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1. Okres realizacji programu 2017-2023

Autorzy programu: Grupa robocza skifadajaca sie z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia przy merytorycznym udziale i wsparciu dr hab. n. med.
Piotra Gtuszko.

2. Budzet programu:

Dla realizacji programu w latach 2017-2023 zarezerwowane sg srodki w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj w wysokosci 10 min zt.

Przygotowano w ramach projektu ,Opracowanie koncepcji i zatozen merytorycznych
programow polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej” nr
POWR.05.01.00-00-0001/15 wspoffinansowanego ze s$rodkéw Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwd;.

3. Kontynuacja/trwato$é programu:

Program zostanie poddany ewaluaciji, po ktérej mozliwa bedzie jego kontynuacja rowniez za
srodkéw Regionalnych Programoéw Operacyjnych.

Nalezy dodaé, ze Program zostat stworzony z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych
zgodnie z zapisem art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn.
zm.).
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II. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Wedlug definicji Amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia (National Institutes of
Health - NIH) osteoporoza jest chorobg szkieletu charakteryzujacg sie zwiekszonym
ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornosé
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng kosci i jakoscig tkanki kostne;.

Kliniczng manifestacjg osteoporozy sg ztamania.

Ztamanie osteoporotyczne to ztamanie niewspétmierne do sit je wywotujgcych do ktérego
dochodzi samoistnie lub po niewielkim urazie, np. po upadku z pozycji stojacej, po
wykluczeniu innej przyczyny. Ztamanie osteoporotyczne powstaje wiec w wyniku banalnego,
niewielkiego urazu, a czesto brak jest nawet potwierdzonego przez pacjenta zdarzenia, ktére
mogto by¢ powodem ztamania — tak bywa zwlaszcza w przypadku ztaman kregdw.
Charakterystyczne dla osteoporozy zltamania gtdéwne, to ztamania blizszego konca kosci
udowej (b.k.k.u) ztamania kregdw (zazwyczaj ledzwiowych i piersiowych), kosci ramiennej
i promieniowej w odcinku dystalnym. Wystepujg takze ztamania w innych lokalizacjach
np. ztamania kosci miednicy, zeber czy kosci piszczelowe;.

Najbardziej niebezpieczne sg ztamania szyjki kosci udowej. Od 5% do 20% chorych umiera
W Ciggu pierwszego roku po ztamaniu z powodu powikfan, a ponad 50% spo$rdd tych, ktorzy
przezyli cierpi z powodu utrwalonej niepetnosprawnosci. W ponad 40% przypadkéw ztaman
szyjki kosci udowej dochodzi do powiktan ze strony innych narzgddéw i ukfadéw.

Wyrdznia sie osteoporoze pierwotng i osteoporozy wtérne. Osteoporozy wtorne, to takie,
ktére powodowane sg czynnikami innymi niz naturalne procesy starzenia i menopauzy.
Osteoporozy wtérne w przebiegu réznych choréb, niedoboréw pokarmowych, stosowania
niektorych lekéw, unieruchomienia mogg wystepowa¢ w réznym wieku u dorostych i nawet
u dzieci. Osteoporoza pierwotna wystepuje u ok 20 -25% kobiet po menopauzie (czyli
w najwiekszej liczbie po 45 -50 roku zycia) i w mniejszym odsetku u starszych mezczyzn.
Wzrost ryzyka ztaman powigzany jest takze z sarkopenig, niesprawnoscig, sktonnoscig do
upadkéw i urazéw (choroby neurologiczne, metaboliczne, zaburzenia rownowagi, choroby
stawow itd.).

Ryzyko ztaman wzrasta wraz z wiekiem i jest oczywiscie najwieksze w najstarszych grupach
wiekowych (> 65 lat). Niemniej wczesha prewencja osteoporozy w wieku mitodszym
(identyfikacja i eliminacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka np. palenie papierosow, brak
aktywnosci fizycznej, inne) moze to ryzyko ztaman znacznie zmniejszyc.

Wykrywanie osob z wysokim ryzykiem ztaman, czyli zalecana przez ekspertow europejskich
(J. Kanis i wsp. Osteoporos. Int. 2013, 24, 23-57) ,case finding strategy” z zastosowaniem
polecanego przez WHO narzedzia FRAX (obliczanie ryzyka) pozwala na wstepny skryning
i wyrdznienie os6b wymagajgcych pogfebienia diagnostyki (densytometria, badania
pracowniane itp.) i w razie potrzeby wdrozenia terapii.

Bez wzgledu na rodzaj osteoporozy ztamania to nie tylko powazny problem medyczny
powigzany z cierpieniem, niesprawnoscig, a nawet podwyzszonym ryzykiem zgonu
indywidualnego pacjenta, to narastajgcy problem majgcy wymiar ekonomiczny
i spofteczny. Ponadto kazde dokonane ztamanie niskoenergetyczne jest czynnikiem
wielokrotnego zwiekszenia ryzyka wystgpienia kolejnego ztamania. Jest tez bezwzglednym
wskazaniem do zastosowania leczenia farmakologicznego, co niestety bardzo czesto nie jest
wdrazane.

Uwzglednienie roznych, nie tylko zwigzanych z tkanka kostng czynnikow zwiekszajgcych
ryzyko ztaman (np. sarkopenii, zaburzen réwnowagi) z jednej strony daje mozliwosé
eliminacji niektérych czynnikéw (jw.) z drugiej pozwala na bardziej precyzyjne wyrdznienie
0s6b zagrozonych ztamaniami.
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Skutecznos¢ leczenia farmakologicznego osteoporozy potwierdzona redukcjg ryzyka ztaman
siega w roznych badaniach klinicznych 30 - 70% w odniesieniu do ztaman kregow
i 40 - 50% dla ztamah b.k.k.u. (Diez-Perez A. i wsp. Treatment failure in osteoporosis.
Osteoporosis Int. 2012 ).

Prawidtowy dobdr leku dokonany przez lekarza specjaliste (w porozumieniu z pacjentem),
leczenie kompleksowe uwzgledniajgce kinezyterapie, diete, eliminacje modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka ztaman, edukacje pacjenta oraz dobre monitorowanie leczenia przez
lekarza opieki podstawowej, warunkuje skuteczne zmniejszenie ryzyka ztaman
u indywidualnego pacjenta, a w szerszym wymiarze powinno skutkowaé redukcjg liczby
ztaman w populaciji.

Szczegodlng grupg wymagajgca specjalistycznej diagnostyki roznicowej, sg chorzy zagrozeni
osteoporozg wtérng w przebiegu réznych choréb, w wyniku stosowania niektorych lekow,
z powodu niedoboréw dietetycznych, dtugiego unieruchomienia itp. W tej grupie czesto
znajdujg sie zarowno ludzie mtodzi przed 50 rokiem zycia jak i starsi, zazwyczaj zawodowo
i spotecznie aktywni, u ktérych ztamania mogg powodowac nie tylko bdl i komplikacje
medyczne, ale dlugotrwatg absencje chorobowg, utrate pracy, koniecznos¢ zmiany zawodu
a niekiedy przedwczesne przejScie na rente. W wigkszym stopniu dotyczy ten problem
zdrowotny oséb (najczesciej kobiet ze wzgledu na menopauze) po 50 roku zycia, ktére
zazwyczaj chcg utrzymaé ogolng sprawnosc¢, a w duzej czesci i aktywnos¢ zawodowag
w kolejnych latach.

W tych przypadkach dobra wspétpraca pomiedzy lekarzami POZ, ktérych zadaniem jest
wykrycie oséb z dokonanymi juz ztamaniami, chorych bez ztaman ale zagrozonych
ztamaniami aktualnie lub w przysziosci z odpowiednimi osrodkami specjalistycznymi
(endokrynolog, reumatolog, ortopeda, fizjoterapeuta, inne) zapewni¢ powinna prawidtowe,
kompleksowe postepowanie terapeutyczne.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z polskimi Zaleceniami postepowania
diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie (Lorenc R i wsp. Medycyna Praktyczna, wyd.
spec. 1/2013) pemni tu szczegodlng role w zakresie identyfikacji oséb o wysokim ryzyku
ztaman ale i w szeroko rozumianej prewencji, edukacji chorych i eliminacji czynnikow ryzyka
ztaman.

W praktyce pomimo narastajgcych w szybkim tempie zagrozen epidemiologicznych taka
kooperacja nie funkcjonuje efektywnie i wymaga radykalnej poprawy oraz zmian
organizacyjnych, a takze intensyfikacji szkolen zaréwno lekarzy jak i sredniego personelu
medycznego.

