ZARZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

z dnia /(\4114?%’0 ............... 2026 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow Wojewoédztwa
Dolnoslaskiego” na rok 2026 oraz ogloszenia konkursu ofert na wybér jego Realizatora

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2025 r. poz. 581 z pdzn. zm.), oraz art. 9 pkt. 1 i art. 48 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1461 z pézn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wéréd mieszkaricdw Wojewédztwa Dolnoslaskiego” na rok 2026, stanowigcym zatacznik nr
1 do uchwaty.

§ 2. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybér Realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow
Wojewddztwa Dolnoslaskiego” na rok 2026. Ogloszenie o konkursie stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaly.

§ 3. 1. Powoluje si¢ komisj¢ konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu, zwang dalej
,,Komisja".
2. Do zadah Komisji nalezy w szczegélnosci:
1) dokonanie oceny ofert ztozonych w konkursie;
2) przygotowanie zestawienia poréwnania i ocen ofert dla Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego wraz
z rekomendacjg wyboru.
3. W sktad Komisji wchodza:
1) Justyna Szydto- Dyrektor Departamentu Zdrowia, Przewodniczaca Komisji;
2) Magdalena Olaczek - Dyrektor Wydziatu Zdrowia, Zastgpca Przewodniczacej Komisji;
3) Joanna Misztal-Dadacz - Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia — Cztonkini Komisji;
4) Anna Pawliszak - Kierownik Dziatu Zdrowia Publicznego - Cztonkini Komisj;
5) Karolina Mazurkiewicz — Cztonkini Komisji.

§ 4. Przyjmuje si¢ ,,Regulamin Prac Komisji Konkursowej", ktérego tres¢ stanowi zalacznik nr 3 do
uchwaly.

§ 5. Okresla sic wzér formularza ofertowego, ktérego tres¢ stanowi zatacznik nr 4 do uchwaly.
§ 6. Wykonanie uchwaty powierza si¢ cztonkowi zarzadu wlasciwemu do spraw polityki zdrowotne;.

§ 7. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.



UZASADNIENIE

do projektu uchwaty w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkaricow
Wojewédztwa Dolnoslaskiego” na rok 2026 oraz ogtoszenia konkursu ofert na wybér jego Realizatora

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych, programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazaé, realizowac
i finansowa¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Program powstat na podstawie rekomendacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 177/2025 z 21 listopada 2025 r.

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne wéréd 70% wszystkich uczestnikéw programu korzystajacych z edukacji
zdrowotnej.

Niniejsza uchwata Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego stanowi instrument pozwalajacy na
powierzenie realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wéréd mieszkaicéw Wojewddztwa Dolnoslaskiego na rok 2026 podmiotom wykonujacym
dziatalnoé¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450).

Uchwata okreéla tre$¢ ogtoszenia, w ktérym zgodnie z wymogami art. 48b ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461
z p6éin. zm.) okreélono w szczegdlnosci przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom
niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert. Ponadto
powotuje sie komisje konkursowa dokonujaca oceny ofert i okresla regulamin jej prac, a takze ustala
wzér formularza ofertowego.

z uwagi na powyzisze podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wiéréd mieszkaricéw Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na rok 2026

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw
tel. (71) 770 40 04, e-maile: umwd@dolnyslask.pl

Program Polityki Zdrowotnej Samorzagdu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wéréd mieszkaricow Wojewddztwa Dolnoslaskiego

okres realizacji: rok 2026

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 . poz. 1461 z pézn. zm).

Program zostat opracowany na podstawie Rekomendacji nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan

przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy.

Wroctaw 2026 r.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wiréd mieszkancéw Wojewddztwa
Dolno$laskiego na rok 2026

Stowniczek
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
BMD - gestoé¢ mineralna kosci, Bone Mineral Density.

Chorobowoéé - liczba wszystkich przypadkéw danego problemu zdrowotnego
z uwzglednieniem nowych przypadkéw dotknietych danym problemem zdrowotnym,
zarejestrowanych w przeciggu analizowanego roku.

DALY (Disability Adjusted Life-Years) - utracona diugos¢ Zycia korygowana
niepetnosprawnoscia.

Decyzja terapeutyczna - ustalenie postgpowania zmierzajacego do rozwigzania problemu

zdrowotnego.

DXA - dwuwiazkowa (dwuenergetyczna) absorpcjometria rentgenowska, dual energy X-ray

absorptiometry.
FRAX - kalkulator ryzyka ztamania kosci, Fracture Risk Assessment Tool.
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji
zaplanowanych w programie.

Kryteria wiaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujaca, aby skorzystac z programu.

Kryteria wylaczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat
W programie.

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.
Organizator — Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Dolnoslaskiego
Osteoporoza - choroba uktadu szkieletowego.

Personel medyczny - zgodnie z rekomendacja nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 21 listopada
2025 ., jest to personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktory bedzie miat
kontakt uczestnikami, np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej.

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wéréd mieszkaricow Wojewddztwa Dolno$laskiego na rok 2026.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w mysl
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaficéw Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na rok 2026

T-score - stosunek gestoéci mineralnej koéci (BMD) osoby badanej do $redniej gestosci kosci
osoby mtodej (interpretacja: T-score: > -1,0 — zdrowa ko$¢, T-score: od -1,0 do -2,5 —
osteopenia; T-score < - 2,5 — osteoporoza).

