
UCHWAAA NR LlII/387/2023 
RADY GMINY B�DKOWO 

z dnia 22 listopada 2023 r. 

w sprawie przyj�cia >Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy w[ród 
mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 
r o samorz�dzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.') oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 
ust. 1, art. 48aa ust 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o [wiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze [rodków publicznych ( Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.=) Rada Gminy 
B�dkowo uchwala co nast�puje: 

$ 1. Przyjmuje si� do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej: Program profilaktyki i 
wczesnego wykrywania osteoporozy w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 
2023 4 2025, który stanowi zaC�cznik do niniejszej uchwaCy. 

$ 2. Wykonanie uchwaCy powierza si� Wójtowi Gminy B�dkowo 

$ 3. UchwaCa wchodzi w }ycie z dniem podj�cia. 

ÓDNICZ�CY Mm Ai}b 
C 

    

  

! Dz.U. z 2023 r., poz. 572; Dz.U. z 2023 r., poz. 1463; Dz.U. z 2023 r., poz. 1688. 
2 Dz.U. z 2022 r., poz. 1265; Dz.U. z 2022 r., poz. 1855; Dz.U. z 2022 r., poz. 2140; Dz.U. z 2022 r., poz. 2674; Dz.U. z 2022 r., poz. 2770; Dz.U. z 2023 r., poz. 605; Dz.U. z 2023 r., poz. 650; Dz.U. z 2023 r., poz. 658; Dz.U. z 2023 r., poz. 1234; Dz.U. z 2023 r., poz. 1675; Dz.U. z 2023 r., poz. 1692; Dz.U. z 2023 r., poz. 1733; Dz.U. z 2023 r., poz. 1872; Dz.U. z 2023 r., poz. 1938.

UCHWAŁA NR LlII/387/2023 
RADY GMINY BĄDKOWO 

z dnia 22 listopada 2023 r. 

w sprawie przyjęcia „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród 
mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 
r o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.') oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 
ust. 1, art. 48aa ust 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych ( Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.”) Rada Gminy 
Bądkowo uchwala co następuje: 

$ 1. Przyjmuje się do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej: Program profilaktyki i 
wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 
2023 — 2025, który stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

$ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Bądkowo 

$ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

ÓDNICZĄCY Mm Łiżb 
ł 

    

  

! Dz.U. z 2023 r., poz. 572; Dz.U. z 2023 r., poz. 1463; Dz.U. z 2023 r., poz. 1688. 
2 Dz.U. z 2022 r., poz. 1265; Dz.U. z 2022 r., poz. 1855; Dz.U. z 2022 r., poz. 2140; Dz.U. z 2022 r., poz. 2674; Dz.U. z 2022 r., poz. 2770; Dz.U. z 2023 r., poz. 605; Dz.U. z 2023 r., poz. 650; Dz.U. z 2023 r., poz. 658; Dz.U. z 2023 r., poz. 1234; Dz.U. z 2023 r., poz. 1675; Dz.U. z 2023 r., poz. 1692; Dz.U. z 2023 r., poz. 1733; Dz.U. z 2023 r., poz. 1872; Dz.U. z 2023 r., poz. 1938.



Uzasadnienie 

do UCHWAAY NR LIII/387/2023 
Rady Gminy B�dkowo 
z dnia 22 listopada 2023 roku 

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o [wiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze [rodków publicznych programy polityki zdrowotnej mog� by� 

opracowywane, wdra}ane, realizowane i finansowane przez jednostki samorz�du 

terytorialnego. 

Zadaniem wCasnym gminy w zakresie zapewnienia równego dost�pu do [wiadczeE 

opieki zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programów zdrowotnych wynikaj�cych 

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaEców gminy B�dkowo. Maj�c na 

uwadze powy}szy fakt, proponuje si� wdro}enie programu polityki zdrowotnej pn. 

>Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy w[ród kobiet w wieku 50+, zamieszkaCych 
w gminie B�dkowo na lata 2023 4 2025=. 

Wy}ej wymieniony program uzyskaC pozytywn� opini� Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji nr 176/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r. Uzyskanie przedmiotowej 

opinii uprawnia samorz�d do przyj�cia i realizacji programu polityki zdrowotnej. 

W zwi�zku z powy}szym podj�cie uchwaCy jest zasadne. 

 

Uzasadnienie 

do UCHWAŁY NR LIII/387/2023 
Rady Gminy Bądkowo 
z dnia 22 listopada 2023 roku 

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych programy polityki zdrowotnej mogą być 

opracowywane, wdrażane, realizowane i finansowane przez jednostki samorządu 

terytorialnego. 

Zadaniem własnym gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń 

opieki zdrowotnej jest opracowywanie i realizacja programów zdrowotnych wynikających 

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy Bądkowo. Mając na 

uwadze powyższy fakt, proponuje się wdrożenie programu polityki zdrowotnej pn. 

„Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wśród kobiet w wieku 50+, zamieszkałych 
w gminie Bądkowo na lata 2023 — 2025”. 

Wyżej wymieniony program uzyskał pozytywną opinię Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji nr 176/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r. Uzyskanie przedmiotowej 

opinii uprawnia samorząd do przyjęcia i realizacji programu polityki zdrowotnej. 

W związku z powyższym podjęcie uchwały jest zasadne. 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

Nazwa programu: 

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy w[ród mieszkaEców 
Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

Okres realizacji programu: 2023-2025 

Kontynuacja/trwaCo[� programu: 

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu 
realizowanego w poprzednim okresie. 

Dane kontaktowe: 

Urz�d Gminy w B�dkowie 

ul. WCocCawska 82 

87-704 B�dkowo 

tel: 54/ 2724100 

e-mail: k_marciniakQugbadkowo.pl 

Data opracowania programu: | kwartaC 2023r. 

Zgodno[� z rekomendacj�: nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji 
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii 
medycznych, dziaCaE przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej 
oraz warunków realizacji tych programów, dotycz�cych wykrywania osteoporozy 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

I. Opis choroby lub probiemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia 
programu polityki zdrowotnej 

1. Opis problemu zdrowotnego 

Osteoporoza to jednostka chorobowa definiowana jako uogólniona choroba 
metaboliczna ko[ci, charakteryzuj�ca si� nisk� mas� kostn�, upo[ledzon� 
mikroarchitektur� tkanki kostnej, a w konsekwencji zwi�kszon� jej Camliwo[ci� 
i podatno[ci� na zCamania. Okre[lana jest jako cicha epidemia, poniewa} nie wywoCuje 
}adnych objawów przed wyst�pieniem zCamaE osteoporotycznych (gCównie zCamaE 
trzonów kr�gowych, bli}szego koEca ko[ci udowej, bli}szej cz�[ci ko[ci ramiennej 
oraz dystalnej cz�[ci przedramienia). Schorzenie to dotyczy milionów ludzi na caCym 
[wiecie i niesie za sob� daleko id�ce konsekwencje fizyczne i psychospoCeczne dla 
pacjenta oraz finansowe dla systemu opieki zdrowotnej, w zwi�zku z czym wymieniane 
jest w[ród gCównych problemów zdrowia publicznego izaliczane do chorób 
spoCecznych?. Wyró}nia si� osteoporoz� pierwotn� i wtórn�. Pierwsza z wymienionych 
rozwija si� gCównie u kobiet po menopauzie, rzadziej u m�}czyzn w podeszCym wieku. 
Z kolei osteoporoza wtórna jest nast�pstwem ró}nych stanów patologicznych lub 
wynikiem dziaCania niektórych leków, najcz�[ciej glikokortykosteroidów3. 

Do czynników ryzyka wyst�powania osteoporozy pierwotnej zalicza si�: 

4 Czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 
lat, m�}czy{ni >70 lat), pCe� }eEska, rasa biaCa i }óCta (osteoporoza wyst�puje 3 
razy cz�[ciej ni} u rasy czarnej); 

4 BMI <18 kg/m?; 
4 stan prokreacyjny: niedobór hormonów pCciowych o ró}nej etiologii, przedCu}ony 

brak miesi�czki 4 pó{ne pokwitanie, brak przebytych porodów, stan 
pomenopauzalny (zwCaszcza przedwczesny, w tym po usuni�ciu jajników); 

4 Czynniki zwi�zane z od}ywianiem i stylem }ycia: maCa poda} wapnia, niedobór 
witaminy D, maCa lub nadmierna poda} fosforu, niedobory biaCkowe lub dieta 
bogatobiaCkowa, palenie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spo}ywanie kawy, 
siedz�cy tryb }ycia. 

Osteoporoza wtórna mo}e by� wynikiem?: 

4 wyst�powania chorób, w tym: zaburzeE hormonalnych, chorób ukCadu 
pokarmowego, chorób nerek, chorób reumatycznych, chorób ukCadu 
oddechowego, chorób szpiku i krwi, hiperwitCaminozy A, a tak}e stan po 
przeszczepieniu narz�du; 

  

2 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-randomised, Controlled trial to assess the impact of a workplace osteoporosis prevention intervention on the dietary and physical activity behaviors of working women: 
study protocol, BMC Public Health 2013; 13: 405. 
3 GCuszko, P., TCustochowicz, W., 8. Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne ko[ci. W: Gajewski P (red.) Interna 
Szczeklika, 2070-2076. 
4 Ibidem. 
5 Ibidem. 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

4 przyjmowanie glikokortykosteroidów, hormonów tarczycy w du}ych dawkach, 
leków przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny 
(zwCaszcza niefrakcjonowana), antagonistów witaminy K, cyklosporyny, leków 
immunosupresyjnych w du}ych dawkach i innych antymetabolitów, }ywic 
wi�}�cych kwasy }óCciowe (np. cholestyramina), analogów gonadoliberyny, 
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed 
menopauz�), inhibitorów aromatazy, inhibitorów pompy protonowej, leków 
przeciwretrowirusowe; 

4_ unieruchomienie, przebyte zCamania, sarkopenia. 

Kobiety znajduj� si� w grupie podwy}szonego ryzyka zachorowania na 
osteoporoz� z powodu osi�gni�cia ni}szej szczytowej masy kostnej we wczesnym 
okresie }ycia w porównaniu do m�}czyzn oraz zachodz�cych w okresie 
menopauzalnym zmian hormonalnych, które wpCywaj� na ubytek g�sto[ci mineralnej 
ko[ci (ang. bone mineral density, BMD). U kobiet w okresie okoComenopauzalnym oraz 
przez kolejnych 10 lat okresu pomenopauzalnego ubytek BMD wynosi 2-3% rocznie, 
po czym w kolejnych latach ulega zmniejszeniu*. Menopauz� w dosCownym uj�ciu 
definiuje si� jako ostatnie krwawienie miesi�czne, maj�ce miejsce zwykle mi�dzy 45 a 
55 rokiem }ycia w okresie definiowanym jako okoComenopauzalny. GCówna zmiana 
zachodz�ca na tym etapie }ycia w organizmie kobiety to stopniowe zmniejszanie si�, 
a} do caCkowitego zaniku produkcji estrogenów. Na skutek wymienionych zmian 
hormonalnych dochodzi do zmniejszenia resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym 
oraz zwi�kszenia jego wydalania z moczem, co w konsekwencji prowadzi do obni}enia 
masy kostnej. Podobny mechanizm zachodzi w zwi�zku z ograniczeniem syntezy 
skórnej witaminy D, upo[ledzeniem tworzenia jej aktywnych metabolitów w nerkach 
oraz zmniejszeniem po menopauzie liczby receptorów dla witaminy D w narz�dach 
docelowych. Za dodatkowy czynnik generuj�cy wy}sze ryzyko wyst�powania 
osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym uwa}a si� zaprzestanie aktywno[ci 
zawodowej, co w wi�kszo[ci przypadków przekCada si� na znaczne ograniczenie 
podejmowania jakiejkolwiek aktywno[ci fizycznej i skutkuje zmniejszeniem 
wydolno[ci sprawno[ci ukCadu ruchu=. 

Post�puj�ce obecnie zmiany demograficzne (starzenie si� spoCeczeEstw) 
generuj� wyst�powanie wy}szych wska{ników zapadalno[ci na osteoporoz� oraz 
wzrost liczby [wiadczeE zdrowotnych udzielanych w zwi�zku z tym schorzeniem. 
Ograniczenie wzrostu kosztów finansowych i spoCecznych zwi�zanych z osteoporoz� 
wymaga podejmowania skutecznych dziaCaE zapobiegawczych na poziomie 
profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtórnej oraz trzeciorz�dowej. Profilaktyka wczesna 
zajmuje si� promowaniem zachowaE sprzyjaj�cych uzyskaniu dobrej jako[ci ko[ci. 
Profilaktyka pierwotna ma na celu wczesne wykrycie modyfikowalnych czynników 
ryzyka zachorowania oraz ich eliminacj� b�d{ redukcj�. Profilaktyka wtórna d�}y do 
mo}liwie wczesnego rozpoznania choroby i wdro}enia odpowiedniego post�powania 

  

6 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et aC., A cluster-randomised... op. cit. 
7 Suzin J. Szubert M. Kowalczyk-Amico K., Osteoporoza 4 cz�sty problem kobiety po menopauzie, Przegl�d 
Menopauzalny 2009; 6: 320-323. 