2. Epidemiologia

W zwigzku z procesem szybkiego starzenia sie populacji w wielu krajach, w tym w Polsce,
ograniczong aktywnoscig fizyczng w wielu grupach spotecznych, szerokim stosowaniem
lekéw, ktére mogag indukowac osteoporozy wtérne (np. glikokortykosteroidy), niedoborem
witaminy D, rozpowszechnieniem uzywek takich jak alkohol i palenie papierosow,
nieprawidtowg dietg - ilo$¢ ztamanh osteoporotycznych wzrasta. W 2010 r. Polske zaliczano
podobnie jak Hiszpanie, Portugalie czy Rumunie do krajéw o srednim ryzyku ztaman (Ryc.1)
(Annual incidence of hip fracture in women from countries of the EU age-standardised to the
world population for 2010. Kanis JA SCOPE). Szacowano wéwczas, ze rocznie wystepuje
w Polsce ok 30 000 ztaman osteoporotycznych b.k.k.u . Niestety nie wiemy doktadnie ile
ztaman powodowanych osteoporozg wystgpito np. w 2014, 2015 czy 2016 roku z uwagi na
brak centralnego rejestru ztaman. Wielokrotnie wieksza liczba ztaman w innych lokalizacjach
(kregi, kos¢ ramienna, kos¢ promieniowa, zebra, inne) jest jeszcze trudniejsza do ustalenia.
Przyktadowo, ponad 50% ztaman kregéw przebiega bez wyraznych objawéw klinicznych
(zmniejsza¢ sie moze jedynie wzrost pacjenta i zmienia¢ jego sylwetka — ,garb wdowi”).
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Dobre wyszkolenie lekarzy POZ i lekarzy rodzinnych pozwolitoby na znacznie skuteczniejszg
wykrywalnos¢ tego typu ztaman. Warto powtdrzy¢, ze kazde ztamanie zwieksza wielokrotnie
ryzyko kolejnych ztaman i btedem jest pozostawianie tych chorych bez leczenia.

Obecnie brak jest petnych, aktualnych danych dotyczacych epidemiologii ztaman
osteoporotycznych w Polsce, nawet tych najpowazniejszych jakimi sg ztamania b.k.k.u.

W wymiarze ogélnopolskim istnieje potrzeba uzyskania tych danych i ich monitorowania
w kolejnych latach. Aktualnie opiera¢ sie mozna jedynie na danych (wg kodéw ICD 10)
sprawozdawczych NFZ, co uwidoczniono w Mapach Potrzeb Zdrowotnych MZ.

Po naturalnej menopauzie u ok. 25 % kobiet rozwija sie osteoporoza, a ryzyko ztamania
w pozostatym okresie zycia siega u mieszkanek Europy ok. 40 %. U mezczyzn, ktérzy majg
wiekszg szczytowg mase kostng i u ktorych andropauza postepuje stopniowo, utrata masy
kostnej jest wolniejsza, tak wiec zyciowe ryzyko ztamania osteoporotycznego u mezczyzny
po 50 roku zycia wynosi kilkanascie procent w zaleznosci od populacji.

U osob obu ptci, w mtodszych grupach wiekowych (<40 r. Zz.) pojawia sie gtownie
osteoporoza wtorna, ktéra moze wystgpi¢ i wieku starszym (to tgcznie ok 30% chorych na
osteoporoze). Brak jednak zupetnie danych dotyczacych liczby ztaman niskoenergetycznych
w grupie wiekowej 18 — 50 Iat.

Ryc.1 Wystepowanie ztaman b.k.k.u rocznie / 100 000 mieszkancow w krajach europejskich
wg. Kanis JA, 2010 SCOPE

AP
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3. Ocena aktualnej sytuacji, zasobéw i organizacji leczenia osteoporozy w Polsce

W naszym kraju w 2014 roku funkcjonowaty 63 poradnie leczenia osteoporozy
kontraktowanych przez NFZ. W wojewodztwie zachodniopomorskim i aktualnie (2016)
w pomorskim nie funkcjonowata ani jedna kontraktowana poradnia (wg. J Gryglewicz,
Uczelnia tazarskiego, Warszawa).

Wojewddztwo Liczba Liczba Liczba porad na
porad (tys.) poradni poradnig (tys.)

dolnoglyskie 5.54 3 1,95
3 ki 11,61 T 1,66

lubelskie 6,15 3 2,06
lubmskie 2,85 1 285
badzkie 14,10 5 282
matopolskic 376 1 3,76
mazowicckic 52,79 0 4,14
opolskic 1.29 1 1,20
podkarpackie 6,17 3 2,06
podlaskic 19,33 ] 38T
Alaskie 8,56 4 2,14
awigtokreyvskie 2,04 } 0,658
WRITTL mazmrskic 12,21 v 244
wiclkopolskie 4.50 2 2%

Zridio: Opracowanie DALS na podstawle danych NFE 1 GUS Opracowanie DAIS na podstawie danyeh NFZ 1 GUS

Rys. Poradnie osteoporozy — liczba poradni w Polsce oraz podstawowe dane statystyczne
Zrodto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-migs$niowego

Wielkosci kontraktow i liczba poradni w poszczegdlnych wojewddztwach jest bardzo rézna
i w wielu miejscach nie jest dostosowana do liczby mieszkancéw. Przyktadowo
w wojewddztwie matopolskim kontrakt NFZ i to niewielki posiada tylko jedna poradnia.
W woj. mazowieckim funkcjonuje natomiast 20 poradni. Trudno ustali¢ w jakim zakresie
osteoporoza jest leczona w poradniach reumatologicznych i endokrynologicznych lub innych,
wiadomo jednak, ze liczba aparatow densytometrycznych stuzacych do pomiaru gestosci
mineralnej technikg DXA, pomiaru istotnego w diagnostyce i monitorowaniu leczenia
osteoporozy, jest w Polsce niewielka ( 4/ 1 milion mieszkancow) i nalezy do najmniejszych
w Europie (mniej na Litwie, w Butgarii, Rumunii) ( Marcinowska Suchowierska E. i wsp.
Post. Nauk Med. 2015, 28, 879 — 885, Kanis J et al. European guidance for the diagnosis
and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporos Int. 2013; 24(1):
23-57).

Ponadto, eksperci wskazuja, ze ponad 80% chorych po chirurgicznym zaopatrzeniu
ztamania osteoporotycznego nie otrzymuje leczenia farmakologicznego, co naraza ich na
kolejne ztamania i co stanowi powazny btgd w postepowaniu medycznym (Marcinowska
Suchowierska E. i wsp. Post. Nauk Med. 2015, 28, 879 — 885).

Najbardziej alarmujgca jest informacja dotyczgca rynku lekow stosowanych w leczeniu
osteoporozy. Wg IMS Health Data 2015 w Polsce w sposob staty w ostatnich latach jest
leczonych farmakologicznie niespetna 200 000 chorych na osteoporoze (ok 10% chorych).
Czes¢ lekow ze wzgledu na brak refundacji (np. ranelinian strontu, teryparatyd) lub tylko
czesciowej refundacji (denosumab) jest trudno dostepna ze wzgledu na koszty leczenia.
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Mozna wiec podsumowac, ze zarowno brak dobrej informacji epidemiologicznej jak i brak
skoordynowanego programu prewencji i leczenia osteoporozy wymaga szybkiej i skutecznej

poprawy.

Prowadzone sg natomiast szkolenia lekarzy i konferencje naukowe dotyczgce osteoporozy
(Polskie Towarzystwo Osteoporozy i Osteoartrozy, Wielodyscyplinarne Forum Osteoporozy,
Polska Fundacja Osteoporozy, Polskie Towarzystwo Reumatologiczne, Towarzystwo
Menopauzy i Andropauzy, Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, inne). Wydano ogdlnopolskie Zalecenia postepowania
diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie 2013 (Lorenc R i wsp. 2013) — obecnie
aktualizowane, Zasady profilaktyki, rozpoznawania i leczenia osteoporotycznych ztaman
koSci (Matdyk P. i wsp. Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja 2012, 14, 95 -101) —
skierowane do ortopeddéw, zalecenia wydane przez endokrynologéw, zalecenia wydane
przez Polskie Towarzystwo Reumatologiczne, sg dostepne Europejskie wskazéwki (Kanis JA
i wsp. 2013), najnowsze rekomendacje EULAR/ EFORT dotyczace leczenia i prewencji
ztaman (Lems W.F i wsp. Ann. Rheum Dis. 2016,) nadto kilka aktualnych opracowan
podrecznikowych i innych wydawnictw. Oczywista jest tez potrzeba podnoszenia
swiadomosci spotecznej na temat czynnikow ryzyka wystepowania osteoporozy i sposobow
ich ograniczania. Prowadzona profilaktyka powinna wiec podnosi¢ wiedze spoteczenstwa
o wtasciwej diecie (bogatej w wapn i witamine D), odpowiednim wysitku fizycznym oraz
unikaniu uzywek takich jak alkohol, nikotyna i kofeina.

