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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest uogélniong chorobg
metaboliczng kosci, charakteryzujacg si¢ niskg masg kostng, uposledzong mikroarchitekturg tkanki
kostnej, a w konsekwencji zwigkszong jej tamliwoscig. Do zmian tych dochodzi na skutek braku
rOwnowagi w metabolizmie tkanki kostnej z przewaga resorpcji nad kosciotworzeniem. Przyczyna
osteoporozy jest niska szczytowa masa kostna, ktorg organizm osigga w okresie dojrzalosci, lub tez
szybka utrata masy kostnej. Wyrdznia si¢ nastepujgce czynniki ryzyka powstania osteoporozy:
demograficzne i1 genetyczne (podeszty wiek, ple¢ zenska, rasa kaukaska i azjatycka, niska masa
1 szczupta budowa ciala, predyspozycje rodzinne), status prokreacyjny (okres pomenopauzalny,
szczegOlnie przedwczesny lub wywolany sztucznie, nierodzenie, p6zna menarche, deficyt hormonéw
plciowych o rdéznej etiologii), dietetyczne i sSrodowiskowe (niska podaz wapnia, niska lub nadmierna
podaz fosforu, niedobory biatkowe 1 dieta zbyt bogatobialkowa, obnizona podaz witaminy D, brak
ekspozycji na promienie stoneczne, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nadmierne spozycie kawy,
tryb zycia ze zmniejszong aktywnoscia fizyczna), leki (glukokortykosteroidy, preparaty T3 1 T4, leki
przeciwdrgawkowe, leki ostaniajace zoladek zawierajace glin, heparyna, tetracykliny, izoniazyd, leki
przeciwnowotworowe). Osteoporoza, zwana w tym wypadku osteoporozg wtérng moze rozwijac si¢
w przebiegu wielu chorob: endokrynologicznych, przewodu pokarmowego, nerek, hematologicznych,
reumatologicznych 1 wrodzonych choréb tkanki taczne;.

Proces utraty masy kostnej jest zjawiskiem fizjologicznym 1 rozpoczyna si¢ migdzy 30. a 40. r.z.,
czyli po osiaggnigciu tzw. szczytowej masy kostnej. W p6zniejszym okresie zdrowy cztowiek traci ok.
0,5 — 1,0% masy kostnej rocznie. U kobiet po menopauzie rozpoczyna si¢ faza przyspieszonej utraty
masy kostnej, w ktorej proces utraty tkanki kostnej zdecydowanie przewyzsza proces jej odbudowy.
U chorych na osteoporoze¢ ubytek masy kostnej siega rocznie nawet 3 — 5%.

Na osteoporoze 1 skutki, jakie niesie ze sobg narazone sg osoby, ktore nie osiggnely optymalnej
masy kostnej w okresie wzrastania. Od tego jak kosci zostang uksztaltowane w dziecinstwie 1 okresie
dojrzewania, zalezy ich jako$¢ w przysztosci. Dlatego trzeba o nie dba¢ od najmtodszych lat, a kazdy
czas jest dobry na rozpoczecie dzialan profilaktycznych, takich jak zmiana stylu zycia czy dieta.

b. Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza osteoporoze do gtéwnych choréb cywilizacyjnych. Czesto$é
wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem, a problemy z nig zwigzane rosng rownolegle do
przedtuzajacego si¢ zycia, szczegllnie kobiet. Skutkiem osteoporozy s3 ztamania, gldéwnie kregow,
nadgarstka oraz kosci udowej. Osteoporoza jest wyniszczajaca i postepujacg chorobg. Wsrdd
przyczyn zgondw zajmuje - trzecie miejsce — po chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

W Polsce dotknigtych osteoporoza jest ponad 6 milionéw o0s6b. Rocznie stwierdza si¢ okolo
14 tysiecy ztaman zwigzanych z tym schorzeniem, ktore bardzo czesto charakteryzuje powiktany
przebieg. Polskie opracowania epidemiologiczne oparte na diagnostyce radiologicznej kregostupa
wykazaly, 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 %
me¢zczyzn. Szacuje sie, ze w 2050 r. na Swiecie moze zdarzy¢ si¢ 4,5 miliona ztaman szyjki kosci
udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy podaja liczbe 6,25 milionow.