Uczestnik - osoba spetniajgca kryteria wtaczenia do programu i bezposrednio korzystajgca
z co najmniej jednej interwencji przewidzianej w programie. W programie wyrdznia sig dwie
grupy uczestnikéw: | i Il grupa — osoby korzystajace z dziatarh w zakresie profilaktyki oraz
wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa — personel medyczny korzystajacy ze szkolen.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

Zapadalno$é - liczba nowych przypadkéw danego problemu zdrowotnego w ciggu
analizowanego roku.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkaricéw Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na rok 2026

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

Osteoporoza jest uktadowa chorobg szkieletu, charakteryzujacy sie zwigkszonym ryzykiem
ztaman koséci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng i jakoscig tkanki kostnej. Do
ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojs¢ nie tylko na skutek obecnosci
osteoporozy, ale takze w przebiegu choroby nowotworowej. Ztamanie niskoenergetyczne
definiuje sie jako ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie famie zdrowej kosci (upadek
z wysokosci wiasnego ciata lub wystapienie ztamania samoistnego).

Zgodnie z polska wersja jezykowa ICD-11 osteoporoza znajduje sie w kategorii kodu 15, tj.
choroby uktadu miesniowo - szkieletowego lub tkanki tacznej - osteopatie i chondropatie
(FB83: zaburzenia zwigzane z niskq masg kostng). W ramach podkategorii, osteoporoze
sklasyfikowano w nastepujacy sposéb:

® FB83.1- Osteoporoza:
- FB83.10 - Osteoporoza przedmenopauzalna idiopatyczna;
- FB83.11 - Osteoporoza pomenopauzalna;
- FB83.12 - Osteoporoza z nieuzywania;
- FB83.13 - Osteoporoza polekowa;
- FB83.14 - Osteoporoza z powodu ztego wchtaniania;
- FC01.9 - Osteoporoza po usunieciu jajnikéw;
- FB83.1Y - Inna okreslona osteoporoza;

FB83.1Z - Osteoporoza, nieokreslona.

Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:
- osteoporoze pierwotna, rozwijajaca sie u kobiet po menopauzie oraz rzadziej
u mezczyzn w podesztym wieku;
- osteoporoze wtérna, bedaca nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub na
skutek dziatania niektdrych lekéw (najczesciej glikokortykosteroidéw).

Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju osteoporozy pierwotnej obejmuja:

® czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat,
mezczyzni >70 lat), pte¢ zeriska, rasa kaukaska i mongoloidalna;

® niedowage: wskaznik masy ciata (BMI, ang. body mass index) wynoszacy <18 kg/m?;

® gospodarke hormonalng oraz zdrowie prokreacyjne kobiet: hipogonadyzm o rdznej
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy w$réd mieszkahncow Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na rok 2026

etiologii, zaburzenia miesigczkowania (nieregularne miesigczki, opéznione pokwitanie),
nieposiadanie potomstwa, okres pomenopauzalny;

® czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem Zzycia: niedostateczna podaz wapnia,
niedostateczna lub zbyt wysoka podaz fosforu, niedobér witaminy D, niedobory
biatkowe lub stosowanie diety bogatobiatkowej, palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, nadmierne spozycie kawy, siedzacy tryb Zycia.

Osteoporoza wtoérna z kolei moze by¢ wynikiem:

® wspétwystepowania innych chordb, tj.: zaburzert hormonalnych, choréb uktadu
pokarmowego, uktadu oddechowego, nerek, szpiku i krwi, a takie chordb
reumatycznych, hiperwitaminozy A (nadmiernej iloéci witaminy A w surowicy krwi) oraz
stanu po przeszczepie narzadu;

® przyjmowania lekéw: glikokortykosteroidéw, hormonéw tarczycy w duzych dawkach,
lekéw przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny
(zwtaszcza niefrakcjonowanej), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekéw
immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzacych
kwasy zétciowe (np. cholestyramina), analogéw gonadoliberyny, pochodnych
tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifenu (u kobiet przed menopauzg), inhibitoréw
aromatazy, inhibitoréw pompy protonowej czy lekéw antyretrowirusowych;

« dtugotrwate unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia.

Osteoporoze mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej kosci na
podstawie przeprowadzonego badania densytometrycznego, w ktérym wskaznik T u kobiet
(po menopauzie) oraz u mezczyzn w wieku >50 lat wynosi <-2,5. U 0s6b miodszych musza
wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka, ktére zwykle wskazuja na osteoporoze wtérna.
W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka
ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikdw ryzyka ztaman.

Wedtug szacunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w roku 2024 liczba oséb dotknietych
osteoporoza wyniosta ponad 2 min, z czego 420 tys. przypadkéw odnotowano wéréd
mezczyzn, a 1,83 min przypadkéw wsréd kobiet po 50 r.z. Wskazuje sie natomiast, ze
w latach 2013-2024 poziom niedoszacowania (tzw. liczba niezdiagnozowanych chorych)
wynidst okoto 75%.

Poczawszy od 2013 r. obserwowany jest stopniowy wzrost zaréwno liczby oséb chorych na
osteoporoze, jak i wspétczynnika 3-letniej chorobowosci rejestrowanej (gdzie w 2024 roku
wynidst 604,8 tys. oséb).
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancow Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na rok 2026

Na przestrzeni lat 2013-2023, stosunek chorobowosci rejestrowanej do ludnosci w wieku
powyzej 50 lat wynosit okoto 6% wsréd kobiet, a u mgzczyzn okoto 1%.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031,
poradnia osteoporozy nalezy do placéwek, w ktérych w 2023 r. przewazali pacjenci w wieku
>65 lat (89,7%). Wskazano takze, ze gtéwnym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej oraz
rekomendowanych kierunkach dziatan w wojewédztwach dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim,
matopolskim, mazowieckim, opolskim, $laskim oraz wielkopolskim jest zmniejszenie czasu
oczekiwania pacjentéw na $wiadczenia w ramach poradni AOS, w szczegéInosci o najdtuzszym
czasie oczekiwania na wizyte, tj.: w poradniach osteoporozy.

