Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow wojewoédztwa
mazowieckiego na lata 2021-2023

Zalacznik A. Wzér swiadomej zgody i oSwiadczenie o miejscu zamieszkania

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc¢)

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”
(dalej zwany ,programem”) mieszkam na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu*.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczace udziatu
w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkéw publicznych i nie uczestniczytam(em) w tego typu programie w ciggu
ostatnich 24 miesiecy.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 24 miesigcy nie miatam(em) wykonanego badania
densytometrycznego, ktére finansowane byto ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadom faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imig i nazwisko, nr
pesel, rodzaj otrzymanego swiadczenia) Samorzgdowi Wojewoddztwa Mazowieckiego oraz
Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Oswiadczam, ze otrzymatam kopig niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia™*

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedacg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

** Niepotrzebne skresli¢.
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Zalacznik E. Test dla uczestnikéw programu sprawdzajacy wiedze z zakresu profilaktyki
osteoporozy

Liczba punktéw: ...... /10
Pre-test / post-test*

Pytania jednokrotnego wyboru.

1. Na osteoporoze chorujg najczescie;j:
a) mezczyzni
b) kobiety
c) dzieci
2. Badanie, ktére pozwala wykry¢ osteoporoze to:
a) rezonans magnetyczny
b) badanie USG
c) badanie densytometryczne
3. Nastepstwem osteoporozy jest:
a) ztamanie
b) katar
c¢) utrata pamieci
4. Poradnia zajmujaca sie diagnostykg oraz leczeniem osteoporozy to:
a) Poradnia osteoporozy
b) Poradnia chordb zakaznych
¢) Poradnia choréb genetycznych
5. Jednym z czynnikow ryzyka osteoporozy jest:
a) aktywnos¢ fizyczna
b) nadmierne spozywanie alkoholu
c) suplementacja witaminy D oraz wapnia
6. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza jest choroba:
a) cywilizacyjng
b) zawodowg
c) zakazng
7. Przeciwskazaniem do wykonania badania densytometrycznego jest:
a) migrena
b) cigza
c) przebyte ztamanie
8. Swiatowy Dzien Osteoporozy obchodzony jest:
a) 20 pazdziernika
b) 1 listopada
C) 24 grudnia
9. Szacuje sie, ze w Polsce na osteoporoze choruje:
a) 100 tys. osob
b) 2,1 min os6b
c) 1000 osob
10. Najlepszymi zrodtami wapnia sa:
a) mleko i jego przetwory, sardynki, warzywa takie jak boéwina, kapusta wtoska, jarmuz, natka
pietruszki
b) tylko mleko i jego przetwory
c) warzywa czerwone np. pomidory, buraki, papryka
** Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik C1. Wzér ankiety satysfakcji uczestnikéw programu
Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow
wojewoddztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jako$ci programu. Prosimy
0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego
miejscu.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, w pytaniach 6-8 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali
1-5 lub ,nie dotyczy” gdzie:

1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - oznacza ocene najwyzszg, a ,hie dotyczy” oznacza, ze nie brato sie udziatu

w interwenc;ji.

1. W jakim stopniu program spetnit Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5
2. Jak oceniajg Panstwo osobe prowadzgcg aplikacje/rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
3. Jak oceniajg Panstwo osobe szacujgcg ryzyko ztaman metodg FRAX?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
4, Jak oceniajg Panstwo osobe wykonujgcg badanie densytometryczne?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
5. Jak oceniajg Panstwo edukacje zdrowotng w ramach programu?
1 2 3 4 5
6. Jak oceniajg Panstwo konsultacje lekarska?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa
w programie?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
8. Jak oceniajg Panstwo organizacje programu?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
9. Skad dowiedzieli sie Pahstwo o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢

tylko jedng odpowiedz)

O z podmiotu leczniczego (szpitala, przychodni),

O od lekarza rodzinnego/pielegniarki,

O z Internetu,

O inne (jakie?) ..o

10. Czy uwazajg Panstwo, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak 0O nie
11. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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