Uchwata Nr VI111/94/2024

Rady Miasta Rzeszowa

Z dnia 9 lipca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Miasta Rzeszowa na lata
2024-2028".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1
pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Rzeszowa uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrdod mieszkancéw Miasta Rzeszowa
na lata 2024-2028”, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 jest zgodny z rekomendacjg nr 9/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
wykrywania osteoporozy.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Rzeszowa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miasta Rzeszowa

Waldemar Szumny



Uzasadnienie
do Uchwaty Nr VIII/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r.
W sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Miasta
Rzeszowa na lata 2024-2028"

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. podejmowanie dziatan
wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Wedtug definicji WHO osteoporoza jest chorobg szkieletu charakteryzujgca sie
uposledzong wytrzymatoscig kosci, co powoduje zwiekszone ryzyko ztamania. Przez wiele
lat przebiega utajona, a ztamanie jest czesto pierwszym jej objawem, dlatego okresla sie
ja mianem ,cichego ztodzieja kosci”. Osteoporoza jest chorobg, ktéra na swiecie dotyka
22,1% kobiet oraz 6,1% mezczyzn powyzej 50 roku zycia. Szacowana liczba os6b chorych
na osteoporoze w Polsce w 2022 roku, oparta na wskaznikach epidemiologicznych,
to 2,1 min, z czego 1,7 min to kobiety.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego
przedstawia dla wojewddztwa podkarpackiego stopien wykrywalnosci osteoporozy
na poziomie 22,7%. W 2023 r. liczba mieszkancoéow Rzeszowa leczonych z powodu
osteoporozy wyniosta 1845 oséb, w tym 1738 kobiet i 107 mezczyzn. Szacunkowa liczba
mieszkancow Rzeszowa potencjalnie chorych na osteoporoze w grupie kobiet w wieku 40 lat
i wiecej oraz mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej wynosi tgcznie 8 097, a liczba os6b chorych
niezdiagnozowanych wynosi 6 259. £aczna liczba populacji z terenu Miasta Rzeszowa
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu wynosi 62 471. W oparciu o zdiagnozowang
potrzebe mieszkancow Miasta Rzeszowa w zakresie profilaktyki osteoporozy, podjeto
decyzje o opracowaniu programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”. Celem
gtéwnym programu jest zwiekszenie o 5% odsetka populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat
i wiecej, a takze mezczyzn w wieku 75 lat i wigcej w latach 2024-2028, u ktérych
we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci z powodu osteoporozy.
Ponadto, Wojewodzki plan transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata
2022-2026 naktada obowigzek realizacji dziatah w zakresie poprawy skutecznosci
i intensywnosci dziatan zwigzanych z wptywem metabolicznych czynnikow ryzyka
oraz zwiekszenie swiadomosci w zakresie koniecznosci uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych.

Program jest zgodny z rekomendacjg nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy.



Zatgcznik do Uchwaty
Nr VII11/94/2024

Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 9 lipca 2024 r.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancow Miasta

Rzeszowa na lata 2024-2028

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146z p6zn. zm.) oraz Rekomendacja nr 9/2020
z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow

realizacji tych programoéw, dotyczgcych wykrywania osteoporozy

Rzeszoéw, 2024






Program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrdd mieszkancow Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” zostat
opracowany wedtug zasad i wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji (AOTMIT) okreslonych w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Ponadto, program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”
zostat opracowany na podstawie Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada

2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,

dotyczagcych wykrywania osteoporozy.

Zakres programu jest zgodny z:

1) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025: Cel operacyjny 5.
Wyzwania demograficzne, Zadanie 6. Edukacja przedstawicieli zawodoéw
medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych oséb starszych, Zadanie 7.
Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujgcych
u 0s6b starszych, w szczegolnosci w zakresie urazow i prewencji upadkow
oraz zasad unikania skutkow polipragmazji.

2) Wojewodzkim planem transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata
2022-2026: Czynniki ryzyka i profilaktyka — poprawa skutecznosci
i intensywno$ci dziatan zwigzanych z wptywem metabolicznych czynnikéw
ryzyka; zwiekszenie Swiadomosci w zakresie koniecznosci uczestnictwa

w badaniach profilaktycznych.
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Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
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3. Opis obecnego postepowania

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
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2. Cele szczegotowe
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Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
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2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
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zdrowotnej
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Sposo6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
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Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnhego

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym
ryzykiem ztaman kosci, spowodowanym zmniejszeniem odpornosci mechaniczne;j
kosci. Odporno$¢ mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng (MDB)
i jakoscig tkanki kostnej. Wyroznia sie dwa rodzaje osteoporozy:
1) pierwotna — rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn

w podesziym wieku,
2) wtérna — jest nastepstwem roéznych stanéw patologicznych lub wynikiem

dziatania niektorych lekow, najczesciej glikokortykosteroidow.

Do czynnikéw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie:

1) czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety
>65 lat, mezczyzni >70 lat), pte¢ zehska, rasa biata i z6tta (osteoporoza
wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),

2) BMI <18 kg/m?,

3) stan prokreacyjny: niedob6r hormondw ptciowych o réznej etiologii, przedtuzony
brak miesigczki — pdézne pokwitanie, brak przebytych porodow, stan
pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow),

4) czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mata podaz wapnia, niedobor
witaminy D, mata lub nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe lub dieta

bogatobiatkowa, palenie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spozywanie kawy,
siedzgcy tryb zycia.

Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem:

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

2) przyjmowania glikokortykosteroidéw, hormondw tarczycy w duzych dawkach,
lekdéw przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny
(zwilaszcza niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekow
immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic
wigzgcych kwasy zoétciowe (np. cholestyramina), analogdéw gonadoliberyny,

pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifenu (u kobiet przed



menopauzg), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy protonowej, lekow
przeciwretrowirusowe,

3) unieruchomienia, przebytych ztaman, sarkopenii.

Czynniki ryzyka zachorowania na osteoporoze dzielg sie na niemodyfikowalne (takie
na ktére nie mamy wptywu) oraz potencjalnie modyfikowalne (takie na ktére mozemy
wptyngc). Ponizej przedstawione czynniki ryzyka zostaty opracowane na podstawie

Raportu NFZ o zdrowiu — Osteoporoza.