Osteoporoza jest choroba, ktéra wystepuje u co czwartej kobiety w wieku pomenopauzalnym
i u 15% mezczyzn w starszym wieku. Catkowite ryzyko ztamari u kobiet wynosi 30-40%,
natomiast u mezczyzn okoto 20%. Czynnikiem wptywajgcym na ryzyko ztamarn jest gestos¢
mineralna koéci (Bone Mineral Density — BMD), a w szczeg6lnosci tzw. szczytowa masa kostna
(PEAK BONE MASS — PBM), ktdra cztowiek osiaga okoto 30-35 roku Zycia. Osteoporoza moze
przebiegaé bezobjawowo, a jej pierwszym symptomem jest ztamanie: nadgarstka lub trzonu
kregowego do ktérego dochodzi po upadku z wysokosci lub w wyniku podniesienia
niewielkiego ciezaru. Kazde ztamanie u osoby starszej czesto skutkuje znacznym pogorszeniem
sie sprawnosci fizycznej. Na uzyskanie prawidtowej wartosci PMB maja wptyw gtéwnie czynniki
genetyczne oraz hormony piciowe. Wystepuja znaczne réznice pomiedzy ksztattowaniem sie
ostatecznej masy kostnej u kobiet i u mezczyzn. Réznice te widoczne s3 juz w dziecinstwie.
Szczyt masy kostnej u chfopcéw osiagany jest pdzniej niz u dziewczat. Przekroje kosci
u chtopcéw charakteryzujg sie wiekszym rozmiarem, $rednicy oraz wyzszg odpornoscia
mechaniczna. Dodatkowym elementem, ktéry wptywa na odporno$¢ mechaniczng jest wyzsza
masa tkanki mieéniowej. Do najwazniejszych czynnikéw pozagenetycznych wptywajacych na
osiagniecie szczytowej masy kostnej jest: prawidtowe odzywianie, regularna aktywnos¢
fizyczna, prawidtowa gospodarka hormonalna, ogélny stan zdrowia. Osiggnigcie prawidiowej
szczytowej masy kostnej jest bardzo istotne, poniewaz od okoto 40-45 roku zycia procesy
resorpcji kosci zaczynaja przewazaé nad procesami mineralizacji. Nastgpstwem jest stopniowy
i powolny spadek catkowitej masy kostnej. Tempo spadku jest bardzo indywidualne i zalezy od
réznych czynnikéw takich jak: brak ruchu lub unieruchomienie, choroby wspotistniejace,
postepujace z wiekiem niedobory hormonalne, leki (np. heparyny, leki retrowirusowe).
Wystepowanie osteoporozy wzrasta z wiekiem. Narazone s3 na nia czesciej kobiety niz
mezczyzni. Grupami najbardziej narazonymi sa kobiety w okresie menopauzy (osteoporoza
postmenopauzalna — typ 1) oraz osoby starsze po 70 roku Zycia (osteoporoza starcza — typ ).
Ztamania osteoporotyczne bedace najgrozniejszymi powiktaniami osteoporozy sg przyczyna
zgonéw oraz niepetnosprawnosci. Do najczesciej wystgpujacych ztaman osteoporotycznych
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zalicza sie: ztamania nadgarstka, kregostupa oraz blizszego odcinka kosci udowej. Dziatania
prewencyjne powinny opiera¢ si¢ na: przestrzeganiu odpowiednio zbilansowanej diety,
uwzgledniajacej wtasciwa podaz witaminy D oraz wapnia i fosforu, regularnej aktywnosci
fizycznej oraz wyeliminowaniu wszelkich natogéw.

Pamietajac ze osteoporoza jest chorobg ludzi starszych oraz kobiet po menopauzie dziatania
powinny obejmowa¢ zagadnienia zwigzane z wydtuzaniem zycia populacji, procesem starzenia
sie spofeczeristwa, zmiang stylu zycia i modelu odzywiania oraz stopniowym ograniczeniem
aktywnosci fizycznej. Jest to istotne z powodu ciagle zwigkszajacej sie liczby zachorowar
i powiktan zwigzanych z osteoporoza.

1.1. Dane epidemiologiczne

Osteoporoza jako problem zdrowotny staje si¢ problemem w wymiarze indywidualnym,
spotecznym oraz ekonomicznym. Z danych statystycznych wynika, ze dotyka ona okoto 75 min
mieszkancéw Europy, USA i Japonii. Problem dotyczy co trzeciej kobiety po menopauzie oraz
wiekszosci oséb po 70 roku zycia. Osteoporoza rzadko wystepuje w krajach afrykanskich,
najbardziej rozpowszechniona jest w krajach Europy i Ameryki Pétnocnej. Rozpoznaje si¢ j3
u 30% kobiet oraz u 8% mezczyzn powyzej 50 roku zycia. W Polsce problem ten dotyka 2,1 min
0s6b, z czego 1,7 min stanowig kobiety. W 2012 roku liczba ta wynosita 1,92 min, natomiast
w 2018 roku juz 2,12 min. Wiekszo$¢ tej grupy stanowity kobiety. Od 2012 do 2018 roku liczba
chorych kobiet wzrosta 0 9,7% (z 1,57 min do 1,72 min), liczba chorych meiczyzn wzrosta
011,9% (z 0,36 min do 0,40 min).

Wg danych GUS w roku 2024 (stan na 31.12.2024 r.) liczba ludnosci w wojewédztwie
dolnoslaskim siegata 2874 496 oséb w tym czasie okoto 23% ludnosci byta w wieku
poprodukcyjnym. Udziat oséb w wieku 65 lat i wigcej w ogdlnej licznie ludnosci siegnat w 2020r
20% catej populacji, natomiast wg prognoz w 2040 roku bedzie juz siegat 27% populacji. Jest
to znaczaca zmiana. Juz dzi$ na 100 oséb w wieku 0-14 lat przypada ogétem 138 oséb wieku
powyzej 65 lat, a z biegiem lat ta réznica ma sie jeszcze pogtebic.

Wedtug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. rejestrowana chorobowos¢ osteoporozy wynosita 555
tys. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze liczba senioréw w wieku 60 lat i wigcej stanowi
ponad 11 % $wiatowe]j populacji. Co wigcej, przewiduje si¢ do 2050 roku liczba ta, wzroénie do
22 %. Problem starzejacego sie spoteczeristwa to globalne zjawisko, ktére generuje nie tylko
wyzwania gospodarcze ale réwniez zdrowotne. Wraz z wydtuzeniem dtugosci zycia wzrasta
liczba zachorowan na choroby przewlekte, w tym osteoporoze. Wedtug szacunkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, w roku 2024 liczba oséb dotknietych osteoporoza wyniosta
ponad 2 min, z czego 420 tys. przypadkéw odnotowano wsréd meiczyzn, a 1,83 min
przypadkéw wsrdd kobiet po 50 r.z. Szacuje sie , ze w Polsce 30-40 % kobiet po menopauzie
zmaga sie z tym problemem zdrowotnym. Dostepne dane epidemiologiczne, wytyczne
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praktyki klinicznej, opinie ekspertéw oraz dowody naukowe wskazuja na zasadnos¢
prowadzenia badar przesiewowych w omawianym zakresie. Zgodnie z zaleceniami USPSTF
z 2025 r., wszystkie kobiety w wieku 65 lat i starsze nalezy bada¢ pod katem osteoporozy.
W najnowszych rekomendacjach wyodrebniono réwniez czynniki ryzyka u mtodszych kobiet,
ktére powinny zosta¢ poddane badaniom przesiewowym. Wéréd czynnikow znalazly sie:
niedowaga, wczesniejsze ztamania, reumatoidalne zapalenie stawow, leki takie jak sterydy czy

chemioterapia.

Jak podaje Agency for Healthcare Research and Quality U.S. Department of Health and
Human Services kobiety tracg mase kostng w mfodszym wieku, a tempo jej utraty jest szybsze
niz u mezczyzn. Czesto$¢ wystgpowania niskiej masy kostnej u kobiet gwaftownie rosnie
poczawszy od okofo 60. roku zycia, a czestos¢ wystepowania osteoporozy podwaja si¢ W wieku
70 lat, podczas gdy u meiczyzn czesto$¢ wystepowania osteoporozy podwaja sig dopiero
w wieku 80 lat. Australijskie badanie typu case-control oceniajace zwigzek migdzy osteoporoza
a ztamaniami tamliwoséci koéci wykazato, ze tylko 20% kobiet w wieku od 50 do 59 lat ze
ztamaniami incydentalnymi miato osteoporoze. Dla poréwnania, 45%, 60% i 70% kobiet
w wieku od 60 do 69 lat, od 70 do 79 lat i w wieku 80 lat i starszych ze ztamaniami
incydentalnymi miafto osteoporoze. Szczegélnym problemem wynikajagcym z choroby
osteoporotycznej s3 ztamania z powéd kruchosci kosci. Najczgsciej dochodzi do ztaman szyjki
koéci udowej u 0s6b z osteoporoza po 50. roku zycia. U wielu 0séb ztamanie kosci powoduje
utrate samodzielnosci, nasilenie bolu i pogorszenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, co
moze wplywaé na stan psychiczny chorego oraz powodowa¢ ograniczenia Zycia spotecznego.
Wg badar jakoé¢ zycia pacjenta znacznie pogarsza si¢ po ztamaniu kosci a poprawa stanu
psychicznego zauwazalna jest dopiero po uptywie 1,5 roku od incydentu.

Rekomendowana metoda przesiewowg w wykrywaniu osteoporozy jest badanie
gestosci kosci technika DXA, poprzedzone szczegétowa oceng ryzyka wystapienia powaznych
ztamari  osteoporotycznych narzedziem (kalkulatorem) FRAX. Badania s3 catkowicie
bezbolesne, nieinwazyjne i bezpieczne dzieki czemu nie wywotuja leku wsréd badanych.

Wazine sa dziatania edukacyjne skierowane do oséb dorostych w celu zapobiegania
potencjalnym upadkom, odpowiednia suplementacja zlecona przez lekarza oraz zachecanie do
wykonywania badar przesiewowych.

Ponadto, zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-

2031, rekomendowanymi kierunkami dziatari w wielu wojewédztwach jest zmniejszenie czasu
oczekiwania pacjentéw na $wiadczenia w ramach poradni AOS, tj. w poradniach osteoporozy.
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1.2. Opis obecnego postepowania
Wiasciwa diagnostyka osteoporozy polega na pomiarze gestosci mineralnej kosci (BMD).
Gestoéé mineralna kosci $wiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zawartosci
struktury tkanki kostnej. Pomiaru dokonuje sie metoda densytometrii, ktéra wykorzystuje
zjawisko absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwadjnej energii (DXA). Jest to
najczeéciej wykorzystywana metoda w zakresie diagnostyki osteoporozy, poniewaz
charakteryzuje sie duzg czutoscig oraz powtarzalnoscia wynikdw. Opiera sie na réznicy
absorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki kostnej i tkanek miekkich organizmu.
Gestoé¢ mineralng koséci bada sie zwykle dla tych czesci uktadu kostnego, ktére najczesciej
ulegaja ostabieniu (blizsza ko$¢ udowa, kregostup, dystalny odcinek kosci przedramienia).
Wynik badania podawany jest w g/cm®. Badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci
zalecane jest osobom po 50 roku zycia z przebytym ztamaniem a takze kobietom po 65 roku
zycia [8].
W praktyce, rozpoznanie osteoporozy stawia sie na podstawie kryteriéw densytometrycznych
zaproponowanych przez WHO. Wynik badania przedstawiany jest jako wskaznik T (T-score),
ktéry wyraza liczbe odchyleri standardowych (SD) od punktu odniesienia, jakim jest szczytowa
masa kostna. Interpretacja wskaznika T u kobiet po menopauzie i mezczyzn jest nastgpujaca:

e >-1SD - wartosc¢ prawidtowa

e 0d-1do-2,5SD - osteopenia

e <-2,5SD - osteoporoza

e <-2,5SDiztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.
Drugg metody diagnostyczng jest FRAX (Fracture Assessment Tool). Metoda ta umozliwia
oszacowanie ryzyka ztamari w oparciu o dane epidemiologiczne oraz wystepujace czynniki
ryzyka. Decyzje terapeutyczne podejmowane s3 u chorych, ktérzy odniosa najwigksze korzysci
z leczenia. Stosujgc metode FRAX, wylicza sie dziesiecioletnie ryzyko ztaman
osteoporotycznych biorac pod uwage:

e warto$¢ BMD,

e wzrost,

e mase ciata.
Nalezy takze uwzglednié inne, dodatkowe czynniki ryzyka niskiej masy kostnej (np. leczenie
glikokortykoidami lub fakt nosicielstwa HIV). Metoda FRAX nie uwzglednia zmiennych dla
wieku ponizej 40 lat, oséb leczonych na osteoporoze. Skuteczno$¢ w przypadku
prawdopodobieristwa ztamar w odcinku biodrowym kregostupa nie zostata zatwierdzona. Ze
wzgledu na wynikajace ograniczenia, metode FRAX stosuje sie pomocniczo przy pomiarze
BMD. Metoda FRAX moze byé stosowana w ocenie zaréwno postepu kostnego, jak
i skutecznosci leczenia. BMD nalezy mierzyé co 6-12 miesiecy.
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Wykonanie badania rentgenowskiego pozwala zdiagnozowa¢ osteoporozg jedynie w bardzo
zaawansowanym stadium, w momencie gdy porowatos¢ kosci jest tak duza, ze jest na nim
widoczna. W zwiazku z tym, badania rentgenowskiego nie stosuje sie w powszechnej praktyce
lekarskiej. Ponadto zalecane jest wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych takich jak:
pomiar stezenia wapnia, fosforu i aktywnej witaminy D w surowicy krwi.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, badanie absorpcjometrii rentgenowskiej o podwadjnej
energii (DXA) pozostaje ztotym standardem stuzagcym wykonaniu pomiaru BMD w rozpoznaniu
osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ESC 2012). Metoda DXA wcigz
pozostaje rekomendowang metoda w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektow
terapii (USPSTF 2018a, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015, ESCEO/IOF 2013, ESC 2012).
Za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje sig wartos¢ T- score < - 2,5 zgodna z kryteriami
WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010, 2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012).
Wiekszosé¢ rekomendacji dotyczacych badari przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie
w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar
BMD) - USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.
Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomoca odpowiedniego narzedzia
oceny ryzyka ztamania wéréd kobiet 265 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz
AACE/ACE 2016. NICE wskazuje na mozliwos¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture
(wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Badanie przesiewowe mezczyzn >70 rz.
z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez nastepujace towarzystwa naukowe: ACR
2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

Zgodnie z rekomendacja nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 21 listopada 2025 r.:
Badania przesiewowe

® 7Zaleca sie wykonywanie badah przesiewowych w kierunku osteoporozy u kobiet
(szczegblnie po menopauzie) oraz mezczyzn W wieku >50 r.z. (USPSTF 2025,
MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

® Badaniem przesiewowym w kierunku osteoporozy powinny takze zosta¢ objgte osoby
nalezace do grupy ryzyka (historia niskoenergetycznych ztaman, obecnos¢
wspdtistniejacych choréb, stosowanie niektorych lekéw zwigkszajacych ryzyko
ztamari) (USPSTF 2025, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

® Badaniem wykorzystywanym w wykrywaniu osteoporozy jest densytometria DXA,
poprzedzona oceng ryzyka ztamania przy uzyciu kalkulatora FRAX (MFO/NIGRIR 2023,
USPSTF 2025, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021, WFO 2017, ICSI 2017,
AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015, ESCEO/IOF 2013, ECS 2012).

Strona 11 z 37




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkancéw Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na rok 2026

Dziatania profilaktyczne

® Wytyczne wskazuja na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikéw ryzyka osteoporozy, metod profilaktycznych uwzgledniajacych modyfikacje
stylu zycia oraz dostepnosci do badan przesiewowych (RACGP 2024, NOGG 2022, SIGN
2021).

® W ramach modyfikacji stylu Zycia nalezy dazy¢ do:
- eliminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka;

- zmiany i poprawy sposobu odzywiania, z uwzglednieniem optymalizacji podazy
makrosktadnikéw (wapn, magnez), witaminy D oraz biatka;

- zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej dostosowanej do potrzeb i mozliwosci
pacjenta (MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021,
WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016 SOGC 2014, SMS
2013, ECS 2012).
Zalecane dziatania profilaktyczne moga by¢ takze wykorzystane w celu ograniczenia ryzyka
ztaman osteoporotycznych, okre$lonego na podstawie kalkulatora FRAX (MFO/NIGRIR 2023,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022).

Jako$¢ programéw przesiewowych oraz zgtaszalno$¢ do badan

® Wyrézniono nastepujace strategie, poprawiajace jakos¢ badar przesiewowych
i majgce wptyw na szybsze wdrozenie leczenia osteoporozy:

a) systemy Fracture Liaison Services - FLS (polegajace na koordynacji dziatar réznych
specjalistéw w celu przeciwdziatania kolejnym ztamaniom osteoporotycznym),

b) zarzagdzanie przypadkami chorobowymi,
c) multikomponentowe interwencje skierowane do $wiadczeniodawcdw i pacjentéw,

d) zaangazowanie chirurga ortopedy lub kliniki leczenia ztaman jako poczatek
ewaluacji i postepowania terapeutycznego wobec pacjenta

e) edukacja i/lub aktywizacja pacjentéw (Nayak 2018).

® Wykazano, ze zastosowanie zautomatyzowanego systemu komunikacji telefonicznej
(ATCS, ang. automated telephone communication systems) w ramach interwencji
multikomponentowych, w poréwnaniu do braku interwencji, istotnie statystycznie
zwieksza prawdopodobienistwo wykonywania badan przesiewowych w kierunku
osteoporozy - RR=1,52 [95%Cl: (1,13; 2,05)] (Posadzki 2016).
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Stwierdzono, ze grupowe dziatania edukacyjne nt. osteoporozy, lekdw, diety oraz aktywnosci
fizycznej, moga mieé pozytywny wptyw na poziom wiedzy, jakosci zycia zwigzang ze zdrowiem,
aktywnosci fizycznej oraz aspekty psychospoteczne. Dziatania te wykazujg réwniez potencjat
w zwiekszaniu przestrzegania przez pacjentéw zalecen zaréwno w zakresie leczenia
farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego (Jensen 2013).

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtowny
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, wsréd

70%*uczestnikdéw programu.

2.2. Cele szczegétowe

Cel szczegétowy 1: Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wsréd
70% oséb dorostych, ktdérzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych.

Cel szczegétowy 2: Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego
poziomu wiedzy wsréd 70% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, rdznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

Cel szczegétowy 3: Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyiszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, ws$réd
70% Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wzieli udziat w indywidualnej edukacji zdrowotnej.

Cel szczegétowy 4: Zwiekszenie o 70 % w okresie trwania catego programu odsetka oséb
z wykrytg osteoporozg w oparciu o wynik DXA, ktérzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke
i leczenie w ramach srodkéw NFZ.
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2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel

Mierniki

Gtowny

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatart edukacyjnych,
ktérzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw, ktérzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach
etapéw  ,dziatania  informacyjno-edukacyjne” oraz ,lekarska  wizyta
podsumowujgca z indywidualng edukacjq zdrowotnq”. Wynik wyrazony
w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

5.2.2.1.

Odsetek oséb dorostych, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich oséb dorostych, ktérzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby os6b dorostych z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich oséb dorostych, ktére wziely udziat w dziataniach
edukacyjnych w ramach etapu ,dziatania informacyjno-edukacyjne”. Wynik
wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

5.2.2.2.

Odsetek uczestnikdw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich
uczestniczacych w szkoleniach, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich przedstawicieli personelu
medycznego, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy. Wynik
wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - co najmniej 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.2.2.3.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, ktérzy
wypetnili pre-test.

(lloraz liczby $wiadczeniobiorcéw z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie
w stosunku do liczby wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktdrzy wzieli udziat

w indywidualnej edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta podsumowujqca
z indywidualng edukacjq zdrowotnq”. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.

5.2.2.4.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci
technika DXA skierowanych na dalsza diagnostyke i leczenie w ramach NFZ,
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w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano to badanie.

(lloraz oséb, ktérzy zostali skierowani na dalsze leczenie i postepowanie w ramach
NFZ w stosunku do wszystkich uczestnikéw interwencji ,badanie gestosci kosci
DXA”. Wynik wyrazony w procentach)

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

3.1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS z 2024 r. w wojewddztwie dolnoslaskim populacja kobiet w wieku
40-64 lat wynosita 501 397, populacja kobiet powyzej 65 roku zycia wynosita 215 751.
Populacja mezczyzn po 75 roku zycia wynosita 75 622.

Biorac pod uwage budzet programu, wynoszacy 700 000,00 zt w kalkulacji zatozono, ze
programem objetych zostanie:
1. Dziatania informacyjno - edukacyjne - populacja dorostych mieszaficow
wojewddztwa dolnoslaskiego
Szkolenia dla personelu medycznego — 200 oséb
Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka — 850 oséb
Badanie gestosci kosci technika DXA — 800 os6b
Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacja zdrowotna — 800 oséb

ik wnhw

Do programu zostang wigczone osoby z Wojewddztwa Dolnoslaskiego, ktére spetnity kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie wskazane w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytqczenia z programu polityki
zdrowotnej.

W Rekomendacjach nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 21 listopada 2025 wskazano grupg,
ktéra powinna zostaé objeta programem: kobiety powyzej 50 lat oraz mezczyZni powyzej 65lat,
a takze kobiety w wieku 40-64 lat i mezczyZni w wieku 50 — 64 lat u ktéry wystgpuje co najmniej
jeden czynnik ryzyka zachorowanie na osteoporoze. Dodatkowo dziataniami informacyjno -
edukacyjnymi (ulotki, pogadanki itp.) zostang objete osoby z populacji ogdinej (od 18 r.z.).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim,
Zarzad Wojewddztwa Dolnodlaskiego moze podjaé decyzje o zwigkszeniu $rodkow
przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajac posiadane $rodki finansowe.
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wytaczenia z programu polityki zdrowotnej
Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumiec
osoby spetniajace tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci

nawet jednego kryterium wytaczenia.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

Etap PPZ

Kryteria wiaczenia

Kryteria wytaczenia

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Populacja ogélna oséb dorostych

Brak

Szkolenia dla personelu

Personel medyczny w szczegodlnosci
zaangazowany w realizacje programu, ktéry

bedzie miat kontakt ze

Ukoriczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujacego te sama

z oceng ryzyka

ryzyka*, lub

®  Meiczyini w wieku >65 lat bez

dodatkowych czynnikéw ryzyka, lub

®  Meiczyini w wieku 50-64 lat,
u ktérych wystepuje co najmniej jeden
czynnik ryzyka*

medycznego $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze tematyke i poziom
specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci, | szczegétowosci w ciggu
koordynatorzy opieki medycznej poprzednich 2 lat
®  Kobiety w wieku >50 lat bez ®  Osoby, u ktérych
dodatkowych czynnikéw ryzyka lub zdiagnozowano
®  Kobiety w wieku 40-49 lat, u ktérych osteoporozg przed
. . . . T . zgtoszeniem do
Wizyta  kwalifikacyjna wystepuje co najmniej jeden czynnik

programu;

Pozostawanie pod opiekg
poradni leczenia
osteoporozy

Badanie gestosci kosci
technika DXA

Zakwalifikowane w ramach ,wizyty

kwalifikacyjnej 2z oceng ryzyka” osoby,
u ktérych:
®  oszacowane w ramach kalkulatora

FRAX PL 10-letnie  ryzyko

powaznych ztamar osteoporotycznych
wynosi >5%,

® stwierdzono obecnos¢ klinicznych
czynnikédw __ ryzyka* ztaman nieujetych

w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman
niskoenergetycznych

® Osoby niezakwalifikowane
do badania podczas ,wizyty
kwalifikacyjnej z oceng
ryzyka”

® Obecno$é przeciwskazan
do badania DXA;

Osoby, ktére miaty
przeprowadzone w okresie
12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do
programu badani

z wykorzystaniem
densytometrii DXA
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Lekarska wizyta Lekarska wizyta podsumowujgca osoby, ktére Brak
podsumowujaca z otrzymaty wynik densytometrii  DXA
edukacja zdrowotna realizowanej w ramach PPZ Indywidualna
edukacja zdrowotna osoby ze zdiagnozowang
osteoporoza w ramach PPZ

* Do istotnych klinicznie czynnikdéw ztaman nalezg (RACGP 2024, RACGP/HBA 2024,
NOGG 2022, SIGN 2021, eksperci kliniczni):

® przebyte ztamania;

® ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw,
® obecne palenie tytoniu,

® stosowanie glikokortykosteroidow,

® obecnoéé¢ choréb przewlektych (w tym cukrzyca typu 2, reumatoidalne zapalenie
stawéw) lub innego schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtdrna
osteoporoza),

® spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie,
® stosowanie uzywek,
® siedzacy tryb zycia,

® stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

3.3. Planowane interwencje

ETAP: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYINE

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposéb
ciagly (przez caty okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej
w projekcie PPZ grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wigcej niz jeden
etap informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Ponizej
przedstawiono kwestie, ktére nalezy uwzgledni¢é w ramach dziatari informacyjno-
promocyjnych nt. realizowanego programu oraz dziatari edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-promocyjne

® Samorzady powinny podejmowaé wspétprace z réznymi podmiotami i instytucjami
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(np. Oérodki Pomocy Spofecznej, organizacje samorzadowe), ktére sg juz
zaangazowane w profilaktyke osteoporozy na danym obszarze lub z takimi, ktére
posiadajag doéwiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukaciji
zdrowotnej. Wspétpraca z realizatorami istniejacych inicjatyw spotecznych ma
szczeg6lnie na celu promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéry
w szczegblnosci zwiekszy szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej sig
do PPZ.

Dziatania informacyjno-promocyjne powinny uwzgledniac¢ proces aktywnej rekrutacji
do programu, ktéra moze polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana
infolinia rejestracyjna), prowadzeniu naboréw w wybranych lokalizacjach
dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (lokalne osrodki zdrowia,
apteki, zaktady pracy, kluby seniora, stowarzyszenia pacjentéw, kota gospodyn itp.)
oraz podczas regionalnych imprez plenerowych takich jak np. pikniki, jarmarki,
wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania z samorzagdowcami itp.

Do prowadzenia dziatah informacyjno-promocyjnych programu zaleca sig
wykorzystanie nosnikéw miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy)
w  autobusach/tramwajach/pociaggach oraz  mediach  miejskich/gminnych
(dedykowanych mieszkaricom portalach/aplikacjach). Ponadto warto prowadzic takze
akcje promocyjne w mediach spotecznych (np. telewizja, prasa, radio, media
spotecznoiciowe). Zaleca sie takie udostgpnienie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych w formie np. ulotek, plakatow, grafik.

Dziatania edukacyjne

Zaleca sie, aby dziatania edukacyjne byly prowadzone bezposrednio i trwaty ok.
1 -2h (np. prelekcje, wykfady, warsztaty, szkolenia, konferencje) (eksperci kliniczni).
Dopuszcza sie mozliwoéé realizacji interwencji w ramach szkoleri online/e-
learningéw.

Warunkiem przystapienia do dziatai edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy
uczestnik zobowigzany jest takie do wypetnienia post-testu po zakoriczeniu ww.
interwencji.