W zwiazku z postepujacym wydluzaniem si¢ zycia 1 starzeniem si¢ spoleczenstwa, problem
osteoporozy bedzie narastat. Tym bardziej istotne jest budowanie $wiadomosci wagi tego problemu.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢ do

wlaczenia do programu:

Ogodlna, aktualna liczba mieszkancOw zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle — 58.277 0s6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy — 1.239 0s6b (stan na dzien 31.08.2016r.).
Populacja kwalifikujgca si¢ do wiaczenia do Programu to kobiety w wieku 55-75 roku zycia oraz
me¢zezyzni w - wieku 60-75 roku zycia zamieszkujagcy na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle
zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.



2017 2018 2019
pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt pobyt staty | pobyt
CZasowy CZasowy CZasowy

Kobiety 55- | 8875 76 8990 79 9098 83
75
Mgzczyzni | 5083 58 5340 69 5539 75
60-75
Suma 13958 134 14330 148 14637 158

Razem 14092 0s6b Razem 14478 0s6b Razem 14795 o0s6b

Tabela 1. Szacowana liczba osob w latach 2017-2019 zameldowanych na pobyt staly i czasowy powyzej roku- na co
najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania (lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2016 r.), zrédto: Wydziat Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

d.Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych:

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. Nr 164, poz. 581 z p6zn. zm.) definiuje S$wiadczenie zdrowotne
jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady
ich udzielania. Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w calosci lub wspétfinansowane ze
srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ww. ustawie to $wiadczenie
gwarantowane.

Zakres 1 warunki realizacji ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej, w skfad ktérych wchodzi
roOwniez 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) oraz zarzadzenie nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zgodnie z ww. aktami prawnymi badania densytometryczne sa kontraktowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia wylacznie w ramach porad oferowanych przez poradnie osteoporozy,
osteoporozy endokrynologicznej, reumatologii, chor6b metabolicznych, ginekologii oraz geriatrii.

W Swietle obowigzujacych przepisbw nie ma mozliwosci, aby badania te uznane zostaly za
swiadczenia gwarantowane. Finansowanie ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia tego zakresu
swiadczen wymagatoby wprowadzenia zmian w przepisach prawnych.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Osteoporoza podobnie jak cukrzyca atakuje podstepnie. Przez wiele lat nie daje zadnych objawow.
Chorzy dowiadujg si¢ najczesciej o chorobie w momencie, gdy dojdzie do pierwszego ztamania, ktore
zdarza si¢ w okolicznos$ciach bardzo prozaicznych — zle stagpnigcie, lekkie uderzenie si¢ o jaki§ mebel,
czy zbyt mocne oparcie si¢ np. o stol, ktére moze prowadzi¢ do ztamania kosci nadgarstka. O wiele
powazniejsze nast¢pstwa moze mie¢ przewrocenie si¢, ktore w przypadku osoby zdrowej prowadzi do
najwyzej kilku siniakOw, u chorego na osteoporoz¢ moze powodowac¢ grozne zlamania 1 zagrozic
zyciu.

Konsekwencje osteoporozy majag wymiar finansowy, fizyczny oraz psychospoleczny i wptywaja
znaczaco nie tylko na samych chorych, ale takze na ich rodziny oraz cale spoleczefstwo. Koszty
spofeczne leczenia osteoporozy to wydatki m.in. na leczenie chirurgiczne, rehabilitacje, opieke
w warunkach domowych badz w zakladach opieki, lekarstwa oraz koszty zwigzane z nieobecnoscig
pracownika w pracy z powodu choroby. Z roku na rok koszty te zdecydowanie rosng. Zdaniem
Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty leczenia powiklan zwiazanych 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.




Osteoporozie mozna jednak zapobiec, jesli wykryje si¢ j3 w miar¢ wczesnie. Stopien zagrozenia
osteoporozg 1 zlamaniem osteoporotycznym mozna okresli¢ juz na wiele miesiecy 1 lat przed
momentem, kiedy choroba staje si¢ grozna. W tym celu niezbedne jest przeprowadzenie
specjalistycznych badan. Jednym z nich jest densytometria, ktéra polega na okresleniu gestosci
mineralnej kosci (BMD). Wedtug zalecen WHO oraz International Osteoporosis Foundation
optymalng metoda oceny ryzyka ztamania jest metoda FRAX (Fracture Risk Assessment Tool).
Funkcja FRAX to 10-letnie ryzyko zlamania kosci dla danej osoby z uwzglednieniem obecnosci kilku
wybranych klinicznych czynnikéw ryzyka zlamania kosci oraz wyniku badania densytometrycznego
szyjki kosci udowej. Wyliczone 10-letnie ryzyko ztamania wraz z wynikiem DXA kosci udowe;j jest
uwazane za bardzie] miarodajne niz oparte na obecno$ci jedynie klinicznych czynnikéw ryzyka.
Zgodnie z zaleceniami ekspertow, jako prog do kwalifikowania do dalszego leczenia
farmakologicznego osteoporozy, nalezy przyjac 20 % 1 wyzsze 10-letnie ryzyko ztamania, wyliczone
metodg FRAX. Jako prog do dalszej diagnostyki — w kierunku osteoporozy, w tym do powtorzenia
badan densytometrycznych 1 oceny metoda FRAX, nalezy przyja¢ 10 % 1 wyzsze 10-letnie ryzyko
zfamania kosci.

2. Cele programu
a. Cel glowny:
Zwigkszenie wezesnego wykrycia osteoporozy u mieszkancoOw Gminy Kedzierzyn-Kozle.

b. Cele szczegotowe:

- zmniejszenie liczby ztaman osteoporotycznych,

- wdrozenie racjonalnego leczenia u 0s6b z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym
metodg FRAX,

- podniesienie $wiadomos$ci zdrowotnej oséb uczestniczacych w Programie na temat osteoporozy
1jej skutkow,

- ksztaltowanie witasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow
zywieniowych,

- zmniejszenie umieralnosci z powodu osteoporozy.

¢. Oczekiwane efekty

- zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania ztaman osteoporotycznych,

- nabycie przez osoby biorgce udziat w Programie wiedzy dotyczacej wlasciwych postaw
prozdrowotnych oraz prawidlowych nawykow zywieniowych,

- zmniejszenie zachorowalnos$ci 1 umieralnosci na ww. chorobg oraz jej powiklania,

- zmniejszenie wydatkéw na ochron¢ zdrowia zwigzanych z leczeniem osteoporozy oraz jej
powiktan,

- wydluzenie przecigtnego trwania zycia

d. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu.

- procentowa liczba os6b biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji kwalifikujacej
si¢ do wiaczenia do Programu,

- liczba 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

- liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Badaniami beda objeci mieszkancy gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt stalty lub
czasowy powyzej roku - kobiety w wieku 55-75 roku zycia oraz me¢zczyzni w wieku 60-75 roku
zycia.



rok kobiety mezczyzni suma
2017 | 8951 5141 14092
2018 | 9069 5409 14478
2019 | 9181 5614 14795

Tabela 2. Liczba osob zameldowanych na pobyt staly i czasowy(na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania)
na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, ktore w latach 2017-2019 kwalifikowaé si¢ bedg do wzigcia udziatu w Programie
(lata 2017-2019 stan na dzien 31.08.2019 r.), Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

b. Tryb zapraszania do programu

- Zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej Urzedu
Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl.

- Plakaty 1 ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostanag w miejscach uzytecznosci
publicznej min. w jednostkach prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza, aptekach, tablicach
informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie.

- Ogloszenia parafialne.

- Audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych Srodkach masowego
przekazu.

- Publikacje prasowe dotyczace Programu,

- Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancOw o prowadzonym
Programie i1 zache¢cajace do profilaktyki.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn -

Kozle, jak irealizatorow Programu.

4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

- Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcOw wylonionych w ramach konkursu ofert

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢
bedzie wylacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle.

- Zlozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione b¢da wedlug nastgpujacych kryteridw:

* poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ushugi,

* liczba dostgpnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
badania,

* liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane bedg badania,

* liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda badania,

- Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte w ciggu 7 dniu po rozstrzygnigciu otwartego

konkursu ofert. Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego roku.

Program obejmowa¢ bedzie:

- Przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikOw zagrozenia choroba.

- Oszacowanie 10-letniego ryzyka zlamania kosci metodg FRAX.

- Wykonanie badania densytometrycznego.

- Przeprowadzenie edukacji pacjenta na temat osteoporozy i jej skutkOw, a takze profilaktyki
1 eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na te chorobe.

- Przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych dalszej diagnostyki i1 ewentualnego
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia osobie, u ktérej stwierdzono nieprawidtowy wynik badania.

Realizatorzy programu zobowigzani beda do:

- prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentow objetych programem:;

- prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
programu,



- przeprowadzenia wsrod osob kwalifikujacych sie do udzialu w Programie ankiety dotyczacej
zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w kierunku
schorzen osteoporozy oraz eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobe.

Program bedzie miat réwniez charakter edukacyjny. Edukacja zostang objeci wszyscy mieszkancy

Gminy Kedzierzyn-Kozle. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn

—Kozle przy wsparciu realizatora Programu.

Informacje o profilaktyce prowadzonych badah beda przekazywane w nastepujacy sposdb:

- przez wykorzystanie mass-mediow: lokalna prasa, telewizja, radio;

- informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;

- kolportaz materialéw informacyjno — edukacyjnych o programie wsrod mieszkancéw gminy.

Organizowane beda happeningi promujace badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia podczas

ktorych mieszkancy beda mogli bezptatnie skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji lekarskich.

b. Planowane interwencje
Przeprowadzenie badania densytometrycznego oraz oszacowanie 10-letniego ryzyka ztamania kosci
metodg FRAX.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Programem zostang objeci mieszkancy Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowani na pobyt staly lub
czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigcy przed wykonaniem badania) spetniajacy kryteria
wiekowe uczestnictwa w Programie.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. W trakcie realizacji
Programu wykonywane bedzie badanie densytometryczne oraz oszacowanie 10-letniego ryzyka
zlamania kosci metoda FRAX. Objete Programem osoby beda zgtasza¢ si¢ na badanie bez
skierowania. Rejestracja pacjentdw nastepowac bedzie w pracowni densytometrycznej osobiscie lub
telefonicznie w godzinach wyznaczonych przez realizatora Programu. Na wstgpie zostanie
przeprowadzony wywiad z pacjentem majacy na celu rozpoznanie czynnikOw zagrozenia chorobg
(zalacznik). Dane zawarte w ankiecie wypetnionej przez osob¢ badang oraz wskaznik T-score BMD
szyjki kosci udowej postuza do obliczenia ryzyka 10-letniego ztamania kosci. Po badaniu, pacjent
otrzyma wydruk komputerowy, a w nim informacj¢ o parametrach uwapnienia badanych elementow
kos$éca oraz oszacowane 10-letnie ryzyko ztamania kosci metoda FRAX.
W oparciu o stwierdzone zagrozenie zlamania zalecona zostanie dalsza kwalifikacja do badan
densytometrycznych w kolejnych latach. W przypadku nieprawidlowego wyniku badania zalecona
bedzie konsultacja u lekarza pierwszego kontaktu w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
W ramach realizacji Programu, planowane jest przeprowadzenie dziatah edukacyjnych majacych na
celu podniesienie $wiadomosci zdrowotnej osOb uczestniczacych w Programie oraz na temat
osteoporozy i jej skutkéw, jak rowniez ksztaltowania wilasciwych postaw prozdrowotnych oraz
rozwijania prawidlowych nawykow zywieniowych eliminujacych ryzyko zachorowania na
osteoporoze.
Ponadto prowadzone beda przez Wydzial Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych iZdrowia
dziatania edukacyjne skierowane do wszystkich mieszkancow Gminy Kedzierzyn-KozZle na temat
profilaktyki osteoporozy polegajace m.in. na emisji publikacji w lokalnej prasie, telewizji 1 radio
wywiadow ze specjalistami. Organizowane beda rowniez happeningi profilaktyczne, podczas ktérych
mieszkancy Gminy beda zachecani do uczestnictwa w Programie zdrowotnym. W trakcie
happeningéw mieszkancy beda mogli skorzysta¢ z bezptatnych porad specjalistow.



e. Sposéb powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy bedzie wypetnial luke w systemie
opieki zdrowotnej, ktdra nie jest finansowana ze srodkow publicznych. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami badania densytometryczne nie s3 kontraktowane z Narodowym Funduszem Zdrowia
indywidualnie, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie osteoporozy, osteoporozy
endokrynologicznej, reumatologii, choréb metabolicznych, ginekologii oraz geriatrii. Dzigki
Programowi osoby z grup ryzyka zachorowania na osteoporoze¢ beda mialy fatwiejszy dostep do
specjalistycznego badania. Wczesne wykrycie choroby umozliwi wczesne wdrozenie skutecznego
leczenia.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Pacjent uczestniczacy w programie otrzyma informacje¢ o parametrach uwapnienia badanych
elementow koscca oraz oszacowanym 10-letnim ryzyku ztamania kosci metodg FRAX, wraz
z zaleceniem dalszego postgpowania w ramach $wiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie densytometryczne jest bezpieczne 1 nieinwazyjne wykonywane w sposOb szybki
1 bezbolesny. Nie wymaga przygotowania ze strony pacjenta.
Dawka promieniowania rtg pochlaniana w czasie badania jest rowna okoto 0,005 mSV (stanowi to
okoto 1/10 dawki pochfanianej w czasie zdjecia rtg klatki piersiowej).

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastg¢pujace warunki:

Dysponowanie specjalistycznym personelem medycznym tj.:

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

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

- rejestratorka — prowadzi¢ bedzie obstuge administracyjng programu.

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:

- prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentdw objetych programem;

- prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
programu;

- dysponowania niezbednym sprze¢tem do realizacji programu (densytometrem), dopuszczonym do
stosowania (potwierdzone stosownym dokumentem, w tym nazwa aparatu, rok produkcji,
mozliwa i1los¢ wykonania badan w okresie obejmujacym realizacje programu, informacja o stanie
technicznym sprzg¢tu);

- dysponowania lokalem speliajagcym wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 poz.
739), skladajacym si¢ co najmniej jednego gabinetu lekarskiego irejestracji pacjentow -
potwierdzone tytulem prawnym do lokalu oraz stosownym oswiadczeniem oferenta dotyczacym
spetniania w/w wymagan.

i. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5i 6 ustawy[1])

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia wczesna diagnostyka osteoporozy opiera sig
na wyniku badania densytometrycznego, oceniajacego gestos¢ masy kostnej metoda absorpcjometrii
dwoch wigzek promieniowania X. Badanie to cechuje si¢ bardzo duza doktadnoscig i pozwala na



okreslenie kilkuprocentowych zmian ilosci masy kostnej. Dla poréwnania, na podstawie zdjec¢

rentgenowskich zmiany osteoporotyczne mozna rozpoznac¢ dopiero, gdy ubytek masy kostnej wynosi

okoto 30 %.

Wynik pomiaru densytometrycznego pozwala na:

- rozpoznanie osteoporozy nawet przy braku ztaman,

- oszacowanie indywidualnego ryzyka ztamah metoda FRAX,

- otrzymywanie informacji przydatnych do podjgcia decyzji o leczeniu pacjenta lub koniecznosci
wykonania dalszych badan diagnostycznych.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi skfada sie:

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

2) edukacji pacjentow,

3) badanie densytometryczne szyjki kosci udowe;.

Szacuje sig, 1z catkowity koszt realizacji Programu u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 75z1.

c. Planowane koszty calkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7 ustawy[1])

Calkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2017 50.000,00
2018 50.000,00
2019 50.000,00

Tabela 3. Przewidywany koszt catkowity w latach 2017-2019, Zrédto: Wydziat Polityki Mieszkaniowej Spraw Socjalnych i
Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle.

Ponadto na kampani¢ edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku po 2.300,00zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu moga ulec zwigkszeniu badz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

¢. Zrédta finansowania, partnerstwo

Wczesne wykrywanie osteoporozy wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-
2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Program finansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze mozliwo$¢
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrdédet.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne.
Ztamania osteoporotyczne moga prowadzi¢c do przewleklych zespotéw bodlowych, uposledzenia
mozliwosci samodzielnej egzystencji, trwalego ubytku zdrowia, inwalidztwa, anawet $mierci.
Wymagaja one kosztownego leczenia i dlugotrwalej rehabilitacji, ktore czg¢sto nie owocuja
oczekiwanymi skutkami.

Dlatego jednym ze sposobdw zapobiegania osteoporozie i jej skutkom jest dostepnos¢ do badan
densytometrycznych. Profilaktyka w tym zakresie jest konieczna i bardziej oplacalna z punktu
widzenia dobra spotecznego. Wazne jest uS§wiadomienie spoteczenstwu, ze zapobieganie tej chorobie,
jak rowniez wczesniejsze jej wykrycie 1 szybkie podjecie leczenia daje duza szans¢ zahamowania jej
roZwoju.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wydaje si¢ w pelni
mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy zmniejszeniu liczby os6b



zagrozonych zachorowaniem na osteoporoze, koszty opieki zdrowotnej mogtyby ulec znacznemu
obnizeniu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

- ocena zglaszalnosci poprzez ocen¢ wykorzystania $rodkéw — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow.

b. Ocena jakoSci Swiadczen w programie

W ramach oceny jakoSci Swiadczen przez realizatora programu przeprowadzona zostanie ankieta
pozyskujaca wiedz¢ na temat satysfakcji beneficjentow programu i/lub lekarzy w ramach realizacji
zadania.

Biezacy nadzor 1 okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez upowaznionych
pracownikow Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych 1 Zdrowia Urzedu Miasta
Kedzierzyn-Kozle w zakresie spetnienia wymogow programu i sposobu jego realizacji, dostgpnosci
1 informacji.

¢. Ocena efektywnoS$ci programu

Efektywnos¢ Programu begdzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
zglaszalnosci osob do udziatu w Programie,

liczby 0s6b z prawidlowym wynikiem badania,

liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

7. Okres realizacji programu:

Program bedzie realizowany w latach 2017-2019. W przypadku stwierdzenia dowodow skutecznosci
planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancow uczestnictwem w Programie oraz zabezpieczenia
srodkéw finansowych w budzecie miasta istnieje mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych.



Zalacznik

ANKIETA

DLA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM PROFILAKTYKI

I WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY - BADANIA DENSYTOMETRYCZNE
(ocena czynnikOw ryzyka wystapienia osteoporozy)

L 111 PP
2y N AZWIS KO . .ot e
3. Data

L1107 1) E:

4. Adres zamieszkania:

Kedzierzyn-Kozle, kod pocztowy: ......... sulicar oo ,
Nrdomu: ...oovvviiiiiiiie s ,nrlokalu. ...
S. Ple¢: Kobieta ........ Megzczyzna ........
6. Wzrost: ............... cm
7. Waga: ................. kg

8. Czy mial/a juz Pan/Pani wykonywane badanie densytometryczne:
Tak* ........ Nie ........
*Jesli tak prosze podac¢ rok w ktérym badanie zostalo wykonane ........
9. Czy mial/a Pan/Pani stwierdzona wczesniej osteoporoze?
Tak ........ Nie ........

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

11. Czy w obszarze badanym posiada Pan/Pani elementy metalowe?

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

13. Czy spozywa Pan/Pani codziennie 3 lub wi¢cej jednostek alkoholu?
(1 jednostka alkoholu odpowiada - 250 ml piwa, 1 lampce wina - 125ml, 1 kieliszkowi wédki -
25ml, 1 matlej lampce sherry - 50ml)
Tak ........ Nie ........

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

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



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

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

18. Czy cierpi Pan/Pani na chorobe silnie zwiazang z osteoporoza?
(cukrzyce typu I, wrodzong famliwos¢ kosci u dorostych, nie leczong wieloletniag nadczynnos¢
tarczycy, niedoczynnos$¢ gonad lub przedwczesng menopauzg - przed 45 rokiem zycia, przewlekle
niedozywienie lub nieprawidlowe wchtanianie pokarmu lub przewlekta niewydolnos¢ watroby)
Tak ........ Nie ........

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

(czytelny podpis pacjenta)

Przeprowadzono edukacje¢ pacjenta:

1. Przekazano informacje dotyczace osteoporozy i jej skutkoéw, a takze profilaktyki ieliminacji
czynnikow ryzyka zachorowania na te chorobe.

(podpis osoby przeprowadzajacej edukacje)