5 
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wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

— przyjmowanie glikokortykosteroidów, hormonów tarczycy w dużych dawkach, 
leków przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny 
(zwłaszcza niefrakcjonowana), antagonistów witaminy K, cyklosporyny, leków 
immunosupresyjnych w dużych dawkach i innych antymetabolitów, żywic 
wiążących kwasy żółciowe (np. cholestyramina), analogów gonadoliberyny, 
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed 
menopauzą), inhibitorów aromatazy, inhibitorów pompy protonowej, leków 
przeciwretrowirusowe; 

—_ unieruchomienie, przebyte złamania, sarkopenia. 

Kobiety znajdują się w grupie podwyższonego ryzyka zachorowania na 
osteoporozę z powodu osiągnięcia niższej szczytowej masy kostnej we wczesnym 
okresie życia w porównaniu do mężczyzn oraz zachodzących w okresie 
menopauzalnym zmian hormonalnych, które wpływają na ubytek gęstości mineralnej 
kości (ang. bone mineral density, BMD). U kobiet w okresie okołomenopauzalnym oraz 
przez kolejnych 10 lat okresu pomenopauzalnego ubytek BMD wynosi 2-3% rocznie, 
po czym w kolejnych latach ulega zmniejszeniu*. Menopauzę w dosłownym ujęciu 
definiuje się jako ostatnie krwawienie miesięczne, mające miejsce zwykle między 45 a 
55 rokiem życia w okresie definiowanym jako okołomenopauzalny. Główna zmiana 
zachodząca na tym etapie życia w organizmie kobiety to stopniowe zmniejszanie się, 
aż do całkowitego zaniku produkcji estrogenów. Na skutek wymienionych zmian 
hormonalnych dochodzi do zmniejszenia resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym 
oraz zwiększenia jego wydalania z moczem, co w konsekwencji prowadzi do obniżenia 
masy kostnej. Podobny mechanizm zachodzi w związku z ograniczeniem syntezy 
skórnej witaminy D, upośledzeniem tworzenia jej aktywnych metabolitów w nerkach 
oraz zmniejszeniem po menopauzie liczby receptorów dla witaminy D w narządach 
docelowych. Za dodatkowy czynnik generujący wyższe ryzyko występowania 
osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym uważa się zaprzestanie aktywności 
zawodowej, co w większości przypadków przekłada się na znaczne ograniczenie 
podejmowania jakiejkolwiek aktywności fizycznej i skutkuje zmniejszeniem 
wydolności sprawności układu ruchu”. 

Postępujące obecnie zmiany demograficzne (starzenie się społeczeństw) 
generują występowanie wyższych wskaźników zapadalności na osteoporozę oraz 
wzrost liczby świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku z tym schorzeniem. 
Ograniczenie wzrostu kosztów finansowych i społecznych związanych z osteoporozą 
wymaga podejmowania skutecznych działań zapobiegawczych na poziomie 
profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtórnej oraz trzeciorzędowej. Profilaktyka wczesna 
zajmuje się promowaniem zachowań sprzyjających uzyskaniu dobrej jakości kości. 
Profilaktyka pierwotna ma na celu wczesne wykrycie modyfikowalnych czynników 
ryzyka zachorowania oraz ich eliminację bądź redukcję. Profilaktyka wtórna dąży do 
możliwie wczesnego rozpoznania choroby i wdrożenia odpowiedniego postępowania 

  

6 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et ał., A cluster-randomised... op. cit. 
7 Suzin J. Szubert M. Kowalczyk-Amico K., Osteoporoza — częsty problem kobiety po menopauzie, Przegląd 
Menopauzalny 2009; 6: 320-323. 
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terapeutycznego  (farmakologicznego  iniefarmakologicznego), jeszcze przed 
wyst�pieniem zCamaE osteoporotycznych. Ograniczaniem skutków osteoporozy 
zajmuje si� profilaktyka trzeciorz�dowa. W odniesieniu do kobiet w okresie okoCo- 
i pomenopauzalnym bez zCamaE osteoporotycznych w historii choroby zastosowanie 
ma profilaktyka pierwotna?. 

We wszystkich czterech fazach profilaktyki osteoporozy niezwykle istotn� rol� 
odgrywa edukacja pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na 
osoby korzystaj�ce z opieki zdrowotnej, dotycz�ca uwarunkowaE zdrowotnych, 
ucz�ca zachowaE zwi�zanych z chorob� oraz sposobów utrzymania zdrowia. Celem 
edukacji pacjenta jest pomaganie mu w podejmowaniu decyzji dotycz�cych wCasnego 
zdrowia oraz dostarczanie argumentów wskazuj�cych na potrzeb� rozwijania 
pozytywnych postaw wobec zdrowia oraz zachowaE prozdrowotnych). 

W zwi�zku z faktem silnego zwi�zku mi�dzy sposobem od}ywiania a rozwojem 
osteoporozy szczególnego znaczenia nabiera edukacja }ywieniowa - jeden z 
kluczowych elementów edukacji zdrowotnej. Celem edukacji }ywieniowej 
w profilaktyce osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami 
}ywieniowymi oraz wywoCanie u niego zmiany w zakresie sposobu }ywienia, która 
pozwoli na popraw� metabolizmu kostnego. Obok edukacji }ywieniowej niezb�dne s� 
równie} regularne i dostosowane do mo}liwo[ci pacjenta �wiczenia fizyczne oraz 
unikanie mo}liwo[ci upadku=. Skuteczna edukacja }ywieniowa pacjentów w zakresie 
osteoporozy mo}e by� realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki 
zdrowotnej, leczenia szpitalnego, [wiadczeE opieki dCugoterminowej, a tak}e 
w ramach leczenia uzdrowiskowego. Ponadto proces ten mo}e by� realizowany 
w formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez 
mass media). 

Osteoporoz� jako jednostk� chorobow� mo}na rozpozna� po stwierdzeniu 
zmniejszonej g�sto[ci mineralnej ko[ci (BMD, ang. bone mineral density) 4 wska{nik 
T (ang. T-score) o warto[ci <42,5 u kobiet po menopauzie oraz m�}czyzn w wieku 250 
lat. U osób mCodszych musz� wyst�powa� dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to 
osteoporoza wtórna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena 
bezwzgl�dnego dziesi�cioletniego ryzyka zCamania na podstawie wyst�powania 
u pacjenta czynników ryzyka zCamaE!!. 

2. Dane epidemiologiczne 

ZCamania ko[ci dotykaj� jedn� na trzy kobiety i jednego na pi�ciu m�}czyzn 
w wieku 50 lat lub starszych. W miar� starzenia si� ludno[ci Europy, cz�sto[� 
wyst�powania zCamaE osteoporotycznych i udziaC wydatków na ich leczenie 
w ogólnych wydatkach na opiek� zdrowotn� stale ro[nie. Ka}dego roku, w krajach Unii 
Europejskiej wyst�puje ok. 2,7 min zCamaE, a zwi�zane z tym koszty opieki zdrowotnej 

  

8 Rabiej M., Dmoch-Gajzierska E., Profilaktyka osteoporozy, PoCo}na Nauka i Praktyka 2011; 4(16): 12-15. 
9 D. Cianciara, Zarys wspóCczesnej promocji zdrowia, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 104-111. 
10 [No authors listed], Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of the 
North American Menopause Society. Menopause 2010; 17: 25-54. 

11 GCuszko, P., TCustochowicz, W., 8 Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne ko[ci... op. cit. 
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terapeutycznego  (farmakologicznego  iniefarmakologicznego), jeszcze przed 
wystąpieniem złamań osteoporotycznych. Ograniczaniem skutków osteoporozy 
zajmuje się profilaktyka trzeciorzędowa. W odniesieniu do kobiet w okresie około- 
i pomenopauzalnym bez złamań osteoporotycznych w historii choroby zastosowanie 
ma profilaktyka pierwotna?. 

We wszystkich czterech fazach profilaktyki osteoporozy niezwykle istotną rolę 
odgrywa edukacja pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na 
osoby korzystające z opieki zdrowotnej, dotycząca uwarunkowań zdrowotnych, 
ucząca zachowań związanych z chorobą oraz sposobów utrzymania zdrowia. Celem 
edukacji pacjenta jest pomaganie mu w podejmowaniu decyzji dotyczących własnego 
zdrowia oraz dostarczanie argumentów wskazujących na potrzebę rozwijania 
pozytywnych postaw wobec zdrowia oraz zachowań prozdrowotnych). 

W związku z faktem silnego związku między sposobem odżywiania a rozwojem 
osteoporozy szczególnego znaczenia nabiera edukacja żywieniowa - jeden z 
kluczowych elementów edukacji zdrowotnej. Celem edukacji żywieniowej 
w profilaktyce osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami 
żywieniowymi oraz wywołanie u niego zmiany w zakresie sposobu żywienia, która 
pozwoli na poprawę metabolizmu kostnego. Obok edukacji żywieniowej niezbędne są 
również regularne i dostosowane do możliwości pacjenta ćwiczenia fizyczne oraz 
unikanie możliwości upadku”. Skuteczna edukacja żywieniowa pacjentów w zakresie 
osteoporozy może być realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki 
zdrowotnej, leczenia szpitalnego, świadczeń opieki długoterminowej, a także 
w ramach leczenia uzdrowiskowego. Ponadto proces ten może być realizowany 
w formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez 
mass media). 

Osteoporozę jako jednostkę chorobową można rozpoznać po stwierdzeniu 
zmniejszonej gęstości mineralnej kości (BMD, ang. bone mineral density) — wskaźnik 
T (ang. T-score) o wartości <—2,5 u kobiet po menopauzie oraz mężczyzn w wieku 250 
lat. U osób młodszych muszą występować dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to 
osteoporoza wtórna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena 
bezwzględnego dziesięcioletniego ryzyka złamania na podstawie występowania 
u pacjenta czynników ryzyka złamań!!. 

2. Dane epidemiologiczne 

Złamania kości dotykają jedną na trzy kobiety i jednego na pięciu mężczyzn 
w wieku 50 lat lub starszych. W miarę starzenia się ludności Europy, częstość 
występowania złamań osteoporotycznych i udział wydatków na ich leczenie 
w ogólnych wydatkach na opiekę zdrowotną stale rośnie. Każdego roku, w krajach Unii 
Europejskiej występuje ok. 2,7 min złamań, a związane z tym koszty opieki zdrowotnej 

  

8 Rabiej M., Dmoch-Gajzierska E., Profilaktyka osteoporozy, Położna Nauka i Praktyka 2011; 4(16): 12-15. 
9 D. Cianciara, Zarys współczesnej promocji zdrowia, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 104-111. 
10 [No authors listed], Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of the 
North American Menopause Society. Menopause 2010; 17: 25-54. 

11 Głuszko, P., Tłustochowicz, W., 8 Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kości... op. cit. 
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wynosz� ok. 37 miliardów euro. Przewiduje si�, }e te roczne wydatki w tym obszarze 
do 2030 roku wzrosn� o 23% (do 47 miliardów euro) 2. 

Podkre[lenia wymaga fakt, }e po zCamaniu osteoporotycznym, pacjenci s� 
pi�ciokrotnie bardziej nara}eni na wyst�pienie drugiego zCamania w ci�gu nast�pnych 
2 lat. Pomimo tego, 60-85% kobiet powy}ej 50 roku }ycia z osteoporoz� nie otrzymuje 
}adnego leczenia. Ta ogromna luka w systemie diagnozowania osteoporozy, która jest 
obserwowana we wszystkich regionach geograficznych, odzwierciedla niewielk� 
wag�, jak� przywi�zywano do tej pory do zCamaE osteoporotycznych. Przewidywany 
wzrost liczby zCamaE, o czym mowa w poprzednim akapicie, wymaga podj�cia 
natychmiastowych dziaCaE celem poCo}enia kresu tragicznym konsekwencjom zCamaE 
dla pacjentów=. 

Samo ryzyko zCamaE w poszczególnych krajach i grupach etnicznych mo}e si� 
znacznie ró}ni�. ZCamania zwi�zane z osteoporoz� dotycz� najcz�[ciej zCamania 
kr�gu, bli}szego koEca ko[ci udowej lub ko[ci przedramienia. W oparciu o kryteria 
diagnostyczne WHO (wska{nik T-score <-42,5), szacuje si�, }e ok. 22 mln kobiet i 5,5 
min m�}czyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoz�. Z prognoz wynika, 
}e w zwi�zku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzro[nie o 23% 
si�gaj�c 33,9 mln osób=. 

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej 
w populacji w wieku powy}ej 50 lat osteoporoza wyst�puje u 22,1% kobiet oraz 6,6% 
m�}czyzn'». Bazuj�c na mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chorób 
ukCadu kostno-mi�[niowego, bior�c pod uwag� obserwowan� w 2016 liczb� chorych 
4 ok. 606 tys. (osoby w wieku powy}ej 50. r.}. z rozpoznaniem osteoporozy), 
teoretyczn� liczb� chorych 4 ok. 2 158 tys. (estymowan� jako wskazany przez WHO 
procent populacji powy}ej 50. r.}.), stopieE wykrywalno[ci osteoporozy definiowany 
jako stosunek liczby zachorowaE zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%. 

Gmin� B�dkowo zamieszkuje ok. 850 kobiet powy}ej 50 roku }ycia oraz ok. 
7120 m�}czyzn w tym wieku'*. Teoretyczna liczba chorych na osteoporoz�, 
estymowana jako wskazany przez WHO procent populacji powy}ej 50. r.}., wynosi ok. 
190 kobiet oraz ok. 50 m�}czyzn. 

3. Opis obecnego post�powania 

Ocena 10-letniego ryzyka zCamaE przy zastosowaniu narz�dzia FRAX nie jest 
obecnie dost�pna w ramach [wiadczeE finansowanych przez Narodowy Fundusz 

  

12 Broken Bones, Broken Lives: A roadmap to solve the fragility fracture crisis in Europe, The International 
Osteoporosis Foundation, 2018. 

13 Ibidem. 
14 Hernlund, E., Svedbom, A., lvergard, M., Compston, J., Cooper, C., Stenmark, J., ... 8 Kanis, J. A. (2013). 
Osteoporosis in the European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of 
osteoporosis, 8(1-2), 136. 

15 Kanis, J. A., Oden, A., MeCloskey, E. V., Johansson, H., Wahl, D. A., 8: Cooper, C. (2012). A systematic review 
of hip fracture incidence and probability of fracture worldwide. Osteoporosis International, 23(9), 2239-2256. 
16 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dost�p: 25.01.2023r.]. 
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Zdrowia. W ramach [wiadczeE gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej (AOS) realizowana jest >Porada specjalistyczna 4 leczenie 
osteoporozy=. W ramach ww. porady realizowane s� badania densytometryczna DXA 
kr�gosCupa i ko[ci udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG=7. 

Na poziomie ogólnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki 
ZCamaE Osteoporotycznych na lata 2017-2023. Celem gCównym programu jest 
wdro}enie w o[rodkach uczestnicz�cych w programie skoordynowanego systemu 
wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat zagro}onych  zCamaniami 
niskoenergetycznymi oraz chorych z ju} dokonanymi zCamaniami i kierowania ich do 
wCa[ciwych o[rodków zajmuj�cych si� diagnostyk�, prewencj� i leczeniem 
osteoporozy'8. Zaplanowany w Gminie B�dkowo program nie spowoduje powielania 
[wiadczeE zdrowotnych, poniewa} w[ród realizatorów ww. programu ogólnopolskiego 
nie ma }adnego podmiotu leczniczego z terenu województwa kujawsko- 
pomorskiego=. Ponadto niniejszy program interwencje w postaci badaE 
przesiewowych kieruje nie tylko do kobiet, jak ma to miejsce w programie 
ogólnopolskim, ale do przedstawicieli obojga pCci. 

4. Uzasadnienie potrzeby wdro}enia programu: 

W obliczu zachodz�cych obecnie zmian demograficznych podejmowanie 
dziaCaE zapobiegawczych w odniesieniu do osteoporozy jest niezb�dne i ma na celu 
ograniczenie zarówno kosztów ponoszonych przez samych pacjentów, jak i przez 
systemy ochrony zdrowia. Profilaktyka pierwotna kierowana do szczególnej grupy 
ryzyka zachorowania na osteoporoz�, jak� s� kobiety w okresie okoCo- 
i pomenopauzalnym oraz starsi m�}czy{ni, powinna by� realizowana we wspóCpracy 
przedstawicieli zawodów medycznych na ró}nych szczeblach i skupia� si� na 
wywoCywaniu u pacjentek pozytywnych zmian zachowaE zarówno w zakresie sposobu 
}ywienia, jak i podejmowania aktywno[ci fizycznej. Realizacja edukacji zdrowotnej 
nabiera szczególnego znaczenia w obliczu faktu uci�}liwego przebiegu 
i nieuleczalno[ci osteoporozy. 

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie na terenie Gminy 
B�dkowo nie funkcjonuj� poradnie leczenia osteoporozy, które realizowaCyby 
[wiadczenia w ramach [rodków NFZ20, W caCym województwie kujawsko-pomorskim 
s� jedynie 4 tego typu placówki 4 w Toruniu, WCocCawku oraz dwie w Bydgoszczy. 
Uwa}a si�, i} niwelowanie barier w dost�pie do gwarantowanych w programie 
[wiadczeE pozwoli na zwi�kszenie efektywno[ci dziaCaE w zakresie profilaktyki 
osteoporozy. 

  

17 Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie [wiadczeE gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pó{n. zm.]. 
18 Program Polityki Zdrowotnej Program Koordynacji Profilaktyki ZCamaE Osteoporotycznych [pacjent.gov.pl; 
dost�p: 28.01.2023r.]. 
19 Dane Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia [https://pacjent.gov.pl/programy- profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy; dost�p: 25.01.2023r.]. 
20 Serwis NFZ [gsl.nfz.gov.pl; dost�p: 25.01.2023r.]. 
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Zdrowia. W ramach świadczeń gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej (AOS) realizowana jest „Porada specjalistyczna — leczenie 
osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane są badania densytometryczna DXA 
kręgosłupa i kości udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG”7. 

Na poziomie ogólnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki 
Złamań Osteoporotycznych na lata 2017-2023. Celem głównym programu jest 
wdrożenie w ośrodkach uczestniczących w programie skoordynowanego systemu 
wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat zagrożonych  złamaniami 
niskoenergetycznymi oraz chorych z już dokonanymi złamaniami i kierowania ich do 
właściwych ośrodków zajmujących się diagnostyką, prewencją i leczeniem 
osteoporozy'8. Zaplanowany w Gminie Bądkowo program nie spowoduje powielania 
świadczeń zdrowotnych, ponieważ wśród realizatorów ww. programu ogólnopolskiego 
nie ma żadnego podmiotu leczniczego z terenu województwa kujawsko- 
pomorskiego”. Ponadto niniejszy program interwencje w postaci badań 
przesiewowych kieruje nie tylko do kobiet, jak ma to miejsce w programie 
ogólnopolskim, ale do przedstawicieli obojga płci. 

4. Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu: 

W obliczu zachodzących obecnie zmian demograficznych podejmowanie 
działań zapobiegawczych w odniesieniu do osteoporozy jest niezbędne i ma na celu 
ograniczenie zarówno kosztów ponoszonych przez samych pacjentów, jak i przez 
systemy ochrony zdrowia. Profilaktyka pierwotna kierowana do szczególnej grupy 
ryzyka zachorowania na osteoporozę, jaką są kobiety w okresie około- 
i pomenopauzalnym oraz starsi mężczyźni, powinna być realizowana we współpracy 
przedstawicieli zawodów medycznych na różnych szczeblach i skupiać się na 
wywoływaniu u pacjentek pozytywnych zmian zachowań zarówno w zakresie sposobu 
żywienia, jak i podejmowania aktywności fizycznej. Realizacja edukacji zdrowotnej 
nabiera szczególnego znaczenia w obliczu faktu uciążliwego przebiegu 
i nieuleczalności osteoporozy. 

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie na terenie Gminy 
Bądkowo nie funkcjonują poradnie leczenia osteoporozy, które realizowałyby 
świadczenia w ramach środków NFZ20, W całym województwie kujawsko-pomorskim 
są jedynie 4 tego typu placówki — w Toruniu, Włocławku oraz dwie w Bydgoszczy. 
Uważa się, iż niwelowanie barier w dostępie do gwarantowanych w programie 
świadczeń pozwoli na zwiększenie efektywności działań w zakresie profilaktyki 
osteoporozy. 

  

17 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z późn. zm.]. 
18 Program Polityki Zdrowotnej Program Koordynacji Profilaktyki Złamań Osteoporotycznych [pacjent.gov.pl; 
dostęp: 28.01.2023r.]. 
19 Dane Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia [https://pacjent.gov.pl/programy- profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy; dostęp: 25.01.2023r.]. 
20 Serwis NFZ [gsl.nfz.gov.pl; dostęp: 25.01.2023r.]. 
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Zaplanowany program wpisuje si� w krajowe i lokalne strategie zdrowotne, 
poniewa} jego zakres jest zgodny z: 

Strategi� Zdrowa PrzyszCo[� Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektyw� do 2030r.21; Obszar Pacjent Cel 1.4 
[Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw 
prozdrowotnych; 

Priorytetami zdrowotnymi okre[lonymi Rozporz�dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetów zdrowotnych22: priorytet 2: Rehabilitacja; 
priorytet 10: zwi�kszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, 
niepeCnosprawnymi oraz niesamodzielnymi; 

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-202523: Cel operacyjny 
5: Wyzwania demograficzne; 

Mapami Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-202624; 
Wojewódzkim planem transformacji województwa kujawsko-pomorskiego na lata 
2022-2026: Obszar dziaCaE czynniki ryzyka i profilaktyka - 6. Poprawa 
skuteczno[ci dziaCaE z zakresu profilaktyki chorób i promocji zdrowia oraz 
ograniczenie negatywnego wpCywu czynników ryzyka na DALY i zgony. 

  

21 UchwaCa nr 196/2021 Rady Ministrów z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pliweb/zdrowie; dost�p: 25.01.2023r.]. 
22 Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniaj�ce rozporz�dzenie w sprawie priorytetów 
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144]. 
23 Rozporz�dzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642]. 
24 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. 
Min. Zdr. 2021.69] 
25 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie ogCoszenia 
>Wojewódzkiego planu transformacji województwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026". 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno[ci jego realizacji 

1. Cel gCówny: 

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki 
osteoporozy oraz zapobiegania zCamaniom osteoporotycznym, obejmuj�cej 
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, w[ród co najmniej 60%* uczestników programu. 

2. Cele szczegóCowe: 

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej 
w[ród 60%* personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, 
diagnozowania, ró}nicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania zCamaniom 
osteoporotycznym i upadkom. 

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej 
w[ród 60%* [wiadczeniobiorców w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, 
zapobiegania upadkom oraz post�powania w sytuacji podwy}szonego zagro}enia 
zCamaniami osteoporotycznymi. 

3. Mierniki efektywno[ci odpowiadaj�ce celom programu: 

1) Odsetek osób ([wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u których w post-te[cie 
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgl�dem wszystkich osób, które wypeCniCy pre- 
test. 

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u których w post-te[cie 
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgl�dem wszystkich osób z personelu 
medycznego, które wypeCniCy pre-test. 

3) Odsetek [wiadczeniobiorców, u których w post-te[cie odnotowano wysoki poziom 
wiedzy, wzgl�dem wszystkich [wiadczeniobiorców, którzy wypeCnili pre-test. 

* wska{niki docelowe przyj�to na podstawie do[wiadczeE innych urz�dów JST w zakresie realizacji 
programów polityki zdrowotnej 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywności jego realizacji 

1. Cel główny: 

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki 
osteoporozy oraz zapobiegania złamaniom osteoporotycznym, obejmującej 
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wśród co najmniej 60%* uczestników programu. 

2. Cele szczegółowe: 

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej 
wśród 60%* personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, 
diagnozowania, różnicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania złamaniom 
osteoporotycznym i upadkom. 

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej 
wśród 60%* świadczeniobiorców w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, 
zapobiegania upadkom oraz postępowania w sytuacji podwyższonego zagrożenia 
złamaniami osteoporotycznymi. 

3. Mierniki efektywności odpowiadające celom programu: 

1) Odsetek osób (świadczeniobiorcy + personel medyczny), u których w post-teście 
odnotowano wysoki poziom wiedzy, względem wszystkich osób, które wypełniły pre- 
test. 

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u których w post-teście 
odnotowano wysoki poziom wiedzy, względem wszystkich osób z personelu 
medycznego, które wypełniły pre-test. 

3) Odsetek świadczeniobiorców, u których w post-teście odnotowano wysoki poziom 
wiedzy, względem wszystkich świadczeniobiorców, którzy wypełnili pre-test. 

* wskaźniki docelowe przyjęto na podstawie doświadczeń innych urzędów JST w zakresie realizacji 
programów polityki zdrowotnej 

10 

Gmina Bądkowo



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, 
jakie s� planowane w ramach programu polityki zdrowotnej 

1. Populacja docelowa 

Program b�dzie skierowany do: 

1) Personelu medycznego maj�cego kontakt z uczestnikami PPy, a w szczególno[ci 
do osób realizuj�cych dziaCania informacyjno-edukacyjne oraz lekarzy 
przeprowadzaj�cych wizyty podsumowuj�ce (szkolenia personelu medycznego) 4 
program obejmie co najmniej 5 osób z personelu medycznego; 

2) mieszkaEców gminy w wieku 50 lat i wi�cej (dziaCania informacyjno-edukacyjne) - 
gmin� zamieszkuje ok. 850 kobiet oraz ok. 720 m�}czyzn w tym wieku (C�cznie ok. 
1 565 osób), program w zwi�zku z ograniczonymi zasobami finansowymi obejmie ok. 
620 osób tj. ok. 40% populacji docelowej 

3) zamieszkuj�cych gmin� kobiet w wieku 265 lat, lub kobiet w wieku 40-64 lat z co 
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka zCamania osteoporotycznego (ocena 
ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego narz�dziem FRAX) 

a) gmin� zamieszkuje ok. 455 kobiet w wieku 65 lat i wi�cej; w zwi�zku 
z ograniczonymi mo}liwo[ciami finansowymi zapCanowano, }e program w etapie III 
obejmie ok. 250 kobiet w wieku 65 lati wi�cej tj. ok. 55% tej populacji docelowej 

b) gmin� zamieszkuje ok. 690 kobiet w wieku 40-64 lat; w zwi�zku z ograniczonymi 
mo}liwo[ciami finansowymi zaplanowano, }e program w etapie III obejmie ok. 320 
kobiet w wieku 40-64 lat tj. ok. 46% tej populacji docelowej 

4) zamieszkuj�cych gmin� m�}czyzn w wieku 275 lat (po obj�ciu dziaCaniami caCej 
populacji kobiet) - gmin� zamieszkuje ok. 90 m�}czyzn w tym wieku; w razie obj�cia 
kompleksow� interwencj� min. 30% kobiet > 65 roku }ycia mieszkaj�cych na terenie 
gminy oraz niewykorzystania caCo[ci [rodków zaplanowano obj�cie programem 
dodatkowo ok. 20 m�}czyzn tj. 20% tej populacji docelowej 

5) uczestników Programu, u których ryzyko powa}nego zCamania osteoporotycznego 
ocenionego narz�dziem FRAX na podstawie danych z formularza zgCoszeniowego 
wyniosCo 25% (Pomiar BMD za pomoc� DXA oraz lekarska wizyta podsumowuj�ca) 4 
wedCug szacunków epidemiologicznych dziesi�cioletnie ryzyko powa}nych zCamaE 
osteoporotycznych dotyczy ok. 40% kobiet oraz ok. 13% m�}czyzn z populacji 
docelowej=, w zwi�zku z czym szacuje si�, }e program w tym etapie obejmie ok. 230 
kobiet (ok. 40% z 570 kobiet z etapu Ill). 

2. Kryteria kwalifikacji do udziaCu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria 
wyC�czenia z programu polityki zdrowotnej 

1) Szkolenia personelu medycznego (etap I): 

  

26 CzerwiEski E., BoczoE K., Kumorek A., Epidemiologia zCamaE osteoporotycznych, Post�py Nauk Medycznych, 
t. XXV, nr3, 2012. 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

a. kryteria wC�czenia: 

« udzielenie [wiadomej zgody na udziaC w programie 
« personel medyczny zaanga}owany w realizacj� programu, który b�dzie miaC 

kontakt ze [wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, piel�gniarki, koordynatorzy opieki 
medycznej 

b. kryteria wykluczenia: 

«e ukoEczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmuj�cego t� sam� 
tematyk� i poziom szczegóCowo[ci w ci�gu poprzednich 2 lat 

« wiedza i do[wiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim 

2) DziaCania informacyjno-edukacyjne (etap II) 

a. kryteria wC�czenia: 

« zamieszkiwanie na terenie gminy B�dkowo 
* udzielenie [wiadomej zgody na udziaC w programie 
e osoba w wieku 250 lat 

b. kryteria wykluczenia: 

* uczestnictwo w dziaCaniach edukacyjnych obejmuj�cych t� sam� tematyk� 
w ci�gu poprzednich 2 lat 

3) Ocena ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego narz�dziem FRAX (etap Il) 

a. kryteria wC�czenia: 

« zamieszkiwanie na terenie gminy B�dkowo 
e udzielenie [wiadomej zgody na udziaC w programie 
* zCo}enie pisemnego o[wiadczenia, }e dana osoba nie jest obecnie 

uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze 
[rodków publicznych i nie uczestniczyCa w tego typu programie w ci�gu 
ostatnich 24 miesi�cy 

« kobiety w wieku 265 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym 
dodatkowym czynnikiem ryzyka zCamania osteoporotycznego (przebyte 
zCamania, zCamania biodra u co najmniej jednego z rodziców, obecne palenie 
tytoniu, stosowanie  glikokortykosteroidów, zdiagnozowane reumatoidalne 
zapalenie stawów, obecno[� schorzenia silnie zwi�zanego z osteoporoz�, 
spo}ywanie 3 lub wi�cej jednostek alkoholu dziennie) lub m�}czy{ni w wieku 
275 lat (po obj�ciu dziaCaniami caCej populacji kobiet) 

« podanie w formularzu zgCoszeniowym kompletu informacji niezb�dnych do 
u}ycia narz�dzia FRAX 

b. kryteria wykluczenia: 

« wcze[niej zdiagnozowana osteoporoza. 

4) Pomiar BMD za pomoc� DXA (etap IV) 

a. kryteria wC�czenia: 

« zamieszkiwanie na terenie gminy B�dkowo 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

» udzielenie [wiadomej zgody na udziaC w programie 
« zCo}enie pisemnego o[wiadczenia, }e dana osoba nie miaCa w ci�gu ostatnich 

24 miesi�cy przeprowadzonego badania densytometrycznego 
e zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX 25% 

(warto[� obliczana i wpisywana przez osob�  przyjmuj�c� formularz 
zgCoszeniowy na podstawie zawartych w nim danych) 

b. kryteria wykluczenia: 

« ostatni pomiar u [wiadczeniobiorcy BMD za pomoc� DXA na szyjce ko[ci 
udowej w ci�gu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych czynników 
ryzyka od czasu tego pomiaru 

« obecno[� przeciwwskazaE do pomiaru DXA przez szyjk� ko[ci udowej, np. 
obustronna endoproteza caCkowita stawu biodrowego, znaczna otyCo[� 

* obecno[� innych przeciwwskazaE, np. ci�}a; 
* wcze[niej zdiagnozowana osteoporoza. 

5) Lekarska wizyta podsumowuj�ca (etap V) 

a. kryteria wC�czenia: 

* zamieszkiwanie na terenie gminy B�dkowo 
« udzielenie [wiadomej zgody na udziaC w programie 
e dost�pny wynik pomiaru BMD za pomoc� DXA wykonany w ramach 

realizowanego PPZ 

b. kryteria wykluczenia: brak. 

3. Planowane interwencje: 

1) Etap I 4 Szkolenia personelu medycznego 

« Szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy co 
najmniej 5 osób z uwzgl�dnieniem badania poziomu wiedzy uczestników przy 
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcj� oraz 
post-testu po prelekcji (minimum 10 pytaE zamkni�tych z 3 wariantami 
odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru) 

« [Tre[ci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki, 
diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, zapobieganie  zCamaniom 
osteoporotycznym i upadkom 

2) Etap II - DziaCania informacyjno-edukacyjne: 

« Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki 
osteoporozy, zapobieganiu zCamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu 
upadkom w populacji osób dorosCych 

« Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez lekarza, piel�gniark�, 
fizjoterapeut�, dietetyka, ratownika medycznego, edukatora medycznego, 
elektroradiologa lub specjalist� zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody 
wykCadu w populacji docelowej 50 osób w wieku 50 lat i wi�cej, w formie co 
najmniej 2 wykCadów 60-minutowych dla grup max. 30-osobowych, 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

z uwzgl�dnieniem badania poziomu wiedzy uczestników przy zastosowaniu 
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcj� oraz post-testu po 
prelekcji (minimum 5 pytaE zamkni�tych z 3 wariantami odpowiedzi, test 
jednokrotnego wyboru); wykCad powinien obejmowa� nast�puj�ce tre[ci: 

o gCówne zaCo}enia realizowanego programu, 
o istota dziaCaE profilaktyki pierwotnej osteoporozy, 
o promocja elementów skCadaj�cych si� na zdrowy styl }ycia, ze 

szczególnym uwzgl�dnieniem czynników maj�cych wpCyw na zdrowie 
ko[ci, 

o zasadnicza rola aktywno[ci fizycznej na popraw� BMD, ze 
szczegóCowym omówieniem �wiczeE obci�}eniowych, oporowych, 
poprawiaj�cych równowag�, a tak}e wzmacniaj�cych siC� mi�[niow�, 
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mo}liwo[ci pacjenta, 

o przyczyny upadków oraz ich negatywnych nast�pstw, 
o dziaCania pomagaj�ce zapobiega� upadkom, 
o identyfikacja i sposoby eliminacji czynników ryzyka zachorowania na 

osteoporoz�, 

o rola prawidCowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania 
optymalnych ilo[ci wapnia oraz ograniczenia spo}ycia alkoholu. 

« Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez osob� przyjmuj�c� 
formularz w etapie III7= z wykorzystaniem metody pogadanki w populacji 
docelowej osób w wieku 65 lat i wi�cej, z uwzgl�dnieniem badania poziomu 
wiedzy uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre- 
testu przed prelekcj� oraz post-testu po edukacji (minimum 5 pytaE 
zamkni�tych z 3 wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); 
pogadanka powinna obejmowa� nast�puj�ce tre[ci: 

o gCówne zaCo}enia realizowanego programu, 
o. istota dziaCaE profilaktyki pierwotnej osteoporozy, 
o promocja elementów skCadaj�cych si� na zdrowy styl }ycia, ze 

szczególnym uwzgl�dnieniem czynników maj�cych wpCyw na zdrowie 
ko[ci, 

o zasadnicza rola aktywno[ci fizycznej na popraw� BMD, ze 
szczegóCowym omówieniem �wiczeE obci�}eniowych, oporowych, 
poprawiaj�cych równowag�, a tak}e wzmacniaj�cych siC� mi�[niow�, 
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mo}liwo[ci pacjenta, 

o przyczyny upadków oraz ich negatywnych nast�pstw, 
dziaCania pomagaj�ce zapobiega� upadkom, 

o identyfikacja i sposoby eliminacji czynników ryzyka zachorowania na 
osteoporoz�, 

o rola prawidCowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania 
optymalnych ilo[ci wapnia oraz ograniczenia spo}ycia alkoholu. 

je)
 

  

27 Je}eli uczestnik braC udziaC w grupowej edukacji zdrowotnej i wypeCniaC pre-test oraz post-test wiedzy 
4 nie wykonuje tego po raz drugi. 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

z uwzględnieniem badania poziomu wiedzy uczestników przy zastosowaniu 
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcją oraz post-testu po 
prelekcji (minimum 5 pytań zamkniętych z 3 wariantami odpowiedzi, test 
jednokrotnego wyboru); wykład powinien obejmować następujące treści: 

o główne założenia realizowanego programu, 
o istota działań profilaktyki pierwotnej osteoporozy, 
o promocja elementów składających się na zdrowy styl życia, ze 

szczególnym uwzględnieniem czynników mających wpływ na zdrowie 
kości, 

o zasadnicza rola aktywności fizycznej na poprawę BMD, ze 
szczegółowym omówieniem ćwiczeń obciążeniowych, oporowych, 
poprawiających równowagę, a także wzmacniających siłę mięśniową, 
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i możliwości pacjenta, 

o przyczyny upadków oraz ich negatywnych następstw, 
o działania pomagające zapobiegać upadkom, 
o identyfikacja i sposoby eliminacji czynników ryzyka zachorowania na 

osteoporozę, 

o rola prawidłowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania 
optymalnych ilości wapnia oraz ograniczenia spożycia alkoholu. 

« Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez osobę przyjmującą 
formularz w etapie III7” z wykorzystaniem metody pogadanki w populacji 
docelowej osób w wieku 65 lat i więcej, z uwzględnieniem badania poziomu 
wiedzy uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre- 
testu przed prelekcją oraz post-testu po edukacji (minimum 5 pytań 
zamkniętych z 3 wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); 
pogadanka powinna obejmować następujące treści: 

o główne założenia realizowanego programu, 
o. istota działań profilaktyki pierwotnej osteoporozy, 
o promocja elementów składających się na zdrowy styl życia, ze 

szczególnym uwzględnieniem czynników mających wpływ na zdrowie 
kości, 

o zasadnicza rola aktywności fizycznej na poprawę BMD, ze 
szczegółowym omówieniem ćwiczeń obciążeniowych, oporowych, 
poprawiających równowagę, a także wzmacniających siłę mięśniową, 
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i możliwości pacjenta, 

o przyczyny upadków oraz ich negatywnych następstw, 
działania pomagające zapobiegać upadkom, 

o identyfikacja i sposoby eliminacji czynników ryzyka zachorowania na 
osteoporozę, 

o rola prawidłowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania 
optymalnych ilości wapnia oraz ograniczenia spożycia alkoholu. 

je)
 

  

27 Jeżeli uczestnik brał udział w grupowej edukacji zdrowotnej i wypełniał pre-test oraz post-test wiedzy 
— nie wykonuje tego po raz drugi. 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

3) Etap III - Ocena ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego narz�dziem FRAX 

indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzgl�dnieniem badania poziomu wiedzy 
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed 
prelekcj� oraz post-testu po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim) 
wypeCnienie przez uczestnika Programu formularza zgCoszeniowego (zaC�cznik 
1) oraz weryfikacja kompletno[ci informacji przez osob� przyjmuj�c� formularz 
wyliczenie dziesi�cioletniego prawdopodobieEstwa powa}nego zCamania 
osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narz�dzia FRAX dla populacji polskiej 
(>FRAX PL=) oraz wpisanie go do formularza zgCoszeniowego 
udost�pnienie [wiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu 
elektronicznego 

udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotycz�ce 
osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz skierowanie [wiadczeniobiorcy do 
rzetelnych {ródeC wiedzy 

poinformowanie o niskim prawdopodobieEstwie zCamania osteoporotycznego 
ibraku potrzeby wykonania pomiaru DXA (przy wyniku <5%) lub 
poinformowanie o wysokim prawdopodobieEstwie zCamania osteoporotycznego 
(przy wyniku 25%) i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap IV) wraz z 
podaniem szczegóCów dotycz�cych miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA 
oraz sposobu przygotowania do badania (dodatkowo [wiadczeniobiorca 
powinien zosta� poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru 
DXA oraz o tym, }e uzyskany wynik FRAX nie jest to}samy ze stwierdzeniem 
osteoporozy) 

4) Etap IV - pomiar BMD za pomoc� DXA 

pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce ko[ci udowej 
przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i m�}czyzn norma referencyjna to 
NHANES III dla kobiety rasy biaCej pomi�dzy 20-29 rokiem }ycia 
(przestrzeganie ww. specyfikacji wskazanej przez autorów narz�dzia FRAX 
umo}liwi zastosowanie wyniku pomiaru w narz�dziu FRAX) 
przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zaC�cznik 3) 

5) Etap V 4 Lekarska wizyta podsumowuj�ca 

omówienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA 
wykonanie ponownej oceny ryzyka zCamania z u}yciem narz�dzia FRAX PL 
(z uwzgl�dnieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz omówienie ze 
[wiadczeniobiorc� uzyskanego wyniku 

uzupeCniaj�ca edukacja indywidualna, w ramach której lekarz udziela 
wyczerpuj�cych odpowiedzi na pytania [wiadczeniobiorcy, przez co wyja[nia 
iutrwala przekazane wcze[niej podczas dziaCaE informacyjno-edukacyjnych 
informacje 

skierowanie pacjentów, którym postawiono diagnoz�, do lekarza POZ celem 
uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem 
konkretnego podmiotu udzielaj�cego [wiadczeE w ramach NFZ 
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3) Etap III - Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX 

indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzględnieniem badania poziomu wiedzy 
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed 
prelekcją oraz post-testu po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim) 
wypełnienie przez uczestnika Programu formularza zgłoszeniowego (załącznik 
1) oraz weryfikacja kompletności informacji przez osobę przyjmującą formularz 
wyliczenie dziesięcioletniego prawdopodobieństwa poważnego złamania 
osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narzędzia FRAX dla populacji polskiej 
(„FRAX PL”) oraz wpisanie go do formularza zgłoszeniowego 
udostępnienie świadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu 
elektronicznego 

udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczące 
osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz skierowanie świadczeniobiorcy do 
rzetelnych źródeł wiedzy 

poinformowanie o niskim prawdopodobieństwie złamania osteoporotycznego 
ibraku potrzeby wykonania pomiaru DXA (przy wyniku <5%) lub 
poinformowanie o wysokim prawdopodobieństwie złamania osteoporotycznego 
(przy wyniku 25%) i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap IV) wraz z 
podaniem szczegółów dotyczących miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA 
oraz sposobu przygotowania do badania (dodatkowo świadczeniobiorca 
powinien zostać poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru 
DXA oraz o tym, że uzyskany wynik FRAX nie jest tożsamy ze stwierdzeniem 
osteoporozy) 

4) Etap IV - pomiar BMD za pomocą DXA 

pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kości udowej 
przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i mężczyzn norma referencyjna to 
NHANES III dla kobiety rasy białej pomiędzy 20-29 rokiem życia 
(przestrzeganie ww. specyfikacji wskazanej przez autorów narzędzia FRAX 
umożliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzędziu FRAX) 
przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (załącznik 3) 

5) Etap V — Lekarska wizyta podsumowująca 

omówienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA 
wykonanie ponownej oceny ryzyka złamania z użyciem narzędzia FRAX PL 
(z uwzględnieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz omówienie ze 
świadczeniobiorcą uzyskanego wyniku 

uzupełniająca edukacja indywidualna, w ramach której lekarz udziela 
wyczerpujących odpowiedzi na pytania świadczeniobiorcy, przez co wyjaśnia 
iutrwala przekazane wcześniej podczas działań informacyjno-edukacyjnych 
informacje 

skierowanie pacjentów, którym postawiono diagnozę, do lekarza POZ celem 
uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem 
konkretnego podmiotu udzielającego świadczeń w ramach NFZ 
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Dowody skuteczno[ci planowanych dziaCaE 

Poparcie dla realizacji oceny 10-letniego ryzyka zCamaE oraz badaE 
przesiewowych w kierunku osteoporozy wyra}aj� mi.in. nast�puj�ce grupy 
ekspertów?8: 

* American Association of Clinical Endocrinologists / American College of 
Endocrinology (AACE/ACE), 

* National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
+ European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and 

Osteoarthritis/ International Osteoporosis Foundation (ESCEO/OF), 
* World Health Organization (WHO), 
* The Italian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone Diseases 

(SIOMMS), 

* Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (PTR), 
+ Scottish Intercollegate Guidlines Network (SIGN), 
* National Osteoporosis Foundation (NOF). 

Identyfikacj� pacjentów zagro}onych zCamaniami oraz skierowaniem ich do 
poradni leczenia osteoporozy lub innych specjalistów zajmuj�cych si� jej leczeniem 
powinni zajmowa� si� o lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Podejmuj�c decyzj� 
o przekazaniu pacjenta specjalistom powinni oni bra� pod uwag� wyniki badania 
lekarskiego (w tym pomiaru wzrostu) i wywiadu dotycz�cego zCamaE, upadków oraz 
oszacowania ryzyka zCamaE kalkulatorem FRAX-BMI dla populacji polskiej. U osób 
z niskim ryzykiem i bez zCamaE do kompetencji lekarza opieki podstawowej nale}� 
gCównie dziaCania profilaktyczne i edukacyjne?*. 

Wytyczne NICE wskazuj�, }e nale}y rozwa}y� ocen� ryzyka zCamania 
u wszystkich kobiet > 65 r.}. oraz m�}czyzn 2 75 r.}. w zwi�zku z czym populacj� 
docelow� okre[lon� w programie nale}y uzna� za zgodn� z rekomendacjami 
naukowymi. FRAX jest narz�dziem sCu}�cym ocenie 10-letniego ryzyka zCamania ko[ci 
biodrowej lub innego zCamania gCównego, w tym zCamania kr�gosCupa, szyjki ko[ci 
udowej, przedramienia lub ko[ci ramiennej. W opinii SIOMMS 2016 FRAX uznane jest 
za przydatne narz�dzie sCu}�ce Catwemu oszacowaniu dCugoterminowego ryzyka 
zCamania, z kolei wg ESCEO/OF 2013 jest to narz�dzie preferowane do 
przeprowadzenia wCa[ciwej oceny ryzyka zCamania. WedCug polskich ekspertów FRAX 
mo}e by� stosowany jako narz�dzie pomocnicze w ocenie klinicznej indywidualnego 
pacjenta. Nie jest to jednak ostateczny i jedyny sposób podejmowania decyzji, 
szczególnie w kontek[cie prowadzenia terapii farmakologicznej, gdy} ma wiele 
ograniczeE naukowych i praktycznych?0. 

  

28 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r. 
[http://bipold.aotm.gov.pl; dost�p: 08.10.2019r.]. 
29 Lorenc R. i in, Zalecenia post�powania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 
2017, Endokrynologia Polska Tom/Volume 68; Suplement A. 
30 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019... op. ciC. 
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Badanie  densytometryczne DXA pozostaje >zCotym standardem= 
w rozpoznaniu osteoporozy. [wiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health 
Organization) podaje nast�puj�ce kryteria densytometryczne rozpoznawania 
osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technik� DXA bli}szego koEca ko[ci udowej 
(lub kr�gów) u kobiet po menopauzie [wska{nik T (T-score) wyra}any jako liczba 
odchyleE standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa 
masa kostna)?!: 

* T-score > 41 SD 4 warto[� prawidCowa, 

* I-score od 41 do 42,5 SD 4 osteopenia, 

* T-score < 42,5 SD 4 osteoporoza, 

* -score < 42,5 SD i zCamanie osteoporotyczne 4 osteoporoza zaawansowana. 

Zgodnie z opini� polskich ekspertów badania DXA niezale}nie od pCci i wieku 
powinny by� wykonywane i interpretowane zgodnie z zaleceniami International Society 
for Clinical Densitometry (ISCD). Wg Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego 
(PTR) standardowo zaleca si� wykonywanie badania DXA jednocze[nie w obu 
lokalizacjach centralnych: kr�gosCup i biodro32. 

Istotna w profilaktyce osteoporozy pozostaje tak}e edukacja zdrowotna 
pacjentów. Wykazuje si� korzystny efekt zaanga}owania personelu medycznego 
wtym obszarze. W przegl�dzie badaE RCT, kohortowych, prospektywnych 
obserwacyjnych Bell i wsp. zaobserwowano wzrost liczby wykonanych przesiewowych 
badaE BMD w grupie, w której personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce 
osteoporozy byC prowadziC z pacjentami rozmowy, edukacj� w zakresie zmian stylu 
}ycia, diagnostyki i leczenia**34. 

  

31 Lorenc R. i in, Zalecenia post�powania diagnostycznego.. op. cit. 
32 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019... op. cit. 
33 Beli, K., Strand, H., 8: Inder, W. J. (2014). Effect of a dedicated osteoporosis health professional on screening 
and treatment in outpatients presenting with acute low trauma non-hip fracture: a systematic review. Archives of 
osteoporosis, 9(1), 167 
34 Smith, C. A. (2010). A Systematic Review of Healthcare Professional-Led Education for Patients With 
Osteoporosis or Those at High Risk for the Disease. Orthopaedic Nursing, 29(2), 119-132 
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4. Sposób udzielania [wiadczeE w ramach programu polityki zdrowotnej 

[wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostan� zrealizowane 
zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyConieni 
zostan� w ramach ogCoszonego konkursu ofert. Ocena ryzyka zCamaE ko[ci oraz 
badania DXA b�d� odbywaCy si� ambulatoryjnie w gabinetach w siedzibie realizatora 
lub w gabinecie mobilnym, speCniaj�cym wszystkie obowi�zuj�ce prawnie wymagania 
do realizacji planowanych w Programie [wiadczeE. W ramach akcji informacyjnej 
zostan� przekazane mieszkaEcom terminy dziaCaE edukacyjnych oraz ww. interwencji 
z zakresu profilaktyki wtórnej osteoporozy. W ramach akcji edukacyjnej na terenie 
gminy prowadzone b�d� wykCady z zakresu profilaktyki osteoporozy w populacji 
docelowej. 

5. Sposób zakoEczenia dziaCaE w programie i mo}liwo[� kontynuacji 
otrzymywania [wiadczeE zdrowotnych przez uczestników programu, je}eli 
istniej� wskazania 

W przypadku osób, które nie kwalifikuj� si� do oceny ryzyka powa}nego 
zCamania osteoporotycznego za pomoc� narz�dzia FRAX udziaC w programie koEczy 
si� wraz z zakoEczeniem udziaCu w dziaCaniach informacyjno-edukacyjnych. 

W przypadku osób, które kwalifikuj� si� do oceny ryzyka powa}nego zCamania 
osteoporotycznego za pomoc� narz�dzia FRAX udziaC w programie koEczy si� 

e wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego ni} 5%, 
e lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA, 
« lub wraz z zakoEczeniem lekarskiej wizyty podsumowuj�cej. 

Mo}liwe jest równie} zakoEczenie udziaCu w PPZ poprzez zgCoszenie takiej 
ch�ci przez uczestnika na ka}dym etapie Programu. Wraz z zakoEczeniem udziaCu 
w programie polityki zdrowotnej ka}demu z uczestników nale}y przekaza� 
zindywidualizowane zalecenia odno[nie dalszego post�powania. 
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4. Sposób udzielania świadczeń w ramach programu polityki zdrowotnej 

Świadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostaną zrealizowane 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyłonieni 
zostaną w ramach ogłoszonego konkursu ofert. Ocena ryzyka złamań kości oraz 
badania DXA będą odbywały się ambulatoryjnie w gabinetach w siedzibie realizatora 
lub w gabinecie mobilnym, spełniającym wszystkie obowiązujące prawnie wymagania 
do realizacji planowanych w Programie świadczeń. W ramach akcji informacyjnej 
zostaną przekazane mieszkańcom terminy działań edukacyjnych oraz ww. interwencji 
z zakresu profilaktyki wtórnej osteoporozy. W ramach akcji edukacyjnej na terenie 
gminy prowadzone będą wykłady z zakresu profilaktyki osteoporozy w populacji 
docelowej. 

5. Sposób zakończenia działań w programie i możliwość kontynuacji 
otrzymywania świadczeń zdrowotnych przez uczestników programu, jeżeli 
istnieją wskazania 

W przypadku osób, które nie kwalifikują się do oceny ryzyka poważnego 
złamania osteoporotycznego za pomocą narzędzia FRAX udział w programie kończy 
się wraz z zakończeniem udziału w działaniach informacyjno-edukacyjnych. 

W przypadku osób, które kwalifikują się do oceny ryzyka poważnego złamania 
osteoporotycznego za pomocą narzędzia FRAX udział w programie kończy się 

e wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niż 5%, 
e lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA, 
« lub wraz z zakończeniem lekarskiej wizyty podsumowującej. 

Możliwe jest również zakończenie udziału w PPZ poprzez zgłoszenie takiej 
chęci przez uczestnika na każdym etapie Programu. Wraz z zakończeniem udziału 
w programie polityki zdrowotnej każdemu z uczestników należy przekazać 
zindywidualizowane zalecenia odnośnie dalszego postępowania. 
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej 

1. Cz�[ci skCadowe, etapy i dziaCania organizacyjne: 

1) 
2) 

3) 

4) 
5) 
6) 

7) 

8) 
9) 

Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartaC 2023); 
PrzesCanie o[wiadczenia do AOTMiT o zgodno[ci projektu z Rekomendacja nr 
9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych 
technologii medycznych, dziaCaE przeprowadzanych w ramach programów 
polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotycz�cych 
wykrywania osteoporozy (I kwartaC 2023); 
ZCo}enie wniosku o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia 
w ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodr�bnionego w ramach 
Funduszu Medycznego (I kwartaC 2023); 

Uchwalenie programu przez organ uchwaCodawczy gminy (IV kwartaC 2023); 
PowoCanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartaC 2023); 
Podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia (IV 
kwartaC 2023); 

Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wyConienie 
realizuj�cego program podmiotu leczniczego, speCniaj�cego warunki okre[lone 
w dalszej cz�[ci projektu; (IV kwartaC 2023); 
Podpisanie umowy na realizacj� programu (IV kwartaC 2023); 
Realizacja programu wraz z bie}�cym monitoringiem (2023-2025): 

* etap | 4 szkolenia personelu medycznego 4 realizowane w 2023 roku, 
e etap II 4 dziaCania informacyjno-edukacyjne, 

« etap Ill 4 Ocena ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego 
narz�dziem FRAX, 

e etap IV 4 pomiar BMD za pomoc� DXA, 

e etap V 4 lekarska wizyta podsumowuj�ca, 

« bie}�ce zbieranie danych dot. realizowanych dziaCaE, umo}liwiaj�cych 
monitorowanie programu i jego pó{niejsz� ewaluacj�; 

10) Ewaluacja (I kwartaC 2026): 

* analiza efektywno[ci dziaCaE z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie 
wyników pre-testów oraz post-testów, 

e analiza zgCaszalno[ci na podstawie sprawozdaE realizatora, 
« analiza jako[ci udzielanych [wiadczeE na podstawie wyników ankiety 

satysfakcji uczestników, 

« ocena efektywno[ci programu na podstawie analizy wskazanych 
mierników efektywno[ci; 

11) Przygotowanie raportu koEcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej 
(I kwartaC 2026). 
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotycz�ce personelu, 
wyposa}enia i warunków lokalowych 

Koordynatorem programu b�dzie Gmina B�dkowo. Realizatorem w programie 
b�dzie wyConiony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, speCniaj�cy nast�puj�ce 
wymagania: 

1) wpis do rejestru podmiotów wykonuj�cych dziaCalno[� lecznicz�, 
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziaCalno[ci 
leczniczej [Dz.U. 2022 poz. 633 z pó{n. zm.]; 

2) zasoby rzeczowe: 

szkolenia personelu medycznego (etap I) 4 sala wykCadowa, sprz�t 
komputerowy oraz audiowizualny niezb�dny dla przeprowadzenia 
szkolenia, oprogramowanie niezb�dne do przeprowadzenia szkolenia w 
formie e-learningowej, 

dziaCania informacyjno-edukacyjne (etap II) - sala wykCadowa, sprz�t 
komputerowy oraz audiowizualny niezb�dny dla przeprowadzenia 
wykCadu, 

ocena ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego narz�dziem FRAX 
(etap III) 4 pomieszczenie zapewniaj�ce intymno[� uczestnikowi 
programu (dopuszcza si� gabinet mobilny), narz�dzie FRAX (online), 
pomiar BMD za pomoc� DXA (etap IV) - densytometr DXA do badania 
kr�gosCupa i ko[ci udowej (dopuszcza si� mobilne centrum diagnostyki 
osteoporozy), 

lekarska wizyta podsumowuj�ca (etap V) 4 gabinet lekarski (dopuszcza 
si� gabinet mobilny), 

3) zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania [wiadczeE zdrowotnych w programie 
wyC�cznie przez osoby wykonuj�ce zawód medyczny, w tym: 

szkolenia personelu medycznego (etap |) - lekarz (optymalnie ze 
specjalizacj� w dziedzinie reumatologii) posiadaj�cy do[wiadczenie 
w diagnostyce, leczeniu, ró}nicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz 
zapobieganiu zCamaniom osteoporotycznym i upadkom (>ekspert=), który 
jest w stanie odpowiednio przeszkoli� personeC i w ten sposób zapewni� 
wysok� jako[� interwencji w ramach programu, 

dziaCania informacyjno-edukacyjne (etap ll) - lekarz, fizjoterapeuta 
piel�gniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny/medyczny lub inny 
przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny, 
elektroradiolog), który posiada odpowiedni zakres wiedzy, do[wiadczenia 
i kompetencji dla przeprowadzenia dziaCaE informacyjno-edukacyjnych 
(np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez 
eksperta w ramach PPZ), 

ocena ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego narz�dziem FRAX 
(etap III) - przedstawiciel zawodu medycznego posiadaj�cy odpowiedni 
poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpuj�cej i merytorycznie poprawnej 
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, 
wyposażenia i warunków lokalowych 

Koordynatorem programu będzie Gmina Bądkowo. Realizatorem w programie 
będzie wyłoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spełniający następujące 
wymagania: 

1) wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 
leczniczej [Dz.U. 2022 poz. 633 z późn. zm.]; 

2) zasoby rzeczowe: 

szkolenia personelu medycznego (etap I) — sala wykładowa, sprzęt 
komputerowy oraz audiowizualny niezbędny dla przeprowadzenia 
szkolenia, oprogramowanie niezbędne do przeprowadzenia szkolenia w 
formie e-learningowej, 

działania informacyjno-edukacyjne (etap II) - sala wykładowa, sprzęt 
komputerowy oraz audiowizualny niezbędny dla przeprowadzenia 
wykładu, 

ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX 
(etap III) — pomieszczenie zapewniające intymność uczestnikowi 
programu (dopuszcza się gabinet mobilny), narzędzie FRAX (online), 
pomiar BMD za pomocą DXA (etap IV) - densytometr DXA do badania 
kręgosłupa i kości udowej (dopuszcza się mobilne centrum diagnostyki 
osteoporozy), 

lekarska wizyta podsumowująca (etap V) — gabinet lekarski (dopuszcza 
się gabinet mobilny), 

3) zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych w programie 
wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny, w tym: 

szkolenia personelu medycznego (etap |) - lekarz (optymalnie ze 
specjalizacją w dziedzinie reumatologii) posiadający doświadczenie 
w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz 
zapobieganiu złamaniom osteoporotycznym i upadkom („ekspert”), który 
jest w stanie odpowiednio przeszkolić personeł i w ten sposób zapewnić 
wysoką jakość interwencji w ramach programu, 

działania informacyjno-edukacyjne (etap ll) - lekarz, fizjoterapeuta 
pielęgniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny/medyczny lub inny 
przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny, 
elektroradiolog), który posiada odpowiedni zakres wiedzy, doświadczenia 
i kompetencji dla przeprowadzenia działań informacyjno-edukacyjnych 
(np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez 
eksperta w ramach PPZ), 

ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX 
(etap III) - przedstawiciel zawodu medycznego posiadający odpowiedni 
poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpującej i merytorycznie poprawnej 
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odpowiedzi na zwi�zane z realizowanym programem pytania 
[wiadczeniobiorców (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu 
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ), 

* pomiar BMD za pomoc� DXA (etap IV) - densytometr DXA obsCugiwany 
przez technika/specjalist� elektroradiologii/elektroradiologa, zgodnie 
z obowi�zuj�cymi przepisami, 

« lekarska wizyta podsumowuj�ca (etap V) - lekarz posiadaj�cy 
do[wiadczenie w diagnostyce, ró}nicowaniu i leczeniu osteoporozy lub 
lekarz po ukoEczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta 
szkolenia dla personelu medycznego. 

4) posiadanie sprz�tu komputerowego i oprogramowania umo}liwiaj�cego 
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu. 

Podmiot udzielaj�cy [wiadczeE w programie b�dzie zobowi�zany do 
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz 
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym, a tak}e do przekazywania uczestnikom ankiet 
satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator b�dzie przekazywaC koordynatorowi raporty 
okresowe, a tak}e sporz�dzi sprawozdanie koEcowe z przeprowadzonych interwencji. 
Podmiot udzielaj�cy [wiadczeE zdrowotnych w programie jest zobowi�zany 
prowadzi�, przechowywa� i udost�pnia� dokumentacj� medyczn� w sposób zgodny z 
ustaw� z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst 
jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm]], ustaw� z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a tak}e 
ustaw� z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 
ze zm.]. 

V. Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej 

1. Monitorowanie 

1) Ocena zgCaszalno[ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdaE 
realizatora w 6-miesi�cznych okresach sprawozdawczych oraz caCo[ciowo po 
zakoEczeniu programu prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nast�puj�cych 
wska{ników (zaC�cznik 2): 

+ liczba osób, które uczestniczyCy w szkoleniach dla personelu medycznego, 
z podziaCem na zawody medyczne (wska{nik docelowy: 5), 

+ liczba [wiadczeniobiorców, którzy zostali poddani dziaCaniom edukacyjno- 
informacyjnym (wska{nik docelowy: 620), 

* liczba [wiadczeniobiorców, którzy zostali zakwalifikowani do F RAX, z podziaCem 
na wyniki <5% i 25% (wska{nik docelowy: 570), 

* - liczba [wiadczeniobiorców, którzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za 
pomoc� DXA, z podziaCem na grupy wyników T-score (grupa >41; grupa <41 i >4 
2,5; grupa <42,5) (wska{nik docelowy: 230), 

+ liczba [wiadczeniobiorców, którzy wzi�li udziaC w lekarskiej wizycie 
podsumowuj�cej (wska{nik docelowy: 230), 
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odpowiedzi na związane z realizowanym programem pytania 
świadczeniobiorców (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu 
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ), 

* pomiar BMD za pomocą DXA (etap IV) - densytometr DXA obsługiwany 
przez technika/specjalistę elektroradiologii/elektroradiologa, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, 

« lekarska wizyta podsumowująca (etap V) - lekarz posiadający 
doświadczenie w diagnostyce, różnicowaniu i leczeniu osteoporozy lub 
lekarz po ukończeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta 
szkolenia dla personelu medycznego. 

4) posiadanie sprzętu komputerowego i oprogramowania umożliwiającego 
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu. 

Podmiot udzielający świadczeń w programie będzie zobowiązany do 
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz 
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym, a także do przekazywania uczestnikom ankiet 
satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator będzie przekazywał koordynatorowi raporty 
okresowe, a także sporządzi sprawozdanie końcowe z przeprowadzonych interwencji. 
Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych w programie jest zobowiązany 
prowadzić, przechowywać i udostępniać dokumentację medyczną w sposób zgodny z 
ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst 
jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm]], ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a także 
ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 
ze zm.]. 

V. Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej 

1. Monitorowanie 

1) Ocena zgłaszalności do programu prowadzona na podstawie sprawozdań 
realizatora w 6-miesięcznych okresach sprawozdawczych oraz całościowo po 
zakończeniu programu prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej następujących 
wskaźników (załącznik 2): 

+ liczba osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu medycznego, 
z podziałem na zawody medyczne (wskaźnik docelowy: 5), 

+ liczba świadczeniobiorców, którzy zostali poddani działaniom edukacyjno- 
informacyjnym (wskaźnik docelowy: 620), 

* liczba świadczeniobiorców, którzy zostali zakwalifikowani do F RAX, z podziałem 
na wyniki <5% i 25% (wskaźnik docelowy: 570), 

* - liczba świadczeniobiorców, którzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za 
pomocą DXA, z podziałem na grupy wyników T-score (grupa >—1; grupa <—1 i >— 
2,5; grupa <—2,5) (wskaźnik docelowy: 230), 

+ liczba świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie 
podsumowującej (wskaźnik docelowy: 230), 
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liczba [wiadczeniobiorców, którzy nie zostali obj�ci dziaCaniami w ramach 
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodów (wska{nik 
docelowy: 10), 

liczba osób, która zrezygnowaCa z udziaCu w programie (wska{nik docelowy: 10). 

Zalecane jest bie}�ce uzupeCnienie informacji o ka}dym z uczestników PPZ w 
formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel: 

data wyra}enia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie 
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), 
numer PESEL wraz ze zgod� na jego wykorzystywanie w ocenie efektów 
zdrowotnych PPZ, 

informacje o [wiadczeniach, z których skorzystaC uczestnik, 
data zakoEczenia udziaCu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakoEczenie 
realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ); 

2) Ocena jako[ci [wiadczeE w programie 

* coroczna analiza wyników ankiety satysfakcji uczestników programu (zaC�cznik 
3) - wyra}ony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich 
wypeCnionych przez uczestników ankiet oceny jako[ci [wiadczeE, 

e bie}�ca analiza pisemnych uwag uczestników dot. realizacji programu. 

2. Ewaluacja 

W ramach ewaluacji, po zakoEczeniu realizacji PPZ, planuje si� odniesienie 
do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze 
obj�tym PPZ, wyra}onej w: 

+ liczbie osób uczestnicz�cych w szkoleniach dla personelu medycznego, 
u których doszCo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post- 
testu) (wska{nik docelowy: 5), 

liczbie uczestników dziaCaE informacyjno-edukacyjnych, u których doszCo do 
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) (wska{nik 
docelowy: 370), 

odsetku [wiadczeniobiorców z wynikiem FRAX 25% wzgl�dem wszystkich 
[wiadczeniobiorców, dla których w ramach programu wykonano ocen� FRAX 
(wska{nik docelowy: 40%), 

odsetku [wiadczeniobiorców z wynikiem BMD T-score <42,5 wzgl�dem 
wszystkich [wiadczeniobiorców, dla których przeprowadzono badanie DXA 
w ramach programu (wska{nik docelowy: 22%). 
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VI. Bud}et programu polityki zdrowotnej 

1. Koszty jednostkowe: 

  

    

  

    

  

  

          

    

    

    

    

          
      

Koszt Suma kosztów Lp. | Kategoria kosztu Liczba | jednostkowy jednostkowych 
(zC) (zC) 

Koszty po[rednie 

Koszt funkcjonowania Rady ds. 
1 programu polityki zdrowotnej 1 15 500,00 15.500 (2 | Koszt monitoringu i ewaluacji 1 31 500,00 31 500 

Koszty personelu PPZ bezpo[rednio 
zaanga}owanego w zarz�dzanie, 
rozliczanie, monitorowanie projektu lub 

3 prowadzenie innych dziaCaE 1 30 000,00 30 000 administracyjnych w projekcie, w tym w 
szczególno[ci koszty wynagrodzenia 

4 | Koszt dziaCaE informacyjnych 1 15 000,00 15 000 

Koszt dziaCaE promocyjnych, w tym 
5 | przygotowania materiaCów w postaci 1 25 000,00 25 000 ulotek, plakatów, broszur (etap Il) 

Koszty bezpo[rednie 

Koszt przygotowania i prowadzenia 
6 | szkoleE dCa personelu medycznego 1 15 000,00 15 000 (etap |) 

Koszt edukacji zdrowotnej 4 wykCad 
7 stacjonarny (etap II) 2 5 500,00 11.000 

Koszt oceny ryzyka powa}nego 
8 | zCamania osteoporotycznego 570 100,00 57 000 narz�dziem FRAX (etap III) 

Koszt pomiaru BMD za pomoc� DXA 9 (etap IV) 230 250,00 57 500 
10 Koszt lekarskiej wizyty podsumowuj�cej 230 250,00 57 500 (etap V) 

SUMA 
315 000       * koszty jednostkowe oszacowano na 

potencjalnych realizatorów 

2. Koszty caCkowite: 

podstawie cen rynkowych oferowanych przez 

  

  

  

      
    
  

| 

Rok realizacji 
Koszt caCkowity (zC) 

2023 
15 000 

2024 
150 000 

2025 
150 000 

| SUMA 315 000 
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VI. Budżet programu polityki zdrowotnej 

1. Koszty jednostkowe: 

  

    

  

    

  

  

          

    

    

    

    

          
      

Koszt Suma kosztów Lp. | Kategoria kosztu Liczba | jednostkowy jednostkowych 
(zł) (zł) 

Koszty pośrednie 

Koszt funkcjonowania Rady ds. 
1 programu polityki zdrowotnej 1 15 500,00 15.500 (2 | Koszt monitoringu i ewaluacji 1 31 500,00 31 500 

Koszty personelu PPZ bezpośrednio 
zaangażowanego w zarządzanie, 
rozliczanie, monitorowanie projektu lub 

3 prowadzenie innych działań 1 30 000,00 30 000 administracyjnych w projekcie, w tym w 
szczególności koszty wynagrodzenia 

4 | Koszt działań informacyjnych 1 15 000,00 15 000 

Koszt działań promocyjnych, w tym 
5 | przygotowania materiałów w postaci 1 25 000,00 25 000 ulotek, plakatów, broszur (etap Il) 

Koszty bezpośrednie 

Koszt przygotowania i prowadzenia 
6 | szkoleń dła personelu medycznego 1 15 000,00 15 000 (etap |) 

Koszt edukacji zdrowotnej — wykład 
7 stacjonarny (etap II) 2 5 500,00 11.000 

Koszt oceny ryzyka poważnego 
8 | złamania osteoporotycznego 570 100,00 57 000 narzędziem FRAX (etap III) 

Koszt pomiaru BMD za pomocą DXA 9 (etap IV) 230 250,00 57 500 
10 Koszt lekarskiej wizyty podsumowującej 230 250,00 57 500 (etap V) 

SUMA 
315 000       * koszty jednostkowe oszacowano na 

potencjalnych realizatorów 

2. Koszty całkowite: 

podstawie cen rynkowych oferowanych przez 

  

  

  

      
    
  

| 

Rok realizacji 
Koszt całkowity (zł) 

2023 
15 000 

2024 
150 000 

2025 
150 000 

| SUMA 315 000 
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3. yródCo finansowania. 

Program w zaCo}eniu finansowany ze [rodków stanowi�cych wkCad wCasny 
Realizatora programu polityki zdrowotnej (63 000 zC tj. 20%) oraz [rodków Ministerstwa 
Zdrowia (252 000 zC tj. 80%) w ramach dofinansowania z Subfunduszu rozwoju 
profilaktyki, wyodr�bnionego w ramach Funduszu Medycznego. Gmina B�dkowo 
wymaga od potencjalnego Realizatora wniesienia wkCadu wCasnego w formie 
poniesienia cz�[ci wydatków zaplanowanych na realizacj� programu (20%). 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

ZaC�czniki 

ZaC�cznik 1 

Formularz ZgCoszeniowy (ankieta wywiadu medycznego) 
  

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej 
  

Imi� (imiona) i nazwisko 
  

PESEL 
  

Dane kontaktowe 
  

Adres zamieszkania 

  

Telefon kontaktowy 
  

E-mail 

  

Dane niezb�dne dla narz�dzia FRAX 
  

Wiek (w latach) 

  

PCe� 
[I kobieta 

[l m�}czyzna 
  

Masa ciaCa (kg) 
  

Wzrost (cm) 
  

Przebyte zCamania* 

  

  

  

  

    chorob� w�troby. 

czas nadczynno[� tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesn� menopauz� (przed 45 
rokiem }ycia), przewlekCe niedo}ywienie lub zespóC zCego wchCaniania oraz przewlekC�   
Za przebyte zCamanie uznaje si� zCamanie, które wyst�piCo spontanicznie w okresie | L] tak Cl nie 
dorosCego }ycia, lub w wyniku urazu, który u zdrowej osoby nie spowodowaCby zCamania 

ZCamania biodra u co najmniej jednego z rodziców . 
[ tak [IJ nie Pytanie o przebyte u matki lub ojca zCamanie biodra. 

Obecne palenie tytoniu* [I tak [I nie 

Stosowanie glikokortykosteroidów* 

TAK - je[li pacjent obecnie za}ywa doustnie glikokortykosterydy lub za}ywaC je dCu}ej ni} [I tak LJ nie 
trzy miesi�ce w dawce odpowiadaj�cej 5mg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki 
innych glikokortykosteroidów 

Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawów* [0 tak Z nie 

Wtórna osteoporoza 

TAK - je[li pacjent ma schorzenie silnie zwi�zane z osteoporoz�. Obejmuje to cukrzyc� 
typu I (insulinozale}n�), wrodzon� Camliwo[ci� ko[ci u dorosCych, nieleczon� przez dCugi [] tak [I nie     
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

Załączniki 

Załącznik 1 

Formularz Zgłoszeniowy (ankieta wywiadu medycznego) 
  

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej 
  

Imię (imiona) i nazwisko 
  

PESEL 
  

Dane kontaktowe 
  

Adres zamieszkania 

  

Telefon kontaktowy 
  

E-mail 

  

Dane niezbędne dla narzędzia FRAX 
  

Wiek (w latach) 

  

Płeć 
[I kobieta 

[l mężczyzna 
  

Masa ciała (kg) 
  

Wzrost (cm) 
  

Przebyte złamania* 

  

  

  

  

    chorobę wątroby. 

czas nadczynność tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesną menopauzę (przed 45 
rokiem życia), przewlekłe niedożywienie lub zespół złego wchłaniania oraz przewlekłą   
Za przebyte złamanie uznaje się złamanie, które wystąpiło spontanicznie w okresie | L] tak Cl nie 
dorosłego życia, lub w wyniku urazu, który u zdrowej osoby nie spowodowałby złamania 

Złamania biodra u co najmniej jednego z rodziców . 
[ tak [IJ nie Pytanie o przebyte u matki lub ojca złamanie biodra. 

Obecne palenie tytoniu* [I tak [I nie 

Stosowanie glikokortykosteroidów* 

TAK - jeśli pacjent obecnie zażywa doustnie glikokortykosterydy lub zażywał je dłużej niż [I tak LJ nie 
trzy miesiące w dawce odpowiadającej 5mg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki 
innych glikokortykosteroidów 

Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawów* [0 tak Z nie 

Wtórna osteoporoza 

TAK - jeśli pacjent ma schorzenie silnie związane z osteoporozą. Obejmuje to cukrzycę 
typu I (insulinozależną), wrodzoną łamliwością kości u dorosłych, nieleczoną przez długi [] tak [I nie     
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

Spo}ycie 3 lub wi�cej jednostek alkoholu dziennie* 

TAK - je[li pacjent spo}ywa 3 lub wi�cej jednostek alkoholu dziennie. Poj�cie jednostki , 
alkoholu mo}e ró}ni� si� zale}nie od kraju i wynosi� od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle | L] tak U nie 
odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wódki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) 
lub jednej miarce aperitifu (60ml) 

  

  

G�sto[� mineralna ko[ci (BMD)* 

Wpisz nazw� densytometru oraz wynik badania BMD dCa szyjki ko[ci udowej (neck) (w | H tak 1 nie 
g/cm2). Mo}na równie} wprowadzi� T-score oparty na normie NHANES III dla kobiet. U 
pacjentów bez wyniku BMD nale}y zostawi� puste pole     

Wynik FRAX 
  

10-letnie prawdopodobieEstwo osteoporotycznego zCamania C�cznie we 
wszystkich gCównych lokalizacjach       

*Uwagi do czynników ryzyka 

1) Przebyte zCamanie - Przebyte zCamanie kr�gów jest szczególnym przypadkiem. ZCamanie rozpoznane jedynie na 
radiogramie (morfometryczne zCamanie trzonu) zalicza si� do przebytego zCamania. Przebyte zCamanie kr�gosCupa lub 
biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W zwi�zku z tym obliczone prawdopodobieEstwo zCamania mo}e by� 
zani}one. Ryzyko zCamania jest równie} niedoszacowane w przypadku kilku zCamaE. 

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - WpCyw tych czynników zale}y od dawki, im wi�ksza dawka, tym wi�ksze 
ryzyko. Nie jest to uwzgl�dnione w algorytmie, dlatego przyjmuje si� dawk� [redni�. Decyzja lekarska jest niezb�dna 
przy wysokich i niskich dawkach. 

3) Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) 

RZS jest czynnikiem ryzyka zCamania. Jednak}e choroba zwyrodnieniowa stawów oddziaCywuje odwrotnie. Z tej 
przyczyny nie powinno si� bra� pod uwag� domniemanego przez pacjenta >artretyzmu=, jedynie chorob� 
udokumentowan� klinicznie lub laboratoryjnie. 

4) G�sto[� mineralna ko[ci (BMD) - Pomiaru dokonano metod� DXA w szyjce ko[ci udowej. Wyniki T-score oparte s� 
na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych warto[ci absolutnych u}yto dla m�}czyzn. 

  

  

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmuj�cej formularz       

O[WIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU 

O[wiadczam, nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze 
finansowanym ze [rodków publicznych i nie uczestniczyCam/em w tego typu programie w ci�gu 
ostatnich 24 miesi�cy. 

  

  

    Data i podpis pacjenta PRZEWODNICZ�CY 

Um,   

Fl}pieta Figas 28 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

Spożycie 3 lub więcej jednostek alkoholu dziennie* 

TAK - jeśli pacjent spożywa 3 lub więcej jednostek alkoholu dziennie. Pojęcie jednostki , 
alkoholu może różnić się zależnie od kraju i wynosić od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle | L] tak U nie 
odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wódki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) 
lub jednej miarce aperitifu (60ml) 

  

  

Gęstość mineralna kości (BMD)* 

Wpisz nazwę densytometru oraz wynik badania BMD dła szyjki kości udowej (neck) (w | H tak 1 nie 
g/cm2). Można również wprowadzić T-score oparty na normie NHANES III dla kobiet. U 
pacjentów bez wyniku BMD należy zostawić puste pole     

Wynik FRAX 
  

10-letnie prawdopodobieństwo osteoporotycznego złamania łącznie we 
wszystkich głównych lokalizacjach       

*Uwagi do czynników ryzyka 

1) Przebyte złamanie - Przebyte złamanie kręgów jest szczególnym przypadkiem. Złamanie rozpoznane jedynie na 
radiogramie (morfometryczne złamanie trzonu) zalicza się do przebytego złamania. Przebyte złamanie kręgosłupa lub 
biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W związku z tym obliczone prawdopodobieństwo złamania może być 
zaniżone. Ryzyko złamania jest również niedoszacowane w przypadku kilku złamań. 

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wpływ tych czynników zależy od dawki, im większa dawka, tym większe 
ryzyko. Nie jest to uwzględnione w algorytmie, dlatego przyjmuje się dawkę średnią. Decyzja lekarska jest niezbędna 
przy wysokich i niskich dawkach. 

3) Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) 

RZS jest czynnikiem ryzyka złamania. Jednakże choroba zwyrodnieniowa stawów oddziaływuje odwrotnie. Z tej 
przyczyny nie powinno się brać pod uwagę domniemanego przez pacjenta „artretyzmu”, jedynie chorobę 
udokumentowaną klinicznie lub laboratoryjnie. 

4) Gęstość mineralna kości (BMD) - Pomiaru dokonano metodą DXA w szyjce kości udowej. Wyniki T-score oparte są 
na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych wartości absolutnych użyto dla mężczyzn. 

  

  

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmującej formularz       

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU 

Oświadczam, nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze 
finansowanym ze środków publicznych i nie uczestniczyłam/em w tego typu programie w ciągu 
ostatnich 24 miesięcy. 

  

  

    Data i podpis pacjenta PRZEWODNICZĄCY 

Um,   

Flżpieta Figas 28 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

ZaC�cznik 2 

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziaCaE w ramach programu polityki 
zdrowotnej (wzór) 
  

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej 
  

PeCna nazwa realizatora: 
  
  

Dane kontaktowe 

  

Adres siedziby: 
  

Telefon kontaktowy: 
  

E-mail: 

  

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziaCaE 
  

Okres realizacji zadania (od - do) 
  

| Szkolenia dla personelu (etap I) 
  

Liczba zrealizowanych szkoleE 
  

Liczba osób, które uczestniczyCy w 

szkoleniach dla personelu medycznego, z 

podziaCem na zawody medyczne 
  

Liczba osób uczestnicz�cych w 

szkoleniach dla personelu medycznego, u 
których doszCo do wzrostu poziomu 
wiedzy 

  

DziaCania edukacyjno-informacyjne (etap II) 
  

Liczba [wiadczeniobiorców, którzy zostali 
poddani dziaCaniom edukacyjno- 

informacyjnym w ramach wykCadów 
  

Liczba [wiadczeniobiorców, którzy zostali 

poddani dziaCaniom edukacyjno- 

informacyjnym w ramach edukacji 

indywidualnej podczas etapu III 
  

Liczbie uczestników dziaCaE informacyjno- 

edukacyjnych, u których doszCo do 

wzrostu poziomu wiedzy   
    Ocena ryzyka powa}nego zCamania osteoporotycznego narz�dziem FRAX (etap III)     

Gmina B�dkowo

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

Załącznik 2 

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych działań w ramach programu polityki 
zdrowotnej (wzór) 
  

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej 
  

Pełna nazwa realizatora: 
  
  

Dane kontaktowe 

  

Adres siedziby: 
  

Telefon kontaktowy: 
  

E-mail: 

  

Sprawozdanie z przeprowadzonych działań 
  

Okres realizacji zadania (od - do) 
  

| Szkolenia dla personelu (etap I) 
  

Liczba zrealizowanych szkoleń 
  

Liczba osób, które uczestniczyły w 

szkoleniach dla personelu medycznego, z 

podziałem na zawody medyczne 
  

Liczba osób uczestniczących w 

szkoleniach dla personelu medycznego, u 
których doszło do wzrostu poziomu 
wiedzy 

  

Działania edukacyjno-informacyjne (etap II) 
  

Liczba świadczeniobiorców, którzy zostali 
poddani działaniom edukacyjno- 

informacyjnym w ramach wykładów 
  

Liczba świadczeniobiorców, którzy zostali 

poddani działaniom edukacyjno- 

informacyjnym w ramach edukacji 

indywidualnej podczas etapu III 
  

Liczbie uczestników działań informacyjno- 

edukacyjnych, u których doszło do 

wzrostu poziomu wiedzy   
    Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX (etap III)     
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 
  

Liczba [wiadczeniobiorców, którzy zostali 
zakwalifikowani do FRAX ogóCem 
  

- w tym z uzyskanym wynikiem <5% 

  

- w tym z uzyskanym wynikiem 25% 

  

Odsetek [wiadczeniobiorców z wynikiem 
FRAX 25% wzgl�dem wszystkich 
[wiadczeniobiorców, dla których w 
ramach programu wykonano ocen� FRAX 
  

| Pomiar BMD za pomoc� DXA 
  

liczba [wiadczeniobiorców, którzy w 
ramach programu wykonali pomiar BMD 
za pomoc� DXA ogóCem, z podziaCem na 
grupy wyników T-score (grupa >41; grupa 
<41 | >-2,5; grupa <42,5), 
  

- w tym w grupie wyników T-score >41 

  

- w tym w grupie wyników T-score <41 i >42,5 

  

- w tym w grupie wyników T-score <42,5 

  

Odsetek [wiadczeniobiorców z wynikiem 
BMD T-score <42,5 wzgl�dem wszystkich 

[wiadczeniobiorców, dla których 
przeprowadzono badanie DXA w ramach 
programu 
  

Lekarska wizyta podsumowuj�ca 
  

Liczba [wiadczeniobiorców, którzy wzi�li 
udziaC w lekarskiej wizycie 

podsumowuj�cej   
  

PozostaCe mierniki 

  

Liczba [wiadczeniobiorców, którzy nie 

zostali obj�ci dziaCaniami w ramach 

programu polityki zdrowotnej, wraz ze 
wskazaniem powodów 
    Liczba osób, która zrezygnowaCa z udziaCu 
w programie 
  

Odsetek opinii pozytywnych (odpowied{ 

bardzo dobrze lub dobrze w cz�[ci I   
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 
  

Liczba świadczeniobiorców, którzy zostali 
zakwalifikowani do FRAX ogółem 
  

- w tym z uzyskanym wynikiem <5% 

  

- w tym z uzyskanym wynikiem 25% 

  

Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem 
FRAX 25% względem wszystkich 
świadczeniobiorców, dla których w 
ramach programu wykonano ocenę FRAX 
  

| Pomiar BMD za pomocą DXA 
  

liczba świadczeniobiorców, którzy w 
ramach programu wykonali pomiar BMD 
za pomocą DXA ogółem, z podziałem na 
grupy wyników T-score (grupa >—1; grupa 
<—1 | >-2,5; grupa <—2,5), 
  

- w tym w grupie wyników T-score >—1 

  

- w tym w grupie wyników T-score <—1 i >—2,5 

  

- w tym w grupie wyników T-score <—2,5 

  

Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem 
BMD T-score <—2,5 względem wszystkich 

świadczeniobiorców, dla których 
przeprowadzono badanie DXA w ramach 
programu 
  

Lekarska wizyta podsumowująca 
  

Liczba świadczeniobiorców, którzy wzięli 
udział w lekarskiej wizycie 

podsumowującej   
  

Pozostałe mierniki 

  

Liczba świadczeniobiorców, którzy nie 

zostali objęci działaniami w ramach 

programu polityki zdrowotnej, wraz ze 
wskazaniem powodów 
    Liczba osób, która zrezygnowała z udziału 
w programie 
  

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedź 

bardzo dobrze lub dobrze w części I   
  

Gmina Bądkowo 

 



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 
  ankiety satysfakcji pacjenta) do 
wszystkich opinii przekazanych w 
wypeCnionych przez uczestników 
ankietach oceny jako[ci [wiadczeE)   
  

  

    Miejscowo[�, data   piecz�� i podpis osoby 
dziaCaj�cej w imieniu sprawozdawcy     

Gmina B�dkowo 
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ta Figas 

Y 

EMO 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 
wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 
  ankiety satysfakcji pacjenta) do 
wszystkich opinii przekazanych w 
wypełnionych przez uczestników 
ankietach oceny jakości świadczeń)   
  

  

    Miejscowość, data   pieczęć i podpis osoby 
działającej w imieniu sprawozdawcy     

Gmina Bądkowo 

PRZEWÓDNICZĄC 

  

ta Figas 

Y 

EMO 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 

w[ród mieszkaEców Gminy B�dkowo na lata 2023-2025 

ZaC�cznik 3 

Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzór) 

I. Ogólna ocena programu polityki zdrowotnej 
  

Jak ogólnie Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze Dobrze | yle | Bardzo {le 
  

jako[� [wiadczeE otrzymanych w programie 

polityki zdrowotnej?           
  

Il. SzczegóCowa ocena programu polityki zdrowotnej 
  

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze Dobrze | yle | Bardzo {le 
  

szybko[� zaCatwienia formalno[ci podczas 

umawiania terminu [wiadczeE otrzymanych w 

ramach programu? 
  

staranno[� i dokCadno[� przeprowadzenia 

wywiadu w ramach oceny ryzyka powa}nego 

zCamania osteoporotycznego narz�dziem 

FRAX? 
  

sposób przekazania informacji dot. osteoporozy 

i jej profilaktyki? 
  

uprzejmo[� i }yczliwo[� personelu 

medycznego wykonuj�cego badanie g�sto[ci 

mineralnej ko[ci za pomoc� densytometru 

DXA?             

III. Dodatkowe uwagi/opinie: 
  

  

Gmina B�dkowo 
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy 

wśród mieszkańców Gminy Bądkowo na lata 2023-2025 

Załącznik 3 

Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzór) 

I. Ogólna ocena programu polityki zdrowotnej 
  

Jak ogólnie Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze Dobrze | Źle | Bardzo źle 
  

jakość świadczeń otrzymanych w programie 

polityki zdrowotnej?           
  

Il. Szczegółowa ocena programu polityki zdrowotnej 
  

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze Dobrze | Źle | Bardzo źle 
  

szybkość załatwienia formalności podczas 

umawiania terminu świadczeń otrzymanych w 

ramach programu? 
  

staranność i dokładność przeprowadzenia 

wywiadu w ramach oceny ryzyka poważnego 

złamania osteoporotycznego narzędziem 

FRAX? 
  

sposób przekazania informacji dot. osteoporozy 

i jej profilaktyki? 
  

uprzejmość i życzliwość personelu 

medycznego wykonującego badanie gęstości 

mineralnej kości za pomocą densytometru 

DXA?             

III. Dodatkowe uwagi/opinie: 
  

  

Gmina Bądkowo 

RB Z NICZĄCY 

AM PM 
tela Figas 

  

  

 