Dziatania edukacyjne ukierunkowane na podniesienie wiedzy populacji na temat
osteoporozy (nalezy postugiwaé sie stownictwem zrozumiatym dla adresatéw)
powinny obejmowac nastepujacy zakres tematyczny:

- opis choroby i czynniki ryzyka;
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- informacje o dostepnosci do badan przesiewowych z wykorzystaniem densytometrii
DXA oraz korzysci wynikajacych z uczestnictwa w przesiewie;

- korzysci wynikajgce z podjecia dziatarn w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw
ryzyka zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb zycia,
stosowanie restrykcyjnych diet, ktére nie dostarczaja odpowiedniej ilosci
makrosktadnikéw, witamin itp.);

- potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikéw ryzyka ztaman, z uwzglednieniem
sposobow na zmniejszenie ryzyka upadkow;

- rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gestos¢ mineralng kosci, ze wskazaniem
zalecanych form c¢wiczern (np. ¢wiczern sitowych, oporowych, poprawiajgcych
réwnowage, a takze wzmacniajacych site migsniowa);

- rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem optymalizacji
podazy makrosktadnikéw (wapr, magnez), witaminy D oraz biatka;

- nauka oceny ryzyka ztaman z uzyciem kalkulatora FRAX w ramach spotkan
bezposrednich,

- ogdlne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

e Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie
wiedzy za pomoca gadzetdw zwigzanych z profilaktyka osteoporozy, np. dtugopisy,
kubki, ksigzki itp.

e Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone prostym i zrozumiatym jezykiem oraz
w przystepnej formie.

e W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez
instytucje zajmujace sie profilaktykg i promocja zdrowia, nalezy je wykorzystaé
w pierwszej kolejnosci (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep
zdnia 17.11.2025 r.):

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

e https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cichy-zlodziej-kosci

Polski Portal Osteoporozy

e https://osteoporoza.pl/materiay-edukacyjne-dla-pacjentow/

Narodowy Fundusz Zdrowia

e https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-osteoporozy-
sroda-z- profilaktyka-w-ow-nfz,565.html
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o (https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/aktualnosci/aktualnosci
oddzialow/ulotka osteopo roza 19.10.2022.pdf)

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

® Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktéra ukoriczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

® Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego.
Zaleca sie, aby szkolenia obejmowaty bezposredni kontakt wyktadowcy i stuchaczy
(np. wykfady, warsztaty) (eksperci kliniczni). Dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji
szkoleri w ramach e-learningéw.

® Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych
powinny w szczegdlnosci obejmowac:
a) metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy,
b) strategie zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,
c) rozpoznawanie i definicje ztaman niskoenergetycznych,

d) zasady postepowania diagnostycznego i wywiadu w zakresie identyfikacji
czynnikéw ryzyka,

e) zajecia praktyczne (warsztaty) z oceny ryzyka ztamari za pomocy kalkulatora
FRAX,

f) budowe i metabolizm tkanki kostnej, patofizjologia, przebieg i powiktania
osteoporozy, mechanizm ztamar oraz prawidtowy pomiar wzrostu i wagi ciata
(BMI),

g) ocene ryzyka upadkéw i ich przyczyn,
h) prezentacje konkretnych przypadkéw klinicznych,

i) omdwienie ogdlnych zasad kompleksowej terapii.

ETAP: WIZYTA KWALIFIKACYJNA Z OCENA RYZYKA
Wywiad i wyznaczenie ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomocg FRAX PL

e Osoby, ktére zgtosity sie do udziatu w programie zostajg szczegétowo poinformowane
o jego celach i etapach.

e Uczestnik przed lub na wizycie wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktéry uwzglednia
takze wszystkie dane niezbedne do przeprowadzenia oceny ryzyka powaznych ztaman
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(przy wykorzystaniu narzedzia FRAX), tj.:
e wiek (w latach),
o pte¢,
e wage (wkg),

e wzrost (wcem
e pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

- przebyte ztamania,

- ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw,

- obecne palenie tytoniu,

- stosowanie glikokortykosteroidéw,

- zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawéw,

- obecnoéé schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza (wtérna osteoporoza),
- spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.

Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne wyjasnienie.

Ponadto zaleca sie, aby personel medyczny brat aktywny udziat juz w trakcie
wypetniania przez uczestnika formularza.

e Osoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim
informaciji, a nastepnie korzystajac z kalkulatora FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”
https://www.fraxplus.org/pl/calculation-tool) wylicza 10-letnie prawdopodobierstwo
powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza
zgtoszeniowego i udostgpniany $wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu

elektronicznego.

e W trakcie wizyty nalezy takze przeprowadzi¢ pogtebiony wywiad w celu stwierdzenia
obecnosci istotnie klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania, ktére wykraczajg poza
parametry uwzgledniane w kalkulatorze FRAX, w szczeg6lnosci:

- liczba przebytych ztamari i ich rodzaju oraz upadkéw,

- stosowanie uzywek;

- czas stosowania i dawek glikokortykosteroidéw,
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- obecno$é choréb przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania,
- rodzaj trybu zycia (np. siedzacy/aktywny),
- stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.
e Ponadto w trakcie wywiadu nalezy przeprowadzi¢:
a) pomiar wzrostu i wagi ciafa,
b) wybrane testy czynnosciowe (np. ,wstan i idZ”),
c) ocene sity miesniowe;j.

Skierowanie na badanie technika DXA w ramach programu

e Ostateczng decyzje o skierowaniu na badanie technika DXA podejmuje lekarz, biorgc
pod uwage:

- oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL 10-letnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych, wynoszace >5%, o obecnos¢ klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman
nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych.

e Uczestnik skierowany na badanie technika DXA otrzymuje informacje zwrotng
o zakwalifikowaniu do badania, a takie szczegélty dotyczace miejsca i czasu
planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Pacjent powinien
zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA.
Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze
stwierdzeniem osteoporozy.

e W przypadku stