreslone w umowie.

VIl. Bibliografia
1) http://www.osteoporoza.pl/attachments/1907_Raport_System_OP_Minist-

7_2015.02.10.pdf

2) http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-ukladu-ruchu,osteoporoza---
objawy--leczenie--profilaktyka--co-to-jest-,artykul,1578893.html

3) https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/64948,0steoporoza
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Zalacznik

ANKIETA

DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO
WYKRYWANIA OSTEOPOROZY - BADANIA DENSYTOMETRYCZNE

(ocena czynnikow ryzyka wystapienia osteoporozy)

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adres zamieszkania:

Kedzierzyn-Kozle, kod pocztowy: ......... culica: oo,
NEAdOMU: ove e cnrlokalu. ..o
Pleé¢: Kobieta ........ Mezczyzna ........

Wozrost: ...............cm

Waga: .................kg

Czy mial/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:
Tak* ........ Nie ........

*Jesli tak prosze podac rok w ktorym badanie zostato wykonane ........
Czy mial/a Pan/Pani stwierdzong wczesniej osteoporoze?

Tak ........ Nie ........

Czy w ciggu ostatnich 3-5 dni mial/a Pan/Pani wykonywane badanie RTG z uzyciem
srodkdéw kontrastujacych ?
Tak ........ Nie ........

Czy w obszarze badanym posiada Pan/Pani elementy metalowe?

Czy jest Pani w ciazy ?
Tak ........ Nie ........

Czy spozywa Pan/Pani codziennie 3 lub wiecej jednostek alkoholu?

(1 jednostka alkoholu odpowiada - 250 ml piwa, 1 lampce wina - 125ml, 1 kieliszkowi
wodki - 25ml, 1 matej lampce sherry - 50ml)

Tak ........ Nie ........

Czy pali Pan/Pani papierosy?
Tak ........ Nie ........

Czy u Pana/Pani ojca lub matki bylo stwierdzone ztamanie stawu biodrowego?
Tak ........ Nie ........

Strona 12 z 13



16.

17.

18.

19.
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Czy przyjmuje Pan/Pani doustnie lub przyjmowal dluzej niz 3 miesiace
glikokortykoidy?
Tak ........ Nie ........

Czy doznal Pan/Pani wczesniej samorzutnego zlamania lub ztamania wynikajacego z
urazu, ktéry u zdrowej osoby nie spowodowalby ztamania?
Tak ........ Nie ........

Czy cierpi Pan/Pani na chorobe silnie zwigzang z osteoporoza?

(cukrzyce typu I, wrodzong tamliwos¢ kosci u dorostych, nie leczong wieloletniag
nadczynnos¢ tarczycy, niedoczynnos¢ gonad lub przedwczesng menopauze - przed 45
rokiem zycia, przewlekte niedozywienie lub nieprawidtowe wchtanianie pokarmu lub
przewlekta niewydolnos¢ watroby)

Tak ........ Nie ........

Czy stwierdzono u Pana/Pani reumatoidalne zapalenie stawow?
Tak ........ Nie ........

* (czytelny podpis pacjenta)

Przeprowadzono edukacje pacjenta:

1.

Przekazano informacje dotyczace osteoporozy i jej skutkdw, a takze profilaktyki
i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na te chorobe.

(podpis osoby przeprowadzajacej edukacie)
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