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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy —
badania densytometryczne na lata 2014-2016" powiatu lubifnskiego, pod warunkiem
uwzglednienia kilku ponizszych uwag.

Uzasadnienie
Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego.

Przed przystgpieniem do jego realizacji niezbedne s3 istotne modyfikacje. W celu
zwiekszenia efektywnosci programu zalecane jest poprzedzenie densytometrii metodg oceny
ryzyka ztaman zalecanym w standardach narzedziem — kalkulatorem oceny ryzyka ztamania
FRAX. Brak zataczenia wzoréw materiatéw do monitorowania realizacji projektu oraz do jej
ewaluacji przez beneficjentédw uniemozliwit ich ocene.

Zalecane jest rowniez zweryfikowanie naukowych podstaw projektu, poniewaz wiekszos¢
pismiennictwa obejmuje dane z komercyjnych stron internetowych, ktérych rzetelnos¢ moze
wzbudzaé watpliwosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy. Populacje docelowa programu stanowig kobiety w wieku 45-65 lat
zamieszkujgce powiat lubinski, tj. 17 335 0sob, z czego planowanym interwencjom w postaci
badania densytometrycznego oraz edukacji zdrowotnej zostanie poddanych ok. 60% kobiet.
Program bedzie realizowany od wrzesnia 2014 r. do grudnia 2016 r. Catkowity koszt realizacji
zatozen programu oszacowuje sie na kwote 835 540 zf.

Problem zdrowotny

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie matg masa i obnizong
jakoscig tkanki kostnej — i w konsekwencji zwiekszong podatnosciag na ztamania, ktére
wystepujg nawet po niewielkim urazie. Osteoporoza pierwotna zwykle rozwija sie u kobiet
po menopauzie i u mezczyzn w podesztym wieku. Osteoporoza wtdrna, bedaca
nastepstwem roznych standéw patologicznych lub wynikiem dziatania niektdorych lekow,
wystepuje z czestoscig zalezng od przyczyny. W Polsce osteoporoze stwierdza sie u okoto

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 196/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.

7% kobiet w wieku 45-54 lat, u okoto 25% w wieku 65-74 lat i u blisko 50% w wieku 75—-84
lat. Czynniki ryzyka rozwoju osteoporozy: genetyczne i demograficzne — predyspozycja
rodzinna, pte¢ zenska, watta budowa ciata, niska masa ciata, rasa biata i zétta; stan
prokreacyjny — niedobdér hormondéw pifciowych, bezdzietnos¢, stan pomenopauzalny;
czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia — mata podaz wapnia, niedobd6r witaminy D,
palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu, unieruchomienie lub siedzacy tryb zycia;
choroby oraz leki — przyczyny osteoporozy wtérnej.

Alternatywne $wiadczenia

Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego stanowi jeden z priorytetéw zdrowotnych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz stanowi 5. cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007—
2015. Jak do tej pory, zaden narodowy program wczesnego wykrywania osteoporozy nie byt
i nie jest realizowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Jako podstawe do oceny programow wczesnego wykrywania osteoporozy, przeprowadzono
przeglad aktualnych dowoddw naukowych o najwyiszym poziomie wiarygodnosci —
przeglagdow systematycznych i wytycznych praktyki klinicznej opartych na dowodach
naukowych.

Wvyniki przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczacych wczesnego wykrywania
osteoporozy mozna podsumowac w nastepujacy sposob:

e Rekomendacje amerykanskie zalecajg przeprowadzanie przesiewu z wykorzystaniem
densytometrii wéréd kobiet powyzej 65 roku zycia lub u kobiet mtodszych, u ktérych
wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka.

e WHO, we wczesnym diagnozowaniu osteoporozy, rekomenduje narzedzie FRAX
oceniajgce 10-letnie bezwzgledne, indywidualne ryzyko wystepowania ztaman
osteoporotycznych. Ze stanowiskiem WHO zgadza sie czes¢ polskich Ekspertéow, do
ktorych wystgpiono o opinie w trakcie tworzenia Aneksu oraz zasady opracowane
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i
Prezesa Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. W zasadach
tych podstawg decyzji terapeutycznej jest obliczenie bezwzglednego ryzyka ztamania,
na podstawie dostepnych parametrow ryzyka dla: wieku, gestosci mineralnej kosci
(BMD), niskiego wskaznika masy ciata (BMI), wystepowania ztamania u rodzicow,
przebytego wczesniej ztamania, palenia papierosdw, nadmiernego spozycia alkoholu,
choréb reumatoidalnych i leczenia sterydami.

e Rekomendacje europejskie nie zalecajg stosowania przesiewu w osteoporozie.

e Zadne z badaiA RCT nie odpowiedziato na podstawowe pytania — czy przesiew dla
osteoporozy skutecznie redukuje liczbe ztaman i inne punkty kofcowe zwigzane ze
ztamaniami ws$rdod kobiet po menopauzie i wsrdd mezczyzn. A takze jaka jest
potencjalna szkodliwos¢ takich dziatan. Dlatego tez nie istniejg zadne bezposrednie
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dowody Swiadczace o wptywie przesiewu na poprawe istotnych klinicznie punktow
koricowych.

Pomimo stworzenia wielu narzedzi do oceny ryzyka, wiekszo$¢ z nich zawiera
podobne zmienne, takie jak wiek lub waga. Badania, ktore zawierajg oszacowang
wartos¢ AUC1 dla istotnych narzedzi pomiarowych pokazujg, Zze narzedzia te w
niewielkim stopniu sg w stanie przewidzie¢ niskg gestos¢ kosci, badz ztamanie.
Prostsze narzedzia wykazujg podobng skutecznos¢ do tych bardziej rozbudowanych,
typu FRAX®. Zadne z badan nie wykazato skutecznosci tego instrumentu w poprawie
wynikow ztaman.

Dane pochodzgce z populacyjnych badan kohortowych wykazaty, ze wartos¢
prognostyczna DXA jest podobna u kobiet i u mezczyzn.

Brakuje danych okreslajgcych jak czesto nalezy powtarzaé¢ badanie DXA, jednakze
jedno z badan wskazuje na brak dodatkowych korzysci wynikajgcych z wykonania
ponownego badania po 8 latach.

W analizach koszt-efektywnos¢ oceniano optacalnos¢ stosowania terapii z
zastosowaniem HT, bisfosfoniandw i raloksifenu. Terapie profilaktyczne ztaman
okazaty sie optacalne u 0sdéb starszych z BMD T-score <-2.5.

Whioski z polskich badan

Kobiety w wieku <65 lat i mezczyzni <70 lat bez zadnych klinicznych czynnikow
ztamania kosci, ze wzgledu na niskie 10-letnie ryzyko ztamania gtdwnych kosci, nie
majg wskazan do badan w kierunku osteoporozy.

W przypadku stwierdzenia 3 lub 4 czynnikdw ryzyka wszyscy pacjenci byli
kwalifikowani do badania, w przypadku 2 czynnikdw ryzyka praktycznie wszyscy
pacjenci po 60 roku zycia mieli wskazania do badania, natomiast przy obecnym 1
czynniku ryzyka wszystkie kobiety i wiekszo$¢ meziczyzn po 70 roku zycia byli
kierowani na dalsze badania.

Najwyzsza czestotliwos¢ ztaman przypada na siddma dekade zycia, gdzie Srednie BMD
(T-score -1,5) nie przekracza wartosci mieszczgcych sie w granicach normy. Motywuje
to do zmiany praktyki i diagnozowania nie densytometrycznej osteoporozy, tylko
klinicznej oceny ryzyka ztamania.

Kobiety w szdstej dekadzie zycia wymagajg diagnostyki RB-10, a jesli przekroczg
znacznie ryzyko populacyjne to powinny by¢ leczone.

Gdyby kontynuowac praktyke leczenia osteoporozy densytometrycznej to 71% kobiet
ze ztamaniami osteoporotycznymi nie bytoby wzietych pod uwage.

Edukacja i profilaktyka osteoporozy dotyczaca stylu zycia

Profilaktyka osteoporozy opiera sie na wtasciwej diecie, odpowiednim wysitku fizycznym raz
unikaniu uzywek takich jak kofeina, alkohol i nikotyna. Szczegdlnie istotnym dla prawidtowe;j
struktury kosci jest odpowiednia podaz wapnia i witaminy D w diecie.

Pomimo, ze wiekszos¢ kobiet zdaje sobie sprawe z tego jak wazng role dla zdrowia kosci
ogrywa wapn i witamina D mogg one nie wiedzie¢ w jaki sposéb zapewni¢ ich optymalny
podaz. Najistotniejszg role odgrywa podaz wapnia w diecie dlatego wazne jest dostarczanie
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informacji o jego zrédfach pokarmowych. Réwniez suplementacja wapnem powinna by¢
odpowiednio objasniona — nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednie dawkowanie oraz
absorpcje poszczegdlnych preparatdw wapnia. Istotne sg réwniez konsultacje dotyczace
wptywu palenia papierosdw oraz naduzywania alkoholu na zdrowie kosci oraz sposobu
radzenia sobie z natogiem. Zalecane sg réwniez konsultacje dotyczgce aktywnosci fizycznej —
w tym informacje dotyczace aktywnosci zwiekszajgcych ryzyko upadku i ztaman oraz
aktywnosci dodatnio wptywajacych na stan kosci.

Rekomendowanym rodzajem wysitku fizycznego majacego pozytywny wptyw na stan kosci
jest trening sitowy i Sredniej intensywnosci ¢wiczenia z obcigzeniem.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego powiatu lubinskiego:

Dot. problemu zdrowotnego:

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego — profilaktyki ztaman i
wczesnego wykrywania osteoporozy — wpisuje sie wiec w priorytet zdrowotny ,,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”, nalezgcego do priorytetow zdrowotnych wymienionych w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Przedmiotowy program zawiera wszystkie elementy programu zdrowotnego
rekomendowane przez AOTM.

Do opisu programu zostat dotgczony wykaz pismiennictwa, jednak wiekszos¢ publikacji
stanowig komercyjne strony internetowe, ktére niekoniecznie sg zrodtem wiarygodnych
informacji. Ponadto opis problemu zdrowotnego zgodnie z przypisanymi referencjami zostat
oparty o wiedze z strony internetowej: http://www.equitychannel.net/. Po wstepnej
weryfikacji przez analityka, zauwazono, ze strona ta zawiera odnosniki do publikacji m.in.
WHO, European Commission oraz licznych towarzystw naukowych. W zwigzku z czym warto
bytoby zawezi¢ Zzrédto wiedzy do konkretnego autora i tytutu publikacji niz samej strony
WWW.

W projekcie programu wyczerpujgco opisano sytuacje epidemiologiczng osteoporozy w skali
globalnej, europejskiej i krajowej. Stosunkowo ciezko jest sie odnies$é do sytuacji lokalnej w
powiecie lubinskim, gdyz nie prowadzi sie i nie ma obowigzku prowadzenia rejestru danych
schorzen. Jednak przywotujgc poszczegdlne dane liczbowe warto bytoby sie ustosunkowac
do ich Zrédta oraz okresu czasu z jakiego w/w informacje pochodza.

Dot. celéw programu i populacji:

Gtéwnym celem danego programu jest wczesne wykrywanie i zmniejszenie umieralnosci z
powodu osteoporozy w populacji kobiet w wieku 45-65 lat. Zatozenie to zostato uzupetnione
0 4 cele szczegdtowe, ktdre Scisle pokrywajg sie oczekiwanymi efektami programu. Mierniki
efektywnosci programu zostaty prawidtowo okreslone, z kolei Wnioskodawca mogt sie tez
odnies¢ do efektéw edukacji zdrowotnej przeprowadzanej wsréd beneficjentek.

Populacje docelowg programu stanowig kobiety w przedziale wiekowym od 45 do 65 lat,
zamieszkate na terenie powiatu lubinskiego, ktére nie otrzymaty zadnych przeciwskazan
zdrowotnych do wykonania badania. Wnioskodawca oszacowuje, ze liczba mieszkanek
powiatu lubinskiego wynosi ok. 17 335 oséb, z kolei przewiduje objecie dziataniami
programu ok. 60% z nich (tj. 10 401 osdb, a nie tak jak podano w projekcie 10 413). Wedtug
rekomendacji dotyczgcych wykonywania badan densytometrycznych najnizsza granica
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wiekowa u kobiet to 65 lat, granica ta moze sie obniza¢ (osoby powyzej 50 r.z.) gdy
wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka takie jak np.: wczedniejsze ztamania wystepujace juz
po menopauzie, obnizenie wzrostu o > 3cm, BMI < 18 kg/m2, wystepujace w rodzinie
ztamania kosci udowej, pale-nie papieroséw, reumatoidalne zapalenie stawdéw, naduzywanie
alkoholu, niedobdr witaminy D czy wapnia. Jednak w projekcie programu nie ustosunkowano
sie do zadnych ograniczen, kryterium wiaczenia lub wytaczenia z programu — prdcz wieku.
Biorac pod uwage jedynie kryterium wiekowe, tak jak w programie, to dana populacja jest
niezgodna z zaleceniami towarzystw naukowych, jedynie grupa w wieku 65 lat bytaby
zakwalifikowana do badan densytometrycznych.

Tryb zapraszania do udziatu w programie stanowi kampania informacyjna zorganizowana w
mediach lokalnych, jak réwniez poprzez liczne materiaty akcydensowe umieszczane w
miejscach publicznych, najbardziej uczeszczanych przez dang grupe wiekowa. Wzory
materiatdw informacyjnych nie zostaty przedstawione przez Wnioskodawce, w zwigzku z
czym weryfikacja ich tresci nie byta mozliwa. Warto zaznaczy¢, ze dobrze zorganizowana
akcja promocyjna programu jest jednym z wyznacznikdw rownego dostepu do Swiadczen.

Dot. interwenciji:

Whnioskodawca w ramach realizacji celu gtownego chce przeprowadzi¢ badania
densytometryczne wsrdd populacji docelowej oraz dziatania edukacyjne w kierunku
zwiekszenia swiadomosci dotyczacej profilaktyki i podstawowej wiedzy nt. osteoporozy.
Wedtug opinii ekspertow klinicznych densytometria jest interwencjg skuteczng, jak i zgodna
z aktualng praktyka lekarskg oraz wytycznymi postepowania w diagnozowaniu osteoporozy.
Natomiast zgodnie z rekomendacjami WHO, metodg zalecang do oceny ryzyka wystgpienia
osteoporozy jest FRAX, ktorg polecajg rowniez eksperci. By¢é moze zastosowanie kalkulatora
ryzyka pozwolitoby na zwiekszenie efektywnosci danego programu zdrowotnego. W
poprzednich opiniach Rady Przejrzystosci sugerowano zastosowanie narzedzia FRAX jako
podstawowej metody oceny ryzyka ztaman, natomiast badanie densytometryczne wsrdd
0sob, ktérych kalkulacje FRAX wskazujg na wysokie ryzyko ztamania. Zalecane interwencje
dot. profilaktyki oraz wczesnego wykrywania osteoporozy zostaty szczegétowo opisane w
zatgczonym do raportu - Aneksie.

Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzadow lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym.
Whnioskodawca planuje dziatania edukacyjne w formie szeroko zakrojonej kampanii
informacyjnej, gdzie poprzez materiaty akcydensowe przedstawia podstawowe informacje
nt. osteoporozy i jej wczesnego wykrywania. Jednoczesnie dziatania te majg obejmowac
instruktaz w zakresie prowadzenia zdrowego trybu zycia, prawdopodobnie w formie
przekazywanych ulotek informacyjnych bezposrednio potencjalnym uczestnikom programu.
Nalezy podkresli¢, iz dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki osteoporozy opieraé sie
powinny na promocji wtasciwej diety, odpowiednim wysitku fizycznym oraz unikaniu uzywek
takich jak kofeina, alkohol czy nikotyna. W prowadzonej edukacji nalezatoby takze zaznaczy¢,
iz najistotniejszg role w zapobieganiu chorobie odgrywa podaz wapnia w diecie, dlatego
wazne jest dostarczanie informacji o jego zrédfach pokarmowych. Réwniez suplementacja
wapnem powinna by¢ odpowiednio objasniona — nalezy zwrdéci¢ uwage na odpowiednie
dawkowanie oraz absorpcje poszczegdlnych preparatow wapnia. Z kolei rekomendowanym
rodzajem wysitku fizycznego majacym pozytywny wptyw na stan kosci jest trening sitowy i
Sredniej intensywnosci ¢wiczenia z obcigzeniem. Warto bytoby sie do tych tresci
ustosunkowaé w ramach przewidzianych dziatan edukacyjnych.
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Dot. organizacji programu:

Harmonogram, programu zostat jasno i precyzyjnie okreslony. Projekt programu skfada sie z
6 etapdw organizacyjnych, natomiast za kazdy z nich odpowiedzialnym bedzie Realizator
programu, ktory zostanie wybrany na zasadzie otwartego konkursu ofert (co jest zgodne z
zapisami ustawowymi). Pierwsze trzy czesci programu dotyczg doktadnie planowanych
interwencji w ramach realizacji podstawowych jego zatozen. Na poczatku przewiduje sie
kwalifikacje wstepng do badania densytometrycznego w postaci wywiadu pielegniarskiego,
gdzie uzyskuje sie doktadne informacje nt. stanu zdrowia pacjentki i ewentualnych
przeciwskazan do wykonania badania oraz udziela sie petnych informacji nt. stosowanej
interwencji w celu podjecia swiadomej zgody przez pacjenta na udziat w programie.
Kolejnym krokiem w programie sg badania densytometryczne oraz dziatania edukacyjne w
celu zwiekszenia $wiadomosci beneficjentek nt. profilaktyki oraz wczesnego wykrywania
osteoporozy. Kwestie edukacji zdrowotnej przewidzianej w programie warto bytoby
rozszerzy¢ na catg grupe wiekowg okresu post menopauzalnego, a nie tak jak w przypadku
danego projektu ogranicza¢ sie jedynie do uczestniczek badan densytometrycznych. Etap
koncowy programu stanowi konsultacja wyniku badania z lekarzem specjalistg, ktory
decyduje o dalszej diagnostyce pacjenta i ewentualnym leczeniu kierujgc do odpowiednich
osrodkow leczenie finansowanych przez NFZ. Zostata zatem zapewniona ciggtosc
zaplanowanego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaly prawidtowo zaplanowane. Wnioskodawca
oprécz sprawozdan koncowych z dziatan w ramach programu przewiduje réwniez
opracowanie statystyczne otrzymanych informacji, tj. liczby udzielonych porad,
przeprowadzonych badan, wydanych skierowan do dalszego postepowania medycznego,
mieszkancow objetych programem, osdb u ktérych stwierdzono zmiany chorobowe oraz
liczby wydrukowanych materiatdw promocyjnych. Ponadto w ramach oceny jakosci
Swiadczonych ustug zaplanowano ankiete satysfakcji mieszkaricow objetych programem.
Wz6r danego kwestionariusza nie zostat dotaczony do projektu programu w celu weryfikacji
formy i tresci.

Program bedzie realizowany przez ok. 3 lata, od wrze$nia 2014 r. do grudnia 2016 r.

Whnioskodawca nie podaje konkretnych dowoddéw efektywnosci klinicznej badan
densytometrycznych, dodatkowo brakuje istotnego zrédta zamieszczonej juz w danym
punkcie informacji dot. densytometrii, potwierdzajgcego jej wiarygodnosc.

Stwierdzono rowniez, ze kwestia bezpieczeAstwa planowanych interwencji nie dotyczy
danego projektu. Densytometria jest ogdlnie badaniem bezpiecznym. Dawka
promieniowania rentgenowskiego w nim wykorzystywana jest bardzo niska (<1/30 dawki
stosowanej przy wykonywaniu zdjecia RTG klatki piersiowej). Badania nie mozna wykonywac
u kobiet w cigzy ze wzgledu na szkodliwy wptyw promieniowania na dziecko.

Dot. planowanych kosztow:

W projekcie programu precyzyjnie okreslono koszty catkowite jego realizacji na kwote 835
540 zt. Wnioskodawca zaznacza, 7e przedstawiony przez niego koszt badania
densytometrycznego, tj. 80 zt, zawiera rowniez koszty edukacji beneficjentow, ewentualnych
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konsultacji lekarskich oraz spotkan informacyjno-szkoleniowych organizowanych dla
personelu medycznego. Kwestia szkolen dla pracownikéw medycznych nie zostata poruszona
w tresci projektu programu.

W ramach zestawienia kosztéw programu oszacowano roéwniez warto$¢ Srodkow
finansowych przeznaczonych na kampanie informacyjno-promocyjng (ulotki informacyjne,
plakaty — 2 500 zt). Caty program zdrowotny finansowany bedzie z budzetu powiatu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdélnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I.  Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest profilaktyka oraz
wczesne wykrywanie osteoporozy.

[l.  Dostepnosc¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie szeroko zakrojonej kampanii informacyjnej oraz petne finansowanie
uczestnictwa w programie.

lll.  Skutecznosc¢ dziatan, a wiec badania densytometrycznego i edukacji zdrowotnej jest
potwierdzona przez rekomendacje towarzystw naukowych, jednak sugeruje sie
poprzedzenie densytometrii metodg oceny ryzyka ztaman narzedziem FRAX dla
zwiekszenia efektywnosci programu.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji programu.
Koszty catkowite wynoszg 835 540 zt. Okreslono koszt jednostkowy densytometrii, a
takze przedstawiono podziat kosztdw na przeprowadzenie kampanii informacyjnej.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacji
zadan. Wzory materiatéw potrzebnych do wykonania zadania, nie zostaty
przedstawione.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-126/2014 ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy — badania densytometryczne na lata 2014-2016” realizowany
przez: Powiat Lubinski, Warszawa, sierpie 2014 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych
»Programy wczesnego wykrywania osteoporozy — wspodlne podstawy oceny”, Warszawa, maj
2012.
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