Aktualnie brak jest Scistych danych epidemiologicznych dotyczacych liczby ztaman
niskoenergetycznych w Polsce. Przyktadowo ztamania kosci udowej sprawozdawane jako
S72, S 72.0, S72.1, S72.2, S72.9 w przewazajgcej wiekszosci mogg by¢é ziamaniami
osteoporotycznymi, ale bez dodatkowej adnotacji dotyczgcej niskoenergetycznego
charakteru zlamania Iub rozpoznania osteoporozy (M80 itd.), bez jednoczesnego
skorygowania z zastosowana procedurg leczniczg z katalogu ICD 9 analiza
epidemiologiczna takich danych budzi watpliwos$ci.

Brak jakiegokolwiek rejestru gtéwnych ztaman osteoporotycznych nie daje mozliwosci
prowadzenia analiz z zakresu skutecznosci leczenia, efektywnosci kosztowej itd. Istnieje,
wiec potrzeba rzetelnej weryfikacji danych epidemiologicznych dotyczgcych osteoporozy
w Polsce.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Podane informacje dotyczace epidemiologii ztaman, dane demograficzne, opis stanu
leczenia osteoporozy w Polsce, a zwtaszcza informacje dotyczgce braku koordynacji dziatan
pomiedzy POZ, oddziatem szpitalnym a wyspecjalizowang jednostka leczenia osteoporozy,
nierdbwnomierny dostep chorych do tego typu poradni w poszczegdlnych wojewddztwach,
dane o leczeniu farmakologicznym prowadzonym w praktyce u 10% chorych w petni
uzasadniajg potrzebe wdrozenia proponowanego programu, programu opartego na
oficjalnych zaleceniach zaréwno ekspertéw polskich jak i miedzynarodowych.

Zaréwno polskie jak i miedzynarodowe (Lorenc R i wsp. Med. Praktyczna 2013, Kanis JA,
Osteoporosis Int.2013) rekomendacje zalecajg prowadzenie dziatan przesiewowych poprzez
ocene ryzyka ztaman w grupach osob narazonych na rozwdj osteoporozy (gtownie kobiety
po menopauzie i starsi mezczyzni). ldentyfikacja tego ryzyka i czynnikédw go wywotujgcych
powinna by¢ wykonywana przy uzyciu narzedzia FRAX, ktory pozwala oszacowac 10-letnie
ryzyko ztamania kosci. ldentyfikacja dokonanego ztamania niskoenergetycznego Iub
wykazanie podwyzszonego ryzyka ztaman metodg FRAX powinno skutkowac¢ przejsciem do
pogtebionej diagnostyki roznicowej, densytometrii, ew. badan biochemicznych
i w konsekwenciji podjecia adekwatnej terapii.
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Metoda FRAX® zostata opracowana przez badaczy University of Sheffield dla potrzeb WHO
w celu oceny u badanych oséb ryzyka ztamania. Obliczenie opiera sie na indywidualnej
charakterystyce pacjenta, ktéra integruje ryzyko wynikajgce z klinicznych czynnikéw ryzyka
jak réwniez (ale niekoniecznie) z gestoscig mineralng kosci (BMD) w zakresie szyjki kosci
udowej (badanie BMD w diagnostyce wstepnej mozna pomingg).

Uwzglednione czynniki ryzyka:
- wiek, pte¢
— wartos¢ BMD w szyjce kosci udowej (opcjonalnie)
— wczes$niejsze ztamania
— wartos¢ BMI
— zlamania b.k.k.u. u rodzicow
— aktualne palenie papieroséw
— spozywanie duzych ilosci alkoholu
— reumatoidalne zapalenie stawéw
— leczenie glikokortykosteroidami
— inne osteoporozy wtorne

Kalkulator jest dostosowany do oceny ryzyka w scisle okreslonych populacjach (Polska,
Niemcy, Austria itd.) lub grupach etnicznych (np. Afroamerykanie) i jest wtasciwym
narzedziem dla populacji w wieku >50 lat. Ustalono, ze w polskiej populacji 10 letnie ryzyko
ztaman gtéwnych > 10% jest ryzykiem wysokim wymagajgcym interwencji terapeutycznej.
Kalkulator nie wskazuje jednak jaka to ma byc¢ interwencja. Latwy dostep poprzez strone
internetowg  http://www.shef.ac.uk/FRAX/index.htm umozliwia szybkg ocene ryzyka.
Warunkiem jest staranny pomiar wzrostu i masy ciata badanej osoby (BMI). Juz samo
obnizenie wzrostu pacjentki o > 3-4 cm moze by¢é objawem ztaman kregéw. Osoby
z okreslonym ryzykiem srednim (10 -5%) moga wymagac dalszej diagnostyki, wszyscy
powinni mie¢ okreslone i docelowo eliminowane czynniki ryzyka, takie jak sktonno$é do
upadkéw, spoczynkowy tryb zycia, niedobory dietetyczne, niedobdr witaminy D, uzywki itd.
i zalecone dziatania prewencyjne.

Ustalenie przez lekarza POZ podwyzszonego ryzyka ztaman lub tez istnienia chordb, lekdw
lub innych stanéw powigzanych z wystepowaniem osteoporoz wtornych wymaga
skierowania chorego do leczenia specjalistycznego zgodnie z polskimi zaleceniami (Lorenc
R. i wsp. Osteop. Prakt. suppl1/2013)

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia osteoporozy pierwotnej
kobiety i mezczyzni > 50 lat

; Potwierdzone ziamanie Obecnosé czynnikéw ryzyka ztaman
niskoenergetyczne w lokalizacji gtéwnej

A,

wg FRAX PL wg FRAX PL wg FRAX PL
> 10% 5-10% <5%

4 v

Diagnostyka réznicowa Diagnostyka réznicowa
pomiar DXA pomiar DXA
[———— | badania biochemiczne, badania biochemiczne,

opcjonalnie markery opcjonalnie markery

L i Profilaktyka

Decyzja lekarza modyfikacja stylu zycia
wybor leku iflub postepowania) — |eliminacja potencjalnych
czynnikow ryzyka
dieta,, wapn wit D

Leczenie
leczenie ztaman
rehabilitacja
suplementacja wit.D i wapnia
leczenie farmakologiczne
eliminnacja/ modyfikacja czynnikéw ryzyka ztamar| >
apobieganie upadkom

Monitorowanie leczenia
co -3 -5 lat ew. zmiana leku
lub przerwa farmakoterapii



http://www.shef.ac.uk/FRAX/index.htm
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lll. Cele Programu

1. Cel gtéwny programu:

Wdrozenie w o$rodkach uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu wczesnej
identyfikacji kobiet w wieku 50 -70 lat zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz
chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do wtasciwych osrodkéw zajmujgcych
sie diagnostykg, prewencjg i leczeniem osteoporozy.

2. Cele szczegétowe programu:

1. Wdrozenie w osrodkach uczestniczacych w programie skutecznego schematu
postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i lekarzy rodzinnych
w zakresie identyfikacji pacjentéw zagrozonych wysokim ryzykiem ztaman
niskoenergetycznych i identyfikacji oséb z dokonanymi juz ziamaniami.

2. Podniesienie kwalifikacji (wiedzy i umiejetnosci) personelu medycznego (czyli lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutéw) w zakresie oceny ryzyka ziaman (zastosowanie FRAX),
wykrywania dokonanych ztaman niskoenergetycznych, postepowania prewencyjnego
(eliminacja/minimalizacja  czynnikbw ryzyka zlaman), zasad wspétpracy ze
specjalistycznymi jednostkami diagnostyki i leczenia osteoporozy, monitoringu leczenia.

3. Wigczenie pielegniarek pracujgcych w poradniach do dziatan w zakresie aktywnej
profilaktyki osteoporozy (np. poprzez edukacje pacjentéw, udzielanie porad dotyczgcych
eliminacji modyfikowalnych czynnikbw ryzyka ztaman itp.) oraz nabycie przez nie
umiejetnosci oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych.

4. Powotanie w biorgcych udziat w programie szpitalach koordynatoréw (np. pielegniarek lub
fizjoterapeutdéw) zajmujacych sie identyfikacjg chorych ze ztamaniami osteoporotycznymi,
celem ich wiasciwego kierowania do poradni specjalistycznych (lub oddziatéw)
zajmujgcych sie diagnostykg i kompleksowym leczeniem osteoporozy. Zaktadamy, ze
chory ze zlamaniem zaopatrzonym chirurgicznie otrzyma tam skuteczne leczenie
objawowe i przyczynowe.

5. Podniesienie wiedzy zdrowotnej na temat osteoporozy wsrdd pacjentek uczestniczgcych
W programie.

6. Zaktadanym w dalszym wymiarze czasowym istotnym celem jest zmniejszenie liczby
ztaman w grupie osob, ktére wezma udziat w programie ze wzgledu na duze zagrozenie
ztamaniami lub z juz dokonanymi zilamaniami i jak mozna oczekiwac¢, otrzymajg
odpowiednig terapie w osrodkach specjalistycznych. (w ramach rutynowego
postepowania poza programem).

Program powinien zdecydowanie przyczyni¢ sie do wdrazania przyczynowego leczenia
farmakologicznego u os6b z juz dokonanymi ztamaniami w ramach istniejacej struktury
organizacyjnej swiadczeniodawcow. Efektywne funkcjonowanie programu pilotazowego
powinno w oparciu o zdobyte doswiadczenia zaowocowaC w przysztosci tworzeniem
podobnych struktur organizacyjnych w ramach dziatan rutynowych.




Strona |10

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie programu zdrowotnego przy statej wspétpracy lekarzy rodzinnych/POZ ze
specjalistycznym osrodkiem leczenia osteoporozy oraz szpitalami (oddziaty urazowy, oddziat
ortopedyczny, ambulatoria chirurgiczne, szpitalny oddziat ratunkowy) powinno przynies¢
nastepujgce efekty:

Zwigkszenie wykrywalnosci oséb narazonych na wysokie ryzyko ztaman w celu objecia
ich kompleksowg terapig i dziataniami prewencyjnymi.

. W dalszej perspektywie zmniejszenie czestotliwosci wystepowania zlaman

niskoenergetycznych w tej grupie chorych i powigzanych ze ztamaniami powiktan.

Redukcja ztaman wtérnych poprzez kierowanie chorych z juz dokonanymi ztamaniami
do przyczynowego leczenia farmakologicznego.

. Redukcja kosztow bezposrednich i posrednich leczenia ztaman poprzez prewencje

ztaman w docelowej grupie pacjentek.

Zwiekszenie wiedzy na temat osteoporozy, czynnikdw jej ryzyka oraz zdrowotnych
i spotecznych skutkdw choroby  wsrdéd grupy docelowej pacjentek objetych
programem.

Zwiekszenie wiedzy o osteoporozie wsréd pracownikdw ochrony zdrowia biorgcych
udziat w projekcie (z uwzglednieniem pielegniarek, lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — POZ i lekarzy rodzinnych, koordynatoréw szpitalnych) oraz wsréd innych
profesjonalistow zdrowia w okresie i w obszarze realizacji programu.

. Utworzenie wzorcowego systemu skoordynowanej opieki (POZ, szpital, AOS) nad

grupg chorych narazonych na ztamania osteoporotyczne z zatozeniem jego dalszego
upowszechnienia w ramach istniejgcych struktur.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

a.

Liczba wszystkich o0s6b objetych ustugami zdrowotnymi w programie, czyli
kierowanych do specjalistycznych osrodkéw leczenia osteoporozy.

Odsetek liczby oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie potencjalnie do wigczenia do programu mieszkajgcej na danym
terenie (dane demograficzne /epidemiologiczne).

Liczba oséb (bez dokonanych ztaman) ze zidentyfikowanym wysokim ryzykiem ztaman
niskoenergetycznych, z potwierdzong w osrodku specjalistycznym osteoporozg
i zakwalifikowanych do farmakoterapii.

. Liczba os6b z juz dokonanymi ztamaniami niskoenergetycznymi zidentyfikowanych

dzieki procedurom przyjetym w programie.

Liczba o0sob ze zlamaniami niskoenergetycznymi kierowanych do leczenia
specjalistycznego przez koordynatoréw szpitalnych i zakwalifikowanych do
farmakoterapii osteoporozy.

Liczba kobiet w wieku 50 -70 lat przeszkolonych w zakresie wiedzy o osteoporozie i
prewencji ztaman.

. Liczba pielegniarek, fizjoterapeutow i lekarzy (personelu medycznego) przeszkolonych

w zakresie oceny ryzyka ztaman, wczesnego wykrywania ztaman niskoenergetycznych
oraz wiedzy z zakresu leczenia i prewencji osteoporozy.
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h. Odsetek uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o osteoporozie — (miernik
weryfikowany za pomocg ankiety).

i. Liczba osrodkéw (POZ) w ramach ktorych wdrozono schemat dla lekarzy POZ i lekarzy
rodzinnych w zakresie identyfikacji pacjentow zagrozonych wysokim ryzykiem ztaman
niskoenergetycznych i identyfikacji osob z juz dokonanymi ztamaniami.

j- Liczba pielegniarek pracujgcych w poradniach, zaangazowanych w ramach programu
do aktywnej profilaktyki osteoporozy.

k. Liczba koordynatorow powotanych w szpitalach do identyfikacji chorych ze ztamaniami
osteoporotycznymi.

I. Liczba rozkolportowanych materiatow edukacyjnych do POZ i poradni AOS.
m. Liczba przeprowadzonych szkolen dla personelu medycznego.

Po trzech latach trwania programu ocena liczby ztaman w grupie kobiet uczestniczacych
w projekcje, tj. skierowanych do leczenia specjalistycznego i monitorowanych w POZ
w poréwnaniu do chorych w tej samej grupie wiekowej nie uczestniczgcych w programie (np.
sgsiednie wojewodztwo lub powiat) w tym samym przedziale czasowym na podstawie
raportow zgtaszanych do bazy danych ptatnika (obecnie NFZ). Po 5 latach od zakonczenia
programy ocena powinna zosta¢ powtorzona.

Ocena ,wytrwatosci” (adherence), czyli odsetka zakwalifikowanych chorych pozostajgcych w
leczeniu specjalistycznym i/lub leczeniu w POZ przez okres minimum 1 roku (optymalnie >2
lat).

Wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji programu bedg poddane
szczegotowej analizie epidemiologicznej i statystycznej, tak jak ma to miejsce w przypadku
innych ogolnopolskich programéw profilaktyki.

IV. Adresaci Programu

kierunek edukacyjny:

Dziatania $wiadomosciowe/edukacja:
Grupa 1 — lekarze i pielegniarki POZ, pielegniarki zatrudnione w poradni specjalistyczne;j
leczenia osteoporozy, koordynatorzy zatrudnieni w szpitalach.

Grupa 2 — grupa docelowa pacjentek.

kierunek diagnostyczny:

Etap ,przesiewu” i diagnostyki podstawowej (na poziomie POZ i pielegniarki
w poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy, dziatania koordynatoréw w szpitalu).

Etap diagnostyki pogtebionej (na poziomie poradni specjalistycznej leczenia osteoporozy).

1. Populacja docelowa objeta Programem:

Grupa 1

Program bedzie skierowany do lekarzy i pielegniarek POZ, zatrudnionych w jednostkach,
ktore podpiszg umowe wspotpracy z realizatorem programu oraz pielegniarek zatrudnionych
w poradniach specjalistycznych zajmujgcych sie leczeniem  osteoporozy, a takze
koordynatoréow zatrudnionych w szpitalach, ktérym zostang zlecone zadania zgodnie
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z niniejszym programem. Zaktada sie, ze w miare mozliwosci kazdy realizator w ramach
programu przeszkoli przynajmniej po cztery osoby z personelu POZ (w tym min. 1 lekarza),
z kazdego podmiotu z ktérym bedzie wspétpracowat oraz co najmniej jedng pielegniarke
zatrudniong w poradni specjalistycznej zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy i jednego
koordynatora powotanego w szpitalu. Szacuje sie, ze przeszkolonych zostanie co najmniej
700 oso6b.

Grupa 2

Opierajagc sie na danych GUS! oszacowano, ze do badan przesiewowych do programu
w ciggu catego okresu jego trwania potencjalnie kwalifikuje sie w Polsce 5 509 960 kobiet
w wieku 50-70 lat. Wielko$¢ populacji, ktéra zostanie na etapie realizacji projektu
pilotazowego poddana badaniom przesiewowym, a nastepnie zostanie skierowana do
dalszego postepowania w specjalistycznych osrodkach leczenia osteoporozy zaleze¢ bedzie
od ostatecznej ilosci dostepnych $rodkéw. Szacuje sie, ze populacja, ktéra skorzysta
z diagnostyki podstawowej w programie wyniesie ok. 82 000 oséb. Program nie wyklucza
jednoczesnego prowadzenia dziatan rutynowych wsréd innych grup pacjentéw
i finansowanych poza programem.

2. Kryteria wylaczajace z udziatu w Programie

Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong osteoporozg

3. Tryb zapraszania do Programu.

Rekrutacja oséb do udziatu w projektach realizowanych w ramach niniejszego programu,
prowadzona bedzie w oparciu o dziatania informacyjno-promocyjne (upowszechniajgce
informacje o projekcie w regionalnej lub branzowej prasie, internet, plakaty, ulotki, itp.).
Kampania ta bedzie miata na celu zachecenie odpowiedniej liczby osdb do udziatu
w projekcie.

Rekrutacja bedzie otwarta i powszechna, co oznacza, ze swéj udziat bedzie mogta zgtosic¢
kazda osoba spetniajgca kryteria wigczenia do programu.

Pacjentki mogg zgtasza¢ sie do programu poprzez POZ-y (po potwierdzeniu kryteriow:
kobiety 50 -70lat z podwyzszonym ryzykiem ztaman wg FRAX lub z dokonanym ztamaniem
niskoenergetycznym), ktére bedg miaty podpisang umowe wspotpracy z Realizatorem
programu lub bezposrednio przez specjalistyczny osrodek leczenia osteoporozy (tzn.
poradnie leczenia osteoporozy lub leczgce osteoporoze i spetniajgce kryteria rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z dnia 27 maja 2011 r., wigczone do programu poradnie ortopedyczne,
endokrynologiczne oraz reumatologiczne.

Osoby ze ztamaniami spetniajgce kryteria programu leczone szpitalnie z powodu ztaman
niskoenergetycznych bedg kierowane do procedur realizowanych w programie przez
koordynatoréw dziatajgcych w strukturach szpitala.

! Stafczak J i wsp.: Ludno$é. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r. Stan w
dniu 31 XIl. Warszawa 2016r. Zaktad Wydawnictw Statystycznych
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V. Organizacja Programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Czesci sktadowe Programu:

a. Ogtoszenie konkursu i wytonienie realizatorow programu.

b. Zorganizowanie szkolen dla personelu medycznego, ktéry bedzie uczestniczyt
w realizacji programu.

c. Realizacja zadan przesiewowych poprzez oszacowanie metodg FRAX 10-letniego
ryzyka ztamania kosci - ankieta identyfikujgca czynniki ryzyka wystgpienia ztaman
niskoenergetycznych.

d. Badania diagnostyczne, w tym densytometryczne DXA.

e. Edukacja pacjenta na temat profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania
na osteoporoze.

f. Zakonczenie programu. Opracowanie sprawozdania Programu, jego podsumowanie,
analiza statystyczna i epidemiologiczna wynikéw programu, przygotowania raportéw
i ewentualnego cyklu publikacji naukowych.

g. Ewaluacja.

Realizatorzy programu

Realizatorzy programu wytonieni zostang w konkursie ogtoszonym przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Projektodawcg moze
byC uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym lub instytut badawczy uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia
dziatajgcy w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub podmiot
leczniczy: posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej tgcznie
w rodzaju leczenie szpitalne oraz w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
reumatologii lub ortopedii, zatrudniajgcy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) co najmniej
jednego pracownika naukowego (posiadajgcego co najmniej tytut doktora habilitowanego
nauk medycznych).

2. Planowane interwencje

Planowane interwencje w obszarze wdrazania programu polityki zdrowotnej obejmuja:
1) edukacje kadry medycznej z jednostek biorgcych udziat w programie:

a. lekarzy POZ w zakresie diagnostyki ryzyka ztaman, wykrywania ziaman
niskoenergetycznych, postepowania prewencyjnego (eliminacja/minimalizacja
czynnikbw ryzyka ztaman), zasad wspodtpracy ze specjalistycznymi
jednostkami diagnostyki i leczenia osteoporozy. Lekarz POZ powinien braé
udziat takze w szkoleniu dotyczacym dziatan prewencyjnych, raportowania
ztaman, a takze zasad farmakoterapii i monitorowania leczenia (dziatania
niepozadane, przeciwwskazania). Wskazana jest takze umiejetnos¢ oceny
stanu i funkcji miesni (sarkopenia, miopatie), oceny neurololgicznej, oceny
réwnowagi , ryzyka upadkow itp.
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Szkolenie moze by¢é prowadzone w ramach kursow bezposrednich
i uzupetniajgco jako e-learning.

b. koordynatoréw (pielegniarek, fizjoterapeutéw lub innych profesjonalistow
zdrowia), ktérych zadaniem bedzie identyfikacja na oddziatach traumatologii
lub ortopedii lub SOR lub w ambulatorium urazowym chorych leczonych
szpitalnie z powodu ztaman niskoenergetycznych (FRAX, pomiar wzrostu
i wagi, ocena ryzyka upadkéw, eliminacja czynnikow ryzyka) celem kierowania
ich do poradni specjalistycznych zajmujgcych sie leczeniem osteoporozy,
edukacja pacjentéw i zgtaszanie ztaman do Realizatora programu.

c. pielegniarek pracujgcych w POZ i poradniach specjalistycznych biorgcych
udziat w programie z zakresu oceny ryzyka ztaman (FRAX, pomiar wzrostu
I wagi, ocena ryzyka upadkow, eliminacja czynnikow ryzyka) u zgtaszajgcych
sie w ramach programu osob w celu kierowania ich albo do dalszej
diagnostyki i leczenia albo edukaciji i dziatan prewencyjnych.

2) konsultacje w POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ):

Polskie Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie (Lorenc R
i wsp. Medycyna Praktyczna 2013) okreslajg zakres zadan dla lekarzy opieki podstawowej
i lekarzy rodzinnych:

oszacowanie 10-letniego ryzyka ztaman za pomocg kalkulatora FRAXPL
zakwalifikowanie pacjenta do dziatan profilaktycznych lub leczniczych

skierowanie do specjalisty (specjalistyczny osrodek leczenia osteoporozy) chorych
z podwyzszonym ryzykiem ztaman lub ze ztamaniem dokonanym

realizacja zalecen specjalisty, monitorowanie leczenia

« modyfikacja/eliminacja czynnikow ryzyka ztaman, edukacja

Zadaniem lekarza POZ jest wiec zréznicowanie pacjentow, ustalenie czy u chorego wystgpity
juz ztamania, ktére na podstawie wywiadu, badania fizykalnego, RTG, mozna uzna¢ za
niskoenergetyczne, a u wszystkich ustalenie czynnikdw ryzyka ztaman. Po 50 roku zycia
nalezy w tym celu zastosowac kalkulator FRAX dla populacji polskiej, ktéry wyznacza ryzyko
ztaman w perspektywie 10 lat.

Wszystkie osoby z okreslonym ryzykiem ziaman gtéwnych wg FRAX BMI > 5% (ocenia
pielegniarka) powinny by¢ badane i oceniane pod wzgledem istnienia innych czynnikow
ryzyka np. sktonnosci do upadkéw i urazéw, wspaotistniejgcych chordb itp. przez lekarza POZ
lub bezposrednio specjaliste zajmujgcego sie leczeniem osteoporozy celem kwalifikacji (lub
dyskwalifikacji) do dalszego etapu programu w poradni specjalistycznej zajmujgcej sie
leczeniem Osteoporozy. Wszystkie osoby z ryzykiem ztaman >10% kierowane sg do dalszej
diagnostyki, w tym na badanie densytometryczne i do wdrozenia leczenia w poradni
specjalistycznej Wszystkie kobiety zgtaszajgce sie do udziatlu w programie powinny mieé
okreslone i docelowo (w tym w drodze szkolen i porad ), eliminowane czynniki ryzyka, takie
jak sktonnos¢ do upadkéw, spoczynkowy tryb zycia, niedobory dietetyczne, niedobor
witaminy D, uzywki itd. i zalecone dziatania prewencyjne.

Wszystkie kobiety z dokonanymi i potwierdzonymi ztamaniami niskoenergetycznymi sg bez
wzgledu na stopien ryzyka ocenione poprzez FRAX, kierowane do specjalistycznego
osrodka leczenia osteoporozy.
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Ustalenie przez lekarza POZ istnienia chordb, lekéw lub innych stanéw powigzanych
z wystepowaniem osteoporoz wtérnych wymaga skierowania chorego do leczenia
specjalistycznego zgodnie z polskimi zaleceniami (Lorenc R. i wsp. Osteop. Prakt.
Suppl.1/2013)

3) konsultacje z koordynatorem ustanowionym w szpitalu:

W objetych niniejszym programem szpitalach posiadajgcych oddziat traumatologii lub
ortopedii lub SOR lub/i ambulatorium urazowe, rozpoczyna dziatalnos¢ koordynator (np.
pielegniarka lub fizjoterapeuta), ktory identyfikuje pacjentow leczonych z powodu ztaman
osteoporotycznych (FRAX, pomiar wzrostu i wagi, ocena ryzyka upadkéw, eliminacja
czynnikow ryzyka) i kieruje ich po zakonczeniu leczenia chirurgicznego do wspoétpracujgcej
poradni zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy, przeprowadza wstepng edukacje chorego,
informuje o mozliwosciach leczenia, rehabilitacji itp. i optymalnie, zgtasza drogg
elektroniczng przypadek takiego ztamania do Realizatora programu.

4) konsultacje u pielegniarki w poradni specjalistycznej zajmujgcej sie leczeniem
osteoporozy:

Dla os6b zgtaszajgcych sie w ramach programu do poradni zajmujgcej sie leczeniem
osteoporozy bez skierowan, wstepng ocene ryzyka ziaman przeprowadza pielegniarka
zatrudniona w poradni (wiek, pte¢, FRAX, pomiar wzrostu, BMI, wywiad), decydujgc
o dalszym postepowaniu. Kobiety z okreslonym ryzykiem ztaman < 5%nie sg wigczane do
dalszego etapu. Udzielana jest im porada w zakresie eliminowania czynnikow ryzyka, takich
jak m.in. skfonnos¢ do upadkdéw, spoczynkowy tryb zycia, niedobory dietetyczne, niedobér
witaminy D, uzywki itd. Osoby z ryzykiem ztaman gtownych > 5% sg kierowane do lekarza
specjalisty i zgodnie z jego decyzjg kierowane (lub nie) do dalszych etapéw postepowania
diagnostycznego, w tym badania densytometrycznego (osoby z okreslonym ryzykiem = 10%
i osoby z potwierdzonym ztamaniem osteoporotycznym kierowane sg do dalszej diagnostyki
specjalistycznej w tym na badanie densytometryczne).

5) konsultacje u specjalisty z zakresu diagnostyki i leczenia osteoporozy:

U chorych ze ztamaniami lub ich podwyzszonym ryzykiem poradnia specjalistyczna pogtebia
diagnostyke. Lekarz dokonuje szczegdtowej diagnostyki réznicowej. W przypadku osob ze
zidentyfikowanym zatamaniem osteoporotycznym je$li niezbedne wykonuje celem
potwierdzenia ztamania, w zaleznosci od potrzeb, RTG boczne kregostupa lub RTG kosci
przedramienia lub RTG kosci ramienia lub RTG blizszego konca kosci udowe;j ,

Pacjenci z ryzykiem ztaman gtéwnych > 5% sg oceniani przez lekarza specjaliste i zgodnie
z jego decyzjg kierowani lub nie na badanie densytometryczne (osoby ze zidentyfikowanym
ztamaniem osteoporotycznym lub z okreslonym =10 ryzykiem ztaman kierowane sg do
dalszej diagnostyki specjalistycznej w tym na badanie densytometryczne). Lekarz moze
zleci¢ wykonanie pakietu badan biochemicznych: m.in. OB, stezenie w surowicy, wapnia,
fosforandw, kreatyniny, fosfatazy alkalicznej, opcjonalnie stezenie 25(OH) wit.D - jednak
badania te nie sg finansowane w programie. Zakonczenie diagnozy pacjenta skutkuje
ustaleniem dalszego postepowanie terapeutycznego i przebiegu monitoringu oraz edukacjg
pacjentki w zakresie eliminowania czynnikow ryzyka (ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia, terminarz kontroli - DXA). Szczego6towe zadania lekarza specjalisty w zakresie
diagnostyki i leczenia opisane sg w Zaleceniach (Lorenc R. i wsp. Med. Prakt.2013).
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W ramach programu finansowane jest tylko pierwsze badanie DXA, bez kontrolnego.

Ponadto, okreslony w programie koszt jednostkowy dotyczacy ustugi lekarza specjalisty
w zakresie leczenia osteoporozy obejmuje caly proces diagnostyczny, niezaleznie od ilosci
konsultacji lekarza specjalisty niezbednych do zakonczenia diagnozy pacjenta.

6) edukacja prozdrowotna:

Dziatania edukacyjne w profilaktyce osteoporozy powinny porusza¢ kwestie stosowania
wiasciwej diety (bogatej w wapnh i witamine D), uprawiania odpowiedniego wysitku fizycznego
oraz unikania uzywek takich jak kofeina, alkohol, papierosy. Prowadzone dziatania musza
podnosi¢ swiadomos¢ spoteczenstwa na temat sposobu ograniczania czynnikéw ryzyka
osteoporozy.

Realizacja programu

Program bedzie realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwd;.
Alokacja na konkurs zostata zaplanowana w wysokosci 10 min zt. W ramach ogtoszonego
przez Ministerstwo Zdrowia konkursu wybrani zostang Realizatorzy programu.

Kazdy z realizatoréw stworzy zespo6t skoordynowanej opieki dla pacjentéw zagrozonych
osteoporozg oraz z juz dokonanymi ztamaniami. Bedg to wiec zespoty chirurgiczne, oddziaty
szpitale lub ambulatoria urazowe, specjalistyczng poradnie leczenia osteoporozy (lub inne
spetniajgcg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 27 maja 2011 r.,
zajmujgce sie leczeniem osteoporozy) oraz wspotpracujgce przychodnie POZ.

Istotne sg dziatania organizujgce wspotprace pomiedzy réznymi swiadczeniodawcami (jw.),
a lekarzami POZ/lekarzami rodzinnymi, ktérzy po rozpoznaniu wysokiego ryzyka ztaman
u pacjenta lub wykryciu dokonanego ztamania osteoporotycznego kierujg chorego do
poradni specjalistycznej zajmujgcej sie diagnostyka i leczeniem osteoporozy lub tez do
ambulatorium lub oddziatu urazowego jesli ztamanie wymaga interwenc;ji chirurgicznej. POZ
sprawuje takze nadzér nad przebiegiem leczenia ustalonego wczesniej przez specjalistow.

W ramach podejmowanych dziatah realizatorzy wypracujg i wdrozg sposdéb gromadzenia
i przekazywania danych w zakresie raportowania ztaman niskoenergetycznych przez,
poradnie specjalistyczne jak i szpitale (oddziaty traumatologii, ortopedii itp.) i kierowania
chorych wg wzordéw szkockich Fracture Liaison Service (FLS, Ryc.2 ) do dalszej diagnostyki
i leczenia farmakologicznego w jednostkach specjalistycznych zajmujgcych sie leczeniem
osteoporozy.

W pierwszym roku realizacji przewiduje sie gtéwnie realizacje szkolen, organizacje
wspotpracy pomiedzy jednostkami POZ i szpitalami (oddziaty urazowe Ilub odziat
ortopedyczny lub ambulatoria chirurgiczne lub SOR) a poradniami specjalistycznymi
zajmujgcymi sie diagnostyka i leczeniem osteoporozy (opieka koordynowana). Jak wskazujg
dosdwiadczenia w innych krajach, szkolenie sredniego personelu medycznego (pielegniarek,
fizjoterapeutow lub innych profesjonalistéw zdrowia), w tym koordynatoréow w zakresie
osteoporozy jest dziataniem niezbednym. To te osoby bedg braty udziat w edukacji
pacjentow, koordynacji przeptywu pacjentéw pomiedzy jednostkami stuzby zdrowia: POZ —
szpitalem — poradnig specjalistyczng. Bedg to rowniez osoby odpowiedzialne za wstepnag
kwalifikacje chorych do programu, edukacje chorych i przeptyw informacji .

W kolejnych latach nastgpi wdrozenie i realizacja zadan przesiewowych (case finding
strategy) i prewencyjnych w POZ i w specjalistycznych osrodkach leczenia osteoporozy
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(identyfikacja os6b o podwyzszonym ryzyku ztaman, wykrywanie ztaman klinicznie niemych
(np. kregéw), dziatania prewencyjne i diagnostyka specjalistyczna.

W szpitalach (oddziaty i/lub ambulatoria urazowe) zainicjowana zostanie praca
koordynatoréw kierujgcych chorych w ramach programu do poradni specjalistycznych
zajmujgcych sie leczeniem osteoporozy, edukacja pacjentow.

Dziatania edukacyjne beda mogty odbywac sie réwniez podczas
wydarzen/eventéw/kampanii profilaktycznych w terminach i miejscach zrzeszajgcych kobiety
nalezgce do grupy docelowej. W przypadku tych wydarzen edukacja i promocja moze byé
realizowana przez edukatoréw zdrowotnych posiadajgcych stosowne kwalifikacje, np.
absolwentéw studiow, w tym studidéw podyplomowych na kierunku zdrowie publiczne lub
promocja zdrowia.

W ramach pilotazowego programu realizatorzy na biezaco powinni odnotowywac liczbe
pacjentow z osteoporozg zgtaszanych i rejestrowanych w poradniach specjalistycznych
w ramach niniejszego programu, oraz liczbe osob ze ztamaniami kierowanych do leczenia
specjalistycznego przez koordynatoréw szpitalnych, co tgcznie stanowi¢ bedzie jedng
Z podstawowych form oceny skutecznosci wdrozonego programu.

W celu uspdjnienia dziatan prowadzonych przez wszystkich realizatorow Programu zakfada
sie powstanie Rady ds. oceny i ewaluacji. W skfad Rady wchodzi¢ powinien co najmniej
jeden przedstawiciel od kazdego Realizatora. Radzie powinna przewodniczy¢ osoba
posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie oraz autorytet w dziedzinie
stanowigcej przedmiot programu. Zadaniem Rady bedzie m.in. monitorowanie programu na
kazdym etapie jego realizacji, dokonywanie analizy stopnia realizacji zadan podjetych
w kazdym roku trwania programu oraz wykonywanie analizy zasadnosci wprowadzenia
ewentualnych zmian we wdrazaniu programu.

Po zakonczeniu realizacji programu pilotazowego w przypadku osiggniecia oczekiwanych
efektow, wypracowane struktury organizacyjne powinny by¢ utrzymane i powielane w innych
miejscach w ramach dziatan rutynowych. Optymalnie w okresach piecioletnich powinna by¢
prowadzona ocena epidemiologii ztaman w poszczegodlnych wojewddztwach [w oparciu
o dane pfatnika (obecnie NFZ), lub utworzonych rejestrow], zakresu farmakoterapii (zuzycie
lekow).

Ryc.2. Przyktad skoordynowanej wspotpracy szpital — poradnia specjalistyczna — lekarz
POz

Wzér struktury monitoringu

Struktura szpitalnej stuzby monitoringu ztaman (FLS) w Szkocji
centrum
monitorujgce

oddziat szpitalny || ocena ryzyka
upadkéw

Specjalistyka
diagnostyka,
leczenie
osteoporozy

ortopedia

traumatologia

. koordynator
v | (np.pielegniarka, | L
przyjetc, rofesjonalista zdrowia itp| rehabilitacja
prac rtg.

chory z nowym
ztamaniem

pogotowie ambulatorium
ratunkowe, ortopedyczno

OIOM chirurgiczne edukacja

wzajemne ustalenie planu dalszego postgpowania

z lekarzem POZ /rodzinnym i pacjentem
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Opis sciezki pacjenta
Wigczenie pacjentéow do programu bedzie odbywato sie tréjtorowo, poprzez:

a/ odziat szpitalny lub_ambulatorium urazowe zajmujgce sie leczeniem ztaman. Powotany
Koordynator w szpitalu (np. pielegniarka, fizjoterapeuta) identyfikuje chorych (kobiety 50-70
lat) ze ztamaniami niskoenergetycznymi, przeprowadza wstepng edukacije i kieruje ich do
dalszego leczenia w poradniach specjalistycznych zajmujgcych sie diagnostykg i leczeniem
osteoporozy.

b/ POZ - wizyta w POZ (pielegniarka i lekarz) obejmuje wywiad, badanie fizykalne, w tym
pomiar wzrostu i masy ciata (BMI), ustalenie ew. dokonanych juz u chorego ztaman
niskoenergetycznych, ustalenie ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX, ryzyka upadkow, ew.
ryzyka osteoporozy wtornej, edukacje i informacje o programie dla kobiet w wieku 50-70 lat
oraz podjecie decyzji o skierowaniu chorego albo do leczenia ortopedycznego (podejrzenie
Swiezego ztamania np. kregdéw) albo do specjalistycznego oérodka leczenia osteoporozy (lub
innych specjalistow) albo tez podjecie jedynie dziatah prewencyjnych i edukacyjnych. W
dalszej kolejnosci monitorowanie przebiegu leczenia chorych ustalonego przez specjalistow.

c/ poradnie specjalistyczng, gdzie przeprowadzone zostanie:

e u kobiet 50-70 lat zgtaszajgcych sie bezposrednio (bez skierowania w ramach
programu) - badanie przesiewowe (ocena ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX,
badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciata, ustalenie ew. dokonanych juz u
chorego ztaman niskoenergetycznych wykonane przez pielegniarke), w przypadku
obecnosci dokonanych ztaman niskoenergetycznych lub ryzyka ztaman wg FRAX
powyzej 5% badanie lekarskie i po kwalifikacji dalsze procedury diagnostyczne w
tym badanie densytometryczne DXA.

e u wszystkich chorych kobiet 50-70 lat ze ztamaniami niskoenergetycznymi
kierowanych ze szpitala po leczeniu ztamania badanie densytometryczne DXA i inne
wg wskazan.

¢ U kobiet 50-70 lat zgtaszajgcych sie poprzez POZ, dla ktérych czynnik ryzyka ztaman
oszacowano powyzej 5% badanie lekarskie i po kwalifikacji badanie
densytometryczne i ew. inne wg wskazan.

W stosunku do wszystkich kobiet z ryzkiem ztaman ponizej 5% prowadzone bedag
dziatania prewencyjne i edukacyjne Uwaga. Kazda pacjentka dla ktére ryzyko
ztaman wg. FRAX zostanie oszacowana na poziomie 5% i powyzej zostaje
skierowana do osrodka specjalizujgcego sie leczeniu osteoporozy celem wykonania
DXA. Dane kazdej pacjentki przed badaniem DXA analizowane s3g przez lekarza
specjaliste, ktory w przypadku pacjentek z ryzykiem ztaman na poziomie 5%-10%
moze zdecydowac o niewykonywaniu badania densytometrycznego, jesli bedg co do
tego obiektywne przestanki medyczne. Po wykonanym badaniu DXA chorych do
kompleksowego leczenia kwalifikuje lekarz specjalista. Zaréwno farmakoterapia jak
i rehabilitacja oraz inne formy leczenia nie sg finansowane ze $rodkéw niniejszego
programu
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3. Kryteria i sposoéb kwalifikacji uczestnikéw do programu

Program zdrowotny ma charakter otwarty. Jedynym kryterium wtgczenia jest kryterium pici
i wieku — kobiety w wieku 50-70 lat, deklarujgce prace zawodowg lub gotowo$¢ podiecia
zatrudnienia. Szczegotowa Sciezka przechodzenia uczestnikow pomiedzy kolejnymi etapami

programu zostata opisana powyze;.

Nazwa etapu

Kryterium kwalifikacji do

kolejnego etapu

Kolejny etap

niskoenergetyczne

Konsultacje z koordynatorem

w szpitalu

Obecnosé¢ czynnikéw ryzyka
ztaman wg FRAX powyzej 5%

Wizyta w POZ Obecnos¢ czynnikéw ryzyka
ztaman wg FRAX  powyzej 5% specjalistyczny os$rodek
lub obecnos¢  dokonanego | |eczenia osteoporozy— wizyta
ztamania u specjalisty wraz z badaniem
Wizyta u pielegniarki | Obecno$¢ czynnikow ryzyka densytometrycznym
w poradni leczenia | ztaman wg FRAX powyzej 5% (Dane kazdej pacjentki przed
osteoporozy lub dokonane ztamanie | badaniem DXA analizowane sg

przez lekarza specjaliste, ktory
w przypadku pacjentek z
ryzykiem ztaman na poziomie
5%-10% moze zdecydowaé o

niewykonywaniu badania
densytometrycznego).

lub dokonane ztamanie
niskoenergetyczne u kobiety 50
-70 lat

4. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi.

Podane informacje dotyczace epidemiologii ztaman, dane demograficzne, opis stanu
leczenia osteoporozy w Polsce, a zwtaszcza informacje dotyczgce braku koordynacji dziatan
pomiedzy POZ, oddziatem szpitalnym a wyspecjalizowang jednostka leczenia osteoporozy,
nierdbwnomierny dostep chorych do tego typu poradni w poszczegdinych wojewddztwach,
dane o leczeniu farmakologicznym prowadzonym w praktyce u 10% chorych w petni
uzasadniajg potrzebe wdrozenia proponowanego programu, programu opartego na
oficjalnych zaleceniach zaréwno ekspertéw polskich jak i miedzynarodowych.

Poradnie leczenia osteoporozy, sktad i kwalifikacje personelu oraz zaplecze diagnostyczne
(densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej ) opisuje Rozporzgdzenie Ministra

Zdrowia w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z dnia 27 maja 2011 r
W aktualnym stanie prawnym badanie densytometryczne nie jest kontraktowane

indywidualnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale w ramach porad oferowanych przez
poradnie specjalistyczne: leczenia osteoporozy, reumatologii, choréb metabolicznych,
endokrynologii, geriatrii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu (tylko w przypadku, jesli te
poradnie majg podpisane umowy na realizacje tego typu $wiadczeh z Narodowym
Funduszem Zdrowia). Program wypetni wiec powstatg luke zapewniajac tatwiejszy dostep do
specjalistycznego badania, na wczesnym etapie wykrycia osteoporozy. Jednoczes$nie
wdrozenie programu pozwoli na skoordynowanie dziatan pomiedzy jednostkami: POZ,
oddziatem szpitalnym a wyspecjalizowang jednostka leczenia osteoporozy — ktére
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dotychczas nieefektywnie wspotpracujg ze sobg w tym zakresie — 80% chorych ze
ztamaniami pozostaje obecnie bez leczenia farmakologicznego, a czesto takze bez
rehabilitaciji.

5. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Badanie densytometryczne w populacji kobiet w wieku 50 -70 lat nie jest ujete w wykazie
Swiadczeh gwarantowanych i nie jest realizowane w ramach programéw zdrowotnych
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku potwierdzenia rozpoznania osteoporozy zalecone zostanie leczenie oraz
monitorowanie przebiegu leczenia chorych ustalonego przez specjalistow. Pacjent kierowany
bedzie do statej dalszej obserwacji w POZ z zaleceniem przeprowadzenia badania
kontrolnego. W ramach prowadzonego Programu uczestnicy majg mozliwos¢ zakonczenia
udzialu na kazdym etapie programu i leczenia. Program winien sie charakteryzowac
transparentnoscig i dostepnoscig informacji na kazdym etapie leczenia, zaréwno dla lekarza
rodzinnego, POZ, jak i specjalisty

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie densytometryczne jest bezpieczne, nieinwazyjne, zarowno dla pacjenta jak i dla
osoby obstugujacej urzgdzenie. Dawka promieniowania RTG pochfaniana w czasie badania
jest rowna okoto 0,005 mSV (stanowi to okoto 1/10 dawki pochtanianej w czasie zdjecia RTG
klatki piersiowej).

Badanie jest wykonywane w ciggu kilku minut i nie wymaga szczeg6lnego przygotowania ze
strony pacjenta.

Bezpieczenstwo danych medycznych, ktére sg danymi szczegdlnie wrazliwymi, nalezec
bedzie do Realizatora programu, ktéry odpowiedzialny bedzie za administrowanie
bezpieczenstwem informacji oraz bedzie petnit role Administratora Bezpieczenstwa swoich
Systemoéw Informatycznych Program nie zaktada stosowania Zzadnych substanciji
leczniczych.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
Jednostka realizujgca badania profilaktyczne na poziomie POZ:

- umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen w zakresie POZ,
przeszkolony personel medyczny, ktéry bedzie prawidtowo wykonywat badania przesiewowe
chorych i kwalifikacje do programu (szkolenie powinno odby¢ sie w ramach programu).

Specjalistyczny srodek leczenia osteoporozy:

Jednostka wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, posiada
minimum 1 lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie (zgodnie z obecnymi wymaganiami NFZ i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn.27.05.2011) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu, reumatologii, endokrynologii, lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z
co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnym z profilem swiadczenia
gwarantowanego.
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Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng w lokalizacji:

— dostep do densytometru DXA do badania kregostupa i kosci udowej

8. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Program oparty jest na wytycznych i zaleceniach postepowania opublikowanych przez
polskich i miedzynarodowych ekspertow (Lorenc R. i wsp. Med. Prakt 2013, Kanis JA i wsp.
Osteoporosis Int. 2013, Lems W.F. i wsp. Ann. Rheum. Dis. 2016). Wszystkie te zalecenia
oparte o metaanalizy badan naukowych, badan klinicznych interwencji terapeutycznych i ich
kosztoefektywnosci wskazujg na potrzebe stosowania i skuteczno$¢ postepowania
niefarmakologicznego (eliminacja czynnikdw ryzyka, modyfikacja diety, kinezyterapia,
redukcja uzywek itd.) oraz farmakoterapii. W badaniach klinicznych réznych lekéw
udowodniono zmniejszenie ryzyka ztaman kregéw o 30-70% i zmniejszenie ryzyka ztaman
b.k.k.u 0 40-50% (A. Diez-Perez i wsp. Treatment failure in osteoporosis. A. Diez-Perez i
wsp. Treatment failure in osteoporosis. Osteoporosis Int. 2012.),co jednoznacznie
przemawia za potrzebg wdrazania takiego leczenia.

Doswiadczenia innych krajéw wskazujg takze na efektywnos$é niektérych rozwigzan
organizacyjnych np. FLS (Ryc. 2). System Fracture Liason Services, a wiec system
~Wylawiania” chorych ze ztamaniami i koordynacji leczenia, uruchomiony w wielu osrodkach
w Wielkiej Brytanii, obecnie dziatajgcy w innych krajach okazat sie efektywny i przyktadowo
przyniost w Kalifornii po pieciu latach funkcjonowania redukcje ztaman b.k.k.u. 0 38.1%, a
firmie ubezpieczeniowej Kaiser Permanente zmniejszenie kosztéw o 30 min dolaréw (Mc
Lellan A B. i wsp. Osteoporosis Int.2011, 22, 2083 -2098).

W naszym programie proponujemy oprocz systemu ,FLS” w szpitalach, uaktywnienie lekarzy
POZ oraz pielegniarek w poradniach identyfikujgcych pacjentéw z wysokim ryzykiem ztaman
lub z juz dokonanymi ztamaniami osteoporotycznymi.

VI. Planowane koszty

Koszty beda ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci
wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 - 2020 oraz wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014 — 2020; dostep pod adresem internetowym:
https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-
2020/

Rok realizacji | Srodki przeznaczone

Rozliczenie kosztow nastepuje w oparciu o metody
programu na program

uproszczone, opisane w  ww.  Wytycznych.
2017 0zt Szczegbétowy opis sposobu rozliczania zostanie
doprecyzowany w umowie o dofinansowanie projektu.

2018 3000 000 zt

Catkowita alokacja na wdrozenie przedmiotowego
2019 4000 000 zt programu polityki zdrowotnej wynosi 10 miliondéw
2020 3000 000 g’fotych. w _p.rzypadku 'dostepnoéci .dodatkowych.
Srodkow mozliwe bedzie zwiekszenie catkowitej
SUMA 10 000 000 zt alokacji na konkurs, ktérym zostang wybrani
realizatorzy programu (podmioty z ktérymi zostanie



https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020/
https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020/
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podpisana umowa na dofinansowanie projektu).

Na podstawie rozeznania rynku okreslone zostaly szacunkowe koszty poszczegdélnych
procedur:

— Konsultacja ha poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ) - 48,00 zt

— Konsultacja na poziomie AOS - Koszt konsultacji u pielegniarki w poradni
specjalistycznej zajmujgcej sie leczeniem osteoporozy - 45,00 zt

— Koszt kwalifikacji dokonanej przez koordynatora - 58,00 zt

— Konsultacja na poziomie AOS — Koszt ustugi lekarza specjalisty w zakresie leczenia
osteoporozy - 150,00 zt

— Badanie densytometryczne — kosci kregostupa ledzwiowego i jednej z szyjek kosci
udowej - 83,00 zt

— Badanie densytometryczne — kosci kregostupa ledzwiowego - 59,00 z
— Badanie densytometryczne - jednej z szyjek kosci udowej - 59,00 zt

— Badanie obrazowe — RTG boczne kregostupa - 49,00 z

— Badanie obrazowe — RTG kosci przedramienia - 44,00 zt

— Badanie obrazowe — RTG kosci ramienia - 43,00 zt

— Badanie obrazowe — RTG blizszego konca kosci udowej - 49,00 zt

Projekt, w ramach ktdrego realizowany bedzie Program, wspoffinansowany bedzie ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacji projektdow wdrazajgcych
program mozliwe bedzie wystepowanie partnerstwa. Regulacje w zakresie projektéw
partnerskich wynikajg z przepiséw art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw operacyjnych polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn. zm.).

VII. Ewaluacja

Rada ds. Oceny i Ewaluacji, do ktérej powinna by¢ oddelegowana co najmniej 1 osoba od
kazdego realizatora programu odpowiedzialna bedzie za ocene realizacji programu, nadzor
nad prowadzeniem systemu monitorowania uczestnikbw programu, podsumowanie
programu, analize statystyczng i epidemiologiczng wynikéw programu, przygotowanie
raportow i cyklu publikacji naukowych.

Monitorowaniem objete zostang wszystkie zaproponowane w Rozdziale I1ll mierniki
efektywnosci, w tym takze:
1. Ocena zgtaszalno$ci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu bedzie oceniana na podstawie danych otrzymanych od
realizatorow programu dotyczgcych procentowej liczby os6b przebadanych w stosunku do
populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do programu.
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2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Kontrola jakoéci swiadczen w programie odbywac sie bedzie na biezgco na podstawie
sprawozdan przedktadanych przez realizatorow programu oraz obserwacji realizacji
programu.

3. Ocena efektywnosci programu

Podstawowym wskaznikiem efektywnosci programu, bedzie liczba wykrytych przypadkow
osteoporozy zakwalifikowanych do farmakoterapii.

Pozostate mierniki stuzagce ocenie efektywnosci programu odpowiada¢ bedg wymienionym
powyzej celom programu.

Wskazniki monitorowania oraz oczekiwane efekty realizacji Programu bedg poddane
szczegotowej analizie epidemiologicznej wobec populacji poréwnawczych i statystycznej, tak
jak ma to miejsce w przypadku innych ogélnopolskich programoéw profilaktyki. Monitorowaniu
podlegaC bedzie rowniez liczba osob, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie.
Weryfikowane bedg powody rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w ramach programu.
Badana bedzie takze ocena zadowolenia oséb z uczestnictwa w programie przy pomocy
ankiety.

Ocena trwatosci efektéw programu

Pacjent bedzie mogt skorzystaé ze Swiadczen gwarantowanych w przypadku potrzeby
skorzystania z poszerzonej diagnostyki. Opracowany i przetestowany program polityki
zdrowotnej zostanie udostepniony dla jednostek samorzadu terytorialnego w celu jego
kontynuacji, przy niezbednych modyfikacjach, np. w ramach Regionalnych Programéw
Operacyjnych 2014 - 2020 i ewentualnie innych $rodkéw.
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