Czynniki ryzyka (niemodyfikowane):
1) zaawansowany wiek,
2) ptec zenska,
3) predyspozycje rodzinne/czynniki genetyczne,
4) rasa kaukaska,
5) wczesna menopauza,
6) niskie stezenie hormonow ptciowych,

7) choroby hormonalne, zapalne, nowotworowe.

Czynniki ryzyka (modyfikowalne):
1) niedobdr witaminy D,
2) palenie tytoniu,
3) naduzywanie alkoholu,
4) mata podaz wapnia,
5) mata lub nadmierna podaz fosforu,
6) niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa,
7) nadmierne picie kawy,
8) mata aktywnosc fizyczna,

9) niedowaga.

Osteoporoze mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnegj
kosci (BMD - bone mineral density) wskaznik T (T-score) o warto$ci <-2,5 u kobiet
po menopauzie oraz mezczyzn w wieku 250 lat. W przypadku oséb mtodszych
muszg wystepowac dodatkowe czynniki ryzyka. W diagnostyce osteoporozy
wskazana jest ocena bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka ztamania

na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikow ryzyka ztaman.



2. Dane epidemiologiczne
Ryzyko ztaman w poszczegolnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie
rézni¢. Szacuje sig, ze w wysoko rozwinietych 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 mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn
50-letnich).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO, szacuje sie, ze ok. 22 min kobiet i 5,5 min
mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze (dane za rok 2010).
Z prognoz wynika, ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba
ta wzrosnie o 23% siegajac 33,9 min os6b. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 min

nowych ztaman wsrod mieszkancow UE (z czego 2/3 u kobiet).

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chordb uktadu kostno
-migsniowego nie wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostata
ona uwzgledniona w ramach zaburzen mineralizacji i struktury kosci, w ktorych
zawarto nastepujgce rozpoznania wg ICD-10: M80 — Osteoporoza ze ztamaniem
patologicznym; M81 — Osteoporoza bez patologicznego ztamania;

M82 — Osteoporoza w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej;
M83 — Zmiekczenie kosci (osteomalacja dorostych); M84 — Zaburzenia ciggtosci

kosci; M85 — Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

Zapadalnosc¢ rejestrowana dla rozpoznanh z grupy zaburzenia mineralizaciji i struktury
kosci w roku 2014 wyniosta 72,2 tysiecy przypadkow w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 190,1.
Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysiecy

(w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow byto to 1 564,2) (MPZ 2017).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populaciji

w wieku powyzej 50 lat osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn
(MPZ 2018, Kanis 2013). Biorgc pod uwage obserwowang w 2016 liczbe chorych

— ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem M.80 lub M.81),
teoretyczng liczbe 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%.



Osteoporoza jest chorobg, ktéra na Swiecie dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1%
mezczyzn powyzej 50 roku zycia. Szacowana liczba osob chorych na osteoporoze
w Polsce w 2022 roku, oparta na wskaznikach epidemiologicznych, to 2,1 min,

z czego 1,7 min to kobiety!. Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia
oszacowano, ze w 2018 roku chorobowos¢ rejestrowana wyniosta 555 tys.
Ogdlnopolski wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci powyzej
50 roku zycia wynidst 3 6742. Warto$¢ refundacji $wiadczen z powodu osteoporozy
w 2018 roku wyniosta 42 min zt dla 222 tys. pacjentow. W 2018 roku recepty na leki
stosowane w leczeniu osteoporozy zrealizowato 133 tys. pacjentéw, a wartosc¢ tych
lekéw wyniosta 47,6 min z*. W 2018 roku odnotowano 120 tys. ztaman, ktore
najczesciej przypisywane sg osteoporozie. Wartos¢ refundacji Swiadczen z tego
powodu wyniosta 476 min zt, z czego 71% to $rodki przeznaczone na $swiadczenia

z powodu ztaman blizszego konca kosci udowej (34,7 tys. ztaman w 2018 roku)*.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego
przedstawia dla wojewddztwa podkarpackiego stopien wykrywalnosci osteoporozy

na poziomie 22,7%.

Woj. Obserwowana Teoretyczna Stopien
liczba chorych liczba chorych wykrywalnosci

ftys] frys] [%]

lubuskie 10,56 56,53 18,7
todzkie 43,38 151,82 28,6
matopolskie 44 93 179,20 251
mazowieckie 126,96 208,35 426
opolskie 10,18 58.49 17.4

[podkarpackie 25,54 112.61 22,7}

podlaskie 26,25 066,91 392
pomorskie 32,31 122 32 26,4
slaskie 76,81 270,41 284
sSwietokrzyskie 21,67 74,01 203
warminsko-mazurskie 25,52 77,94 32,7
wielkopolskie 40,96 184 22 222
zachodniopomorskie 22,55 97.84 230
Polska 606,38 2 158,19 28,1

Tabela 1. Stopien wykrywalnosci osteoporozy

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie uktadu kostno-migsniowego.
https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_podkarpackie.pdf
(dostep z 11.06.2024 r.)

1 NFZ o zdrowiu — Osteoporoza — Warszawa, listopad 2019.
2 NFZ o zdrowiu — Osteoporoza — Warszawa, listopad 2019.
3 NFZ o zdrowiu — Osteoporoza — Warszawa, listopad 2019.
4 NFZ o zdrowiu — Osteoporoza — Warszawa, listopad 2019.



W tabeli 2 przedstawiono liczbe hospitalizacji, ktérych przyczyng jest ztamanie

zwigzane z osteoporozg.

Woj. liczba czas liczba czas sredni czas Sredni czas
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji jednej jednej
[dni] zwigzanych zwigzanych hospitalizacji hospitalizacji
Z osteoporoza  Z Osteoporoz3 [dni] zwiazanej
[dni] z osteoporoza
[dni]
mazowieckie 10 260 85 902 7 802 66 993 8,37 8,59
Slaskie 9112 87 203 6 860 67 344 9,58 9,82
wielkopolskie 6 338 49 698 4783 38 413 7.84 8,03
matopolskie 5 591 45 949 4 276 36 038 8,22 843
dolnosiaskie 5583 42 816 4 199 32873 7,67 7.83
todzkie 5 279 Al 828 3 996 32 375 7.92 8.10
podkarpackie 4 381 28 853 3281 22 278 6,59 6.;3_'
UDelskie T 205 30735 3222 30896 032 LA
pomorskie 3 596 22 690 2724 17 677 6,31 6,49
zachodniopomorskie 3202 20 346 2441 15 238 6,18 6,24
kujawsko-pomorskie 3105 22 534 2 368 17 684 7.26 747
warminsko-mazurskie 2762 16 758 2 060 12 856 6,07 6.24
Swietokrzyskie 2 640 17 221 2 005 13 484 6,52 6,73
podlaskie 2 297 18 671 1 766 14 893 8,13 843
lubuskie 1974 15 089 1 485 11 432 7,64 7.70
opolskie 1973 18 332 1493 14 252 929 9,55
Polska 72 448 573 725 54 760 444 729 7.92 8,12

Tabela 2. Liczba ztaman po 50 roku zycia zwigzana z osteoporoza

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-mieéniowego.

https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_podkarpackie.pdf (dostep z
11.06.2024 r.)

W 2016 roku w wojewodztwie podkarpackim liczba poradni w zakresie osteoporozy,
ktére sprawozdaty co najmniej jedng porade w ramach NFZ wyniosta 3. Aktualnie
w wojewddztwie podkarpackim funkcjonujg 4 przychodnie osteoporozy, w tym dwie

w Rzeszowie, w Mielcu i Stalowej Woli.

wojewodztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie
dolnoslaskie 7.97 2 657,33 3
kujawsko-pomorskie 1366 2 276,17 6
lubelskie 6,61 2 201,67 3
lubuskie 2,22 2 222,00 1
todzkie 12,79 2 558,00 5
matopolskie 3,31 3 306,00 1
mazowieckie 77.63 4 312,56 18
opolskie 1,14 1 136,00 1
| podkarpackie 6,55 2 185,00 3 |

podlaskie 20,08 4 016,20 5
Slaskie 7.66 1 532,00 5
Swietokrzyskie 5,40 179933 3
warminsko-mazurskie 14,95 2 491,50 6
wielkopolskie 5,36 2 677,50 2
Polska 185,31 2 988,90 62

Tabela 3. Poradnie osteoporozy

Zrédio: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miegniowego.

https://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_podkarpackie.pdf (dostep z
11.06.2024 r.)



Ponizszy wykres przedstawia surowy oraz standaryzowany wspétczynnik
chorobowo$ci wedtug wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W 2018 r.
dla wojewddztwa podkarpackiego wartos¢ wspotczynnika surowego wyniosta 3 322,

a wartos¢ wspotczynnika standaryzowanego 3 385.

(a) Surowy (b) Standaryzowany

Wykres 1. Wspoétczynnik chorobowosci rejestrowanej wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta
na 100 tys. oséb powyzej 50. roku zycia (2018 r.)

Zrédto: https:/iwww.ezdrowie.gov.pl/portal/lhome/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-
osteoporoza



3. Opis obecnego postepowania

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Rekomendaciji

nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii

medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy,
rekomenduje wykonywanie pomiaru gestosci mineralnej kosci z wykorzystaniem
badania densytometrycznego DXA w populacji z ryzykiem powaznych ztaman
osteoporotycznych 25% w FRAX, a takze prowadzenie szkolen dotyczgcych
profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy, zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom dla personelu medycznego.

W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena 10-letniego ryzyka ztamania

na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikdw ryzyka ztamanh. Do obliczenia

indywidualnego ryzyka ztamania u osoby dorostej stosuje sie kalkulator FRAX.

Narzedzie to ingeruje 12 czynnikéw: wiek, pte¢, mase ciata, wzrost, przebyte

ztamania, ztamanie biodra u rodzicéw, obecne palenie tytoniu, przyjmowanie

glikokortykosteroidéw, reumatoidalne zapalenie stawow, osteoporoze wtorng,
spozywanie alkoholu i BMD szyjki kosci udowe;j.

W ramach swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (AOS) realizowana jest ,Porada specjalistyczna — leczenie

osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane sg badania densytometryczne

DXA kregostupa i kosci udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne,

USG oraz RTG.

Zgodnie z ,Wykazem swiadczen gwarantowanych w przypadku porad

specjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji” zawartym w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), Swiadczenia gwarantowanego

pn. ,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy” udziela¢ moga:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo
-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub potoznictwa i ginekologii albo,

2) lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych,

3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajgcy minimum 5-letnie
doswiadczenie w leczeniu dzieci i mtodziezy z chorobami metabolicznymi kosci

— w przypadku leczenia dzieci.



Ponadto w ww. rozporzgdzeniu wskazano na koniecznos$¢ zapewnienia
wyposazenia w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej oraz
zapewnienia dostepu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Zwiekszenie o 5% odsetka populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat i wiecej, a takze

mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej w latach 2024-2028, u ktérych we wczesnym stadium

wykryto ryzyko zachorowalnosci z powodu osteoporozy.

2. Cele szczegétowe

1)

2)

3)

4)

5)

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd
60% personelu medycznego biorgcego udziat w programie w latach 2024-2028,

w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
60% Swiadczeniobiorcow biorgcych udziat w programie w latach 2024-2028,

w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi.
Zwigkszenie odsetka kobiet (minimum 20%), u ktérych wdrozono racjonalne leczenie,
z populacji kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX
wsrod populacji kobiet od 40 roku zycia, zamieszkatych w Rzeszowie, w latach
2024-2028.

Zwiekszenie odsetka mezczyzn (minimum 10%), u ktérych wdrozono racjonalne
leczenie, z populacji mezczyzn z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym
metodg FRAX wsréd populacji mezczyzn od 75 roku zycia, zamieszkatych

w Rzeszowie, w latach 2024-2028.

Zwiekszenie odsetka kobiet i mezczyzn uczestniczgcych w programie, zamieszkatych
w Rzeszowie (minimum 5%), ktérym zapewniono tatwy dostep do badan

densytometrycznych, w latach 2024-2028.



3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (minimum 60%), wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post teScie odnotowano wysoki poziom
wiedzy (60%), wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcéw, ktorzy wypethnili pre-test.
Liczba kobiet z populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat i wiecej, zamieszkatych
w Rzeszowie, u ktérych we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci

z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.

Liczba mezczyzn z populacji mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej, zamieszkatych

w Rzeszowie, u ktdérych we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalnosci

Z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.

Liczba kobiet z populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat i wiecej, zamieszkatych
w Rzeszowie, u ktérych stwierdzono podczas badan kwalifikacyjnych chorobowos¢
Z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.

Liczba mezczyzn z populacji mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej, zamieszkatych

w Rzeszowie, u ktorych stwierdzono podczas badan kwalifikacyjnych chorobowos¢
Z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.

Liczba kobiet biorgcych udziat w programie w wieku 40-64 lat oraz 65 lat i wiecej,
zamieszkatych w Rzeszowie, ustalona na podstawie zgdd przekazanych przez
realizatora/realizatoréw programu w latach 2024-2028.

Liczba mezczyzn biorgcych udziat w programie w wieku 75 lat i wiecej,
zamieszkatych w Rzeszowie, ustalona na podstawie zgdd przekazanych przez
realizatora/realizatoréw programu w latach 2024-2028.

Liczba kobiet, z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX,
wsréd populacii kobiet 40-64 lat oraz 65 lat i wiecej, uczestniczacych w badaniu,
zamieszkatych w Rzeszowie, ustalona na podstawie sprawozdan miesiecznych

przekazanych przez realizatora/realizatoréw programu w latach 2024-2028.

10) Liczba mezczyzn, z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX,

wsrdd populacji mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej, uczestniczgcych w badaniu,
zamieszkatych w Rzeszowie, ustalona na podstawie sprawozdan miesiecznych

przekazanych przez realizatora/realizatoréw programu w latach 2024-2028.

11) Liczba kobiet z wysokim ryzykiem ztaman osteoporotycznych wsrdod populacji kobiet,

zamieszkatych w Rzeszowie, u ktérych wykonano badanie DXA w latach 2024-2028.

12) Liczba mezczyzn z wysokim ryzykiem ztamanh osteoporotycznych wsrod populaciji

mezczyzn, zamieszkatlych w Rzeszowie, u ktérych wykonano badanie DXA w latach



2024-2028.

13) Liczba kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX,
wsréd populacii kobiet w wieku 40-64 |at oraz 65 lat i wiecej, zamieszkatych
w Rzeszowie, uczestniczacych w badaniu, ustalona na podstawie sprawozdan
miesiecznych przekazanych od realizatora/realizatorow badania, ktérym zalecono
dalsze leczenie.

14) Liczba mezczyzn z wysokim 10-letnim ryzykiem ztamania ocenionym metodg FRAX,
wsrod populacji mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej, zamieszkatych w Rzeszowie,
uczestniczgcych w badaniu, ustalona na podstawie sprawozdan miesiecznych
przekazanych od realizatora/realizatoréw badania, ktérym zalecono dalsze leczenie.

15) Liczba kobiet niezakwalifikowanych z réznych przyczyn do programu w latach
2024-2028 z populacji kobiet w wieku 40-64 lat oraz 65 lat i wiecej, zamieszkatych
w Rzeszowie.

16) Liczba mezczyzn niezakwalifikowanych z réznych przyczyn do programu w latach
2024-2028 z populacji mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej, zamieszkatych
w Rzeszowie.

17) Ocena jakosci udzielanych swiadczeh poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych

przez uczestnikdw w trakcie realizacji programu w latach 2024-2028.



lll.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

MEZCZYZNI KOBIETY

85 lat i wigcej
80-84 lat
75-79 lat
70-74 lata
65-69 lat
60-64 lata
55-59 lat
50-54 lata
45-49 |at
40-44 lata
35-39 lat
30-34 lata
25-29 lat
20-24 lata
15-19 lat
10-14 lat

5-9 lat
0-4 lata
10 000 5 000 0 osoba 0 5000 10 000

Wykres 2. Ludno$¢ wedtug ptci oraz wieku w 2023 roku w Rzeszowie

Zrédio: Statystyczne Vademecum Samorzadowca, https:/svs.stat.gov.pl/278/55/171

Struktura wieku kobiet w Rzeszowie

8919
7520
6372

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

Wykres 3. Struktura wieku kobiet w Rzeszowie

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Centrum Kontaktu i Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Rzeszowa
na dzieh 04.06.2024 r.



Ogotem liczba kobiet w wieku 40-64 oraz 75 lat i wiecej z terenu Miasta Rzeszowa

kwalifikujgca sie do wigczenia do programu wynosi 56 646. Natomiast liczba

mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej z terenu Miasta Rzeszowa wynosi 5 825. Lgczna

liczba populacji wynosi 62 471.

1) Populacja docelowa

Programem objeci zostang mieszkancy miasta Rzeszowa: kobiety w wieku 65 lat

i wiecej, kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem

ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz mezczyzni w wieku 75 lat i wiecej,

po objeciu dziataniami catej populacji kobiet. Ponadto, programem zostanie objety

personel medyczny, dla ktérego zostanie przeprowadzone szkolenie.

Interwencja

Szkolenia personelu medycznego

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Ocena ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX

Pomiar BMD za pomoca DXA

Lekarska wizyta podsumowujgca

Tabela 4. Interwencje wraz z opisem populacji docelowe;j

Opis populacji docelowej

Personel medyczny, ktéry ma kontakt

z uczestnikami programu polityki
zdrowotnej, a w szczegolnosci osoby
realizujgce dziatania informacyjno
-edukacyjne oraz lekarze przeprowadzajgcy
wizyty podsumowujgce.

Populacja ogdlna oséb dorostych.

Kobiety w wieku 265 lat lub kobiety w wieku
40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego, lub mezczyzni w wieku
275 lat

Uczestnicy programu, u ktorych ryzyko
powaznego ztamania osteoporotycznego
oceniono narzedziem FRAX na podstawie
danych z formularza zgtoszeniowego
wyniosto 25%.

Kazdy swiadczeniobiorca, ktory

w ramach programu uzyskat wynik pomiaru
BMD za pomocg DXA.



2) Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria witgczenia do programu:

1) kobiety w wieku 65 lat i wiecej, kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem oraz mezczyzni w wieku 75 lat i wiecej po objeciu
dziataniami catej populacji kobiet;

2) zamieszkanie lub zameldowanie w Rzeszowie;

3) podpisanie przez uczestnika programu oswiadczenia o wyrazeniu zgody
na udziat w programie (zatgcznik nr 1); oswiadczenie bedzie stanowic
dokumentacje medyczng i bedg przechowywane w placéwce
realizatora/realizatoréw z zachowaniem przepiséw dotyczgcych dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przechowywania;

4) brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych wykonanie
badania densytometrycznego; w przypadku czasowych przeciwskazan moze

zostac¢ ustalony nowy termin wizyty.

Kryteria wytgczenia z programu:
1) z programu wytgczone sg osoby z juz zdiagnozowang i/lub leczong
osteoporoza;
2) brak pisemnej zgody na udziat w programie;
3) brak zamieszkania lub zameldowania w Rzeszowie;

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

Kryteria witgczenia w zakresie szkolenia personelu medycznego:
1) personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat
kontakt ze Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medyczne.

Kryteria wylgczenia w zakresie szkolenia personelu medycznego:
1) ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat;
2) wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
tj. lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

Kryteria wigczenia w zakresie oceny powaznego ryzyka ztamania



osteoporotycznego narzedziem FRAX:
1) kobiety w wieku 265 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, lub mezczyzni
w wieku 275 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet);
2) podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informaciji niezbednych

do uzycia narzedzia FRAX.

Kryteria wylgczenia w zakresie oceny powaznego ryzyka ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX:

1) wczesniej zdiagnozowana osteoporoza.

Kryteria wytgczenia w zakresie pomiaru BMD za pomocg DXA:
1) zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX 25%
(wartos¢ obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujgca formularz

zgtoszeniowy na podstawie zawartych w nim danych).

Kryteria wytgczenia w zakresie pomiaru BMD za pomocg DXA:

1) ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy BMD za pomocg DXA na szyjce kosci
udowej w ciggu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych
czynnikow ryzyka od czasu tego pomiaru;

2) obecnos$¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej,
np. obustronna endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otytos$¢,

cigza.

Kryteria wigczenia w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujgcej:
1) dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach

realizowanego programu.

Kryteria wylgczenia w zakresie lekarskiej wizyty podsumowujacej:
1) Brak.

3) Planowane interwencje
1) Szkolenia personelu medycznego
a) Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego,
np. szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne,
telekonferencje;

b) W ramach szkolen nalezy zapoznac¢ personel medyczny z zalecanymi przez



rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy,
a takze zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom;

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu
opracowanego przez realizatora programu. Kazda osoba, ktora przystgpita
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana

do wypetnienia post-testu.

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne:

a)

b)

c)

d)

e)

Przygotowanie materiatéw promocyjno-edukacyjnych (np. plakaty, ulotki,
broszury) z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom.

Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat
programu oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotne;.

Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu

wiedzy teoretycznej i praktycznej, dotyczg co najmnie;j:

a. Promocji elementéw skfadajgcych sie na zdrowy styl zycia,
ze szczegodlnym uwzglednieniem czynnikéw majgcych wptyw na zdrowie
kosci;

b. Zasadniczej roli aktywno$ci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdtowym
omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych
réwnowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowa, dostosowanych
do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci pacjenta;

Przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastepstw;
Dziatah pomagajgcych zapobiega¢ upadkom;

e. ldentyfikacji i sposobow eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania
na osteoporoze;

f. Podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy,

w tym dostarczenia optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia

spozycia alkoholu.
Zorganizowanie co najmniej 1 raz w ciggu roku wykfadu, konferencji, spotkania
majgcego charakter edukacyjny skierowanego do mieszkancow miasta
Rzeszowa z zapewnieniem mozliwosci wykonania oceny 10-letniego ryzyka
ztamania osteoporotycznego za pomocg FRAX.
W przypadku oséb, ktére kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach
programu, dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia uzupetniajgcej edukacji

indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej, w ramach ktérej



f)

9)

lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania swiadczeniobiorcy, przez
co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacije.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda
osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno
-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Prowadzenie dziatan promujgcych realizacje programu z uwzglednieniem
lokalnych mediéw (np. prasa, radio, tv, spoty w autobusach miejskich), akcje
promujgcg poprzez kolportaz ulotek i plakatow informacyjnych w siedzibie
realizatora programu, w wybranych podmiotach leczniczych na terenie miasta

Rzeszowa, siedzibach organizacji pozarzgdowych, jednostkach miejskich, itp.

3) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

a)

b)

d)

Kazda osoba zgtaszajgca sie do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy,
ktory poza innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne
dla narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase
ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,tak”/’nie” dotyczgce wystgpienia
dodatkowych czynnikow ryzyka ztamania osteoporotycznego: przebyte
ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawdw, obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza,
spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan
0 obecnos¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy
zamiesci¢ stosowne wyjasnienie.

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim
informaciji, a nastepnie korzystajgc z FRAX dla populacji polskiej (,FRAC PL”)
wylicza dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania
osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego.
Wynik udostepniany jest Swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego.

Osoba przyjmujgca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie
pytania dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje
Swiadczeniobiorcéw do rzetelnych zrodet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego

niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim prawdopodobienhstwie
ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego ztamania



osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego

lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng

o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty dotyczgce miejsca

i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania.
Swiadczeniobiorca powinien zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach

do wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany

wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

4) Pomiar BMD za pomocg DXA

a) Dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy uzyskali wynik
FRAX 25% i zostali zakwalifikowani do programu.

b) Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce koéci udowej.
Wskaznik T-score jest wyrazany jako liczba odchylen standardowych
w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna:
e T-score >-1 SD — wartos¢ prawidtowa,
e T-score od -1 do -2,5 SD — osteopenia,
e T-score <-2,5 SD — osteoporoza,
e T-score =£-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza

Zaawansowana.

5) Lekarska wizyta podsumowujgca

a) W trakcie wizyty lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg wynik badania DXA.
Nastepnie wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia
FRAX PL — tym razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia
ze swiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

b) W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym
(tj. brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odnosnie
czynnikéw ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym,
ze jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA
powinno zostaé przeprowadzone nie wczesdniej niz za 2 lata.
Swiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie.

c) W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia
w ramach swiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje
pacjentowi informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia
odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne sciezki

postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.



Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swéj udziat

w programie.

4. Sposo6b udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu polityki zdrowotnej zostang
zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu
wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert. Zgodnie z zatozonymi
etapami programu w 2024 r. program zostanie przyjety do realizacji i podjete zostang
dziatania w celu wytonienia realizatora. Uczestnicy programu bedg mogli skorzystaé
ze Swiadczen w latach 2025-2028.
Beneficjent po zgtoszeniu sie do programu polityki zdrowotnej wyraza zgode
na udziat w programie w formie oswiadczenia (zatgcznik nr 1). Osoba wyznaczona
sposréd personelu uczestniczgcego w programie przeprowadzi pre-test dotyczacy
oceny wiedzy na temat osteoporozy (zatgcznik nr 2). Nastepnie dokonana zostanie
ocena 10-letniego ryzyka ztaman przy zastosowaniu metody FRAX. Kazda osoba,
ktéra zgtosi sie do udziatu w programie zostanie objeta dziataniami z zakresu edukacji
zdrowotnej.
W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX nizszego niz 5% uczestnik programu
otrzymuje informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania badania densytometrycznego (DXA).
Natomiast w przypadku wyniku réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje o zakwalifikowaniu sie do badania DXA. Pomiar densytometrii DXA jest
dokonywany na szyjce kosci udowej. Kolejnym etap to lekarska wizyta
podsumowujgca, na ktorej zostanie omoéwiony wynik badania DXA.
Na zakonczenie udziatu w programie uczestnicy wypetniajg post-test oceniajgcy
wiedze na temat osteoporozy (zatgcznik nr 3) oraz ankiete satysfakcji pacjenta
(zatgcznik nr 4).
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami badanie densytometryczne nie jest
swiadczeniem indywidualnym, lecz stanowi element porad oferowanych przez poradnie
specjalistyczne, w przypadku podpisania umowy z NFZ na realizacje tego typu
Swiadczen. Planowana w ramach programu interwencja stanowi uzupetnienie
Swiadczeh dofinansowanych z budzetu panstwa, a udzielanie swiadczen przez

realizatora programu nie wptynie na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.



5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j:

1) w przypadku oséb, ktére nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania

osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie wraz

z zakohczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,

2) w przypadku osob, ktore kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania

osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie:

a)
b)
c)

wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,

lub wraz z zakohczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgcej,

3) zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie polityki

zdrowotnej,

4) zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw

nalezy przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

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

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7
8)

Opracowanie programu — Il kwartat 2024 r.

Uchwalenie programu przez Rade Miasta Rzeszowa — Il kwartat 2024 r.
Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych oswiadczenia

0 zgodnosci programu z Rekomendacjg nr 9/2020 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych wykrywania
osteoporozy — Il kwartat 2024 r.

Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie podmiotu
realizujgcego program — IV kwartat 2024/2025/2026/2027 r.

Podpisanie umowy na realizacje programu — IV kwartat 2024/2025/2026/2027 r.
lub | kwartat 2025/2026/2027/2028 r.

Realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2025-2028)

Ewaluacja — | kwartat 2029 r.

Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

— | kwartat 2029 r.



2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Interwencja

Szkolenia personelu medycznego

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Ocena ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX

Pomiar BMD za pomoca DXA

Lekarska wizyta podsumowujaca

Tabela 5. Interwencje wraz z wymaganiami personelu

Wymagania dotyczace personelu

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg

w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
roznicowaniu i profilaktyce osteoporozy
oraz zapobieganiu ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”),
ktéry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢
personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg
jakoé¢ interwencji w ramach programu.
Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny
lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktory posiada odpowiedni
zakres wiedzy, doswiadczenia

i kompetenciji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych,

np. uzyskany w czasie uczestnictwa

w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach programu polityki zdrowotnej.
Osoba przyjmujgca formularz musi
posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy

dla udzielania wyczerpujgcej

i merytorycznie poprawnej odpowiedzi

na zwigzane z realizowanym programem
pytania S$wiadczeniobiorcow, np. uzyskany
dzieki udziatowi w szkoleniu

dla personelu medycznego realizowanym
w ramach programu.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Lekarz posiadajgcy doswiadczenie

w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu
osteoporozy, lub lekarz po ukohczeniu
prowadzonego w ramach programu polityki
zdrowotnej przez eksperta szkolenia

dla personelu medycznego.



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

Monitorowanie programu bedzie odbywac sie w sposéb ciggty do momentu

zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej. Ocena zgtaszalnosci

do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢ prowadzona

przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych wskaznikow:

1) liczba osdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,

z podziatem na zawody medyczne;

2) liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym;

3) liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem
na wyniki <56% i 25%;

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

5) liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej;

6) liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddéw;

7) liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie.

W ramach programu wskazane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym

z uczestnikéw programu w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu

kalkulacyjnym Microsoft Excel:

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

2) numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych programu,

3) informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

4) data zakonczenia udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny
(np. zakonczenie realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo
w programie).

W ramach programu zostanie przeprowadzona ocena jakosci udzielanych

Swiadczen. W tym celu kazdemu uczestnikowi programu zapewniona zostanie

mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen.



VI.

2. Ewaluacja

Ewaluacje rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu,

z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji nastgpi
odniesienie sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej,
wyrazonej w:

1) liczbie oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego,

u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu

i post-testu),

2) liczbie uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto

do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

3) odsetku swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX;

4) odsetku swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA

w ramach programu.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty jednostkowe

Program dotyczy grupy kobiet w wieku 65 lat i wiecej, kobiet w wieku 40-64 lat
z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego
oraz po objeciu dziataniami catej populacji kobiet, mezczyzn w wieku 75 lat i wiecej.
Opisana populacja liczy tgcznie 62 471, w tym 56 646 kobiet oraz 5 825 mezczyzn.
Procent zgtaszalnosci beneficjentéw do programu przyjeto na podstawie danych
dotyczacych zgtaszalnosci do programéw profilaktycznych realizowanych przez
Gmine Miasto Rzeszoéw oraz $rodkow budzetu Miasta Rzeszowa na realizacje
programoéw polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdziat 85149).
Z programu wytgczone zostang osoby z juz zdiagnozowang i/lub leczong
osteoporozg. Na podstawie danych z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob
uktadu kostno-mie$niowego dla wojewddztwa podkarpackiego szacuje sie,

ze populacja ta stanowi 22,7%.



Wiek Liczba Liczba Liczba Liczba oséb Liczba pacjentéow

oséb  potencjalnie rozpoznanych bez chorych
chorych chorych rozpoznania @ niezdiagnozowanych
40-44 8919 9 2 8917 7
45-49 7520 22 5 7515 17
50-54 5727 75 17 5710 58
55-59 5107 256 58 5049 198
60-64 5723 709 161 5562 548
65-69 6 828 1410 320 6 508 1090
70-74 6 372 1903 432 5940 1471
75 i wiecej 10450 3242 736 9714 2 506
Razem 56 646 7 626 1733 54 915 5 895

Tabela 6. Charakterystyka populacji kobiet

Wiek Liczba Liczba Liczba Liczba oséb Liczba pacjentéw
os6b | potencjalnie rozpoznanych bez chorych
chorych chorych rozpoznania @ niezdiagnozowanych
75iwiecej 5825 471 107 5718 364

Tabela 7. Charakterystyka populacji mezczyzn
(W przypadku wystgpienia utamkoéw podczas dokonywania wyliczen, warto$ci zostaty podane w zaokragleniu w gére.)

W populacji Rzeszowa, 56 646 kobiet spetnia kryterium wieku 40-64 lat, 65 lat

i wiecej oraz 5 825 mezczyzn, spetnia kryterium wieku 75 lat i wiece;j.

Na podstawie danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia — Podkarpackiego
Oddziatu Wojewddzkiego w Rzeszowie, ustalono liczbe rozpoznanych chorych.

W publikacji ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-miesniowego
dla wojewddztwa podkarpackiego” podany zostat wspotczynnik okreslajgcy stopieh
wykrywalnosci, ktory wynosi 22,7%. Na jego podstawie zostata wyliczona liczba os6b
potencjalnie chorych. Powyzsze dane pozwalajg na wyliczenie niewykrytej liczby chorych
oraz na wytgczenie z populacji 0sob z juz wykrytg osteoporoza.

W zwigzku z powyzszym, liczba mieszkancéw Rzeszowa, ktorzy bedg mogli wzig¢ udziat
w programie to 6 063 osoby, co stanowi 10% opisanej populacji oséb bez rozpoznania.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszyscy beneficjenci objeci bedg wszystkimi interwencjami.

Na podstawie danych epidemiologicznych, ustalono potencjalng, niewykrytg liczbe
chorych, ktéra wynosi 6 259, co stanowi ok. 10% populacji (odpowiednio ok. 11% kobiet,
ok. 6% mezczyzn). Ta grupa bedzie wymagata petnego postepowania medycznego

tj. FRAX, badania densytometrycznego oraz porady lekarza specijalisty.



Opierajac sie na danych brytyjskich International Osteoporosis Foundation, ktére

sg wykorzystywane réwniez przy tworzeniu analiz przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
przyjeto, ze co trzecia kobieta i co pigty mezczyzna w wieku powyzej piecdziesieciu lat
doswiadczy ztamania kosci z powodu osteoporozy®.

Biorgc pod uwage powyzsze dane okoto 33% kobiet i 20% mezczyzn w ciggu catego
zycia dozna ztamania osteoporotycznego, oznacza to, ze bedzie w potencjalnej grupie
zagrozonych ztamaniem. W grupie tej znajdg sie réwniez osoby z rozpoznang
osteoporozg. Osoby z rozpoznang chorobg majg ustalong sciezke diagnostyczng (okoto
10% populacji mieszkancéw Miasta), pozostata czes¢ (33%-10%=23%, odpowiednio

u kobiet 33%-11%=22% i u mezczyzn 20%-6%=14%), znajduje sie w grupie ryzyka,

w zwigzku z czym przyjeto, ze w ramach programu te osoby réwniez bedg wymagaty
interwencji obejmujgcej FRAX, badanie densytometryczne i porade specjalisty.

Dla pozostatych 67% przewiduje sie, ze bedzie wykonany FRAX z edukacjg zdrowotna.
Wszystkie osoby biorgce udziat w programie objete bedg dziataniami z zakresu edukac;ji

zdrowotnej.

Koszty jednostkowe realizacji programu:
1) dziatania promocyjno-edukacyjne — 11,00 zt
2) okreslenie 10-letniego ryzyka ztamania kosci metodg FRAX — 40,00 zt
3) porada lekarza specjalisty — 100,00 zt
4) badanie densytometryczne DXA — 100,00 zi.

Kobieta % Mezczyzna % Razem Wartosé taczny kosz
populacji populaciji pojedynczej interwencji
kobiet mezczyzn interwencji = medycznych

FRAX+DXA+porada 604 11% 34 6% 638 240,00 zt 153 120,00 zt

1208 22% 80 14% 1288 309 120,00 zt

FRAX 3679 67% 458 80% 4137 40,00 zt 165 480,00 zt
tacznie 5491 X 572 X 6 063 627 720,00 zt

Tabela 8. Szacunkowy kosztorys interwencji medycznych

Populacja kobiet, ktéra bedzie mogta wzig¢ udziat w programie to 5 491 oséb

(10 % z populaciji kobiet, bez rozpoznania choroby tj. 54 915)

Populacja mezczyzn, ktéra bedzie mogta wzig¢ udziat w programie to 572 oséb

(10 % z populacji mezczyzn, bez rozpoznania choroby, tj. 5 718)

5 https://www.osteoporosis.foundation, dostep z 11.06.2024 r.



taczny koszt programu szacuje sie na 714 413,00 zt, w tym:

e dziatania promocyjno-edukacyjne - 11,00 zt (koszt jednostkowy) x 6 063

osoby = 66 693,00 zt

e szkolenia personelu medycznego — 20 000,00 zt

e interwencji medycznych — 627 720,00 zt

Przedstawione wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg

podane w ofercie realizatora/realizatoréw wytonionych w ramach konkursu.

Poszczegdlne oferty moga réznic sie pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.
W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych wydatkéw dostepne $rodki

beda wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéra moze zosta¢ objeta

programem.

2. Koszty catkowite

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej Koszt catkowity
2024 Brak kosztow
2025 178 603,25 zt
2026 178 603,25 zt
2027 178 603,25 zt
2028 178 603,25 zt
Koszt catkowity 714 413,00 zt

3. Zrodta finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie ze srodkéw budzetu
Miasta Rzeszowa w ramach funduszu przeznaczonego na realizacje programéw

polityki zdrowotnej (Dziat 851, rozdziat 85149). Miasto zabezpieczy uchwatg Rady

Miasta kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

Miasto Rzeszéw planuje wystgpi¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia o srodki
finansowe na realizacje programu na podstawie art. 48d Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146

z pézn. zm.). Jezeli Miasto Rzeszéw otrzyma dofinansowanie, to 40% kosztéw

Swiadczen gwarantowanych moze zostac pokryte z budzetu NFZ.
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VIII.  Zataczniki

Zataczniki do Zalgcznika do Uchwaty Nr VIII/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024r.
Zatgcznik 1 do Zatagcznika do Uchwaty Nr VI11/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r.
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkancow Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”

Realizator programu polityki zdrowotnej

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

Imie i nazwisko

Wiek

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy/e-mail

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w programie;
¢ Oswiadczam, ze jestem zameldowana/ny na state lub czasowo w Rzeszowie
/zamieszkuje w Rzeszowie;

RZESZOW, AN ..o

Podpis uczestnika programu



Zatgcznik 2 do Zatagcznika do Uchwaly Nr VI11/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r.

PRE-TEST
OCENA WIEDZY NA TEMAT OSTEOPOROZY

1. Czym jest osteoporoza?

a) Chorobg szkieletu, prowadzgcg do ztaman kosci

b) Przewlektg chorobg tkanki tgcznej o immunologicznym podtozu
¢) Chorobg przewodu pokarmowego

d) Brak poprawnej odpowiedzi

2. Kitore kosci najczesciej ulegajg ztamaniu w czasie osteoporozy?
a) Kregostup
b) Kosci przedramienia
c) Kos¢ udowa

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

3. Co przyczynia sie do rozwoju osteoporozy?
a) Naduzywanie alkoholu
b) Brak aktywnosci fizycznej
c) Zbyt mata podaz witaminy D

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

4. Sposréd wymienionych podaj przyczyne osteoporozy pierwotnej

a) Starzenie sie uktadu szkieletowego
b) Zazywanie glikokortykosteroidow
c) Nadmiar spozywanych warzyw

d) Zazywanie lekow przeciwpadaczkowych

5. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy?
a) Badanie krwi
b) Badanie moczu

c) Densytometria
d) USG



Zatgcznik 3 do Zatagcznika do Uchwaly Nr VI11/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r.

POST-TEST
OCENA WIEDZY NA TEMAT OSTEOPOROZY

1. Czym jest osteoporoza?

a) Chorobg szkieletu, prowadzgcg do ztaman kosci

b) Przewlekig chorobg tkanki fgcznej o immunologicznym podtozu
c) Chorobg przewodu pokarmowego

d) Brak poprawnej odpowiedzi

2. Kitore kosci najczesciej ulegajg ztamaniu w czasie osteoporozy?
a) Kregostup
b) Kosci przedramienia
c) Kos¢ udowa

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

3. Co przyczynia sie do rozwoju osteoporozy?
a) Naduzywanie alkoholu
b) Brak aktywnosci fizycznej
c) Zbyt mata podaz witaminy D

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

4. Sposréd wymienionych podaj przyczyne osteoporozy pierwotnej:

a) Starzenie sie uktadu szkieletowego

b) Zazywanie glikokortykosteroidéw
c) Nadmiar spozywanych warzyw

d) Zazywanie lekow przeciwpadaczkowych

5. Jakie badanie stuzy rozpoznaniu osteoporozy?
a) Badanie krwi
b) Badanie moczu

c) Densytometria
d) USG



Zatgcznik 4 do Zatagcznika do Uchwaly Nr VI11/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r.

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

1. W jaki sposéb dowiedziata sie Pani/ dowiedziat sie Pan o programie?

a)
b)
c)
d)
e)

ze strony internetowej Urzedu Miasta Rzeszowa

ze strony internetowej realizatora programu

z lokalnych mediow

od znajomych

W NNy SposODb, jaKi? ...

2. Jak ocenia Pani/Pan dostep do informaciji o programie?

a)
b)
c)
d)
e)

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

zle

bardzo zZle

3. Jak ocenia Pani/Pan sposob rejestraciji do programu?

a)
b)
c)
d)
e)

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

Zle

bardzo zle

4. Jak ocenia Pani/Pan jakos¢ wizyty lekarskiej?

a)
b)
c)
d)
e)

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

Zle

bardzo zZle

5. Jak Pani/Pan ocenia przeprowadzong edukacje zdrowotng?

a)
b)
c)
d)
e)

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

zle

bardzo zZle

6. Dodatkowe uwagi/opinie:



Zatgcznik 5 do Zatagcznika do Uchwaty Nr VI11/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r.

Sprawozdanie miesieczne z realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”

Adresat:
Nazwa i adres Urzad Miasta
podmiotu Rzeszowa

Sprawozdanie miesieczne
Sprawozdanie nalezy
.............................. przekaza¢ w terminie
do 5 dnia nastepnego
m-ca po miesiecznej
realizacji Programu

Szkolenia dla personelu

Liczba zrealizowanych szkolen

Liczba oséb, ktére uczestniczyty w
szkoleniach dla personelu medycznego

Liczba osbb uczestniczgcych w szkoleniach
dla personelu medycznego, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy

Dziatania edukacyjno-informacyjne Kobiety Mezczyzni

Liczba swiadczeniobiorcéw w ramach
przeprowadzonych wyktadow

Liczba $wiadczeniobiorcéw w ramach
edukacji indywidualnej

Liczba uczestnikow programu, u ktérych
nastagpit wzrost wiedzy

Ocena ryzyka powaznego ztamania Kobiety Mezczyzni
osteoporotycznego narzedziem FRAX

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
zakwalifikowani do FRAX ogétem

Liczba swiadczeniobiorcéw z uzyskanym
wynikiem <5%

Liczba swiadczeniobiorcow z uzyskanym
wynikiem 25%

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem
FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych wykonano
ocene FRAX

Pomiar BMD za pomocg DXA Kobiety Mezczyzni

Liczba swiadczeniobiorcow, u ktérych
wykonano pomiar BMD za pomocg DXA
ogoétem

- w tym w grupie wynikéw T-score >-1

- w tym w grupie wynikéw T-score -1 >-2,5

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




Odsetek swiadczeniobiorcéw z wynikiem
BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktérych
przeprowadzono badanie DXA

Lekarska wizyta podsumowujaca Kobiety Mezczyzni
Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli

udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej

Inne Kobiety Mezczyzni

Liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali
objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem
powodow

Liczba oséb, ktdra zrezygnowata z udziatu
W programie

Miejscowosé, data

Pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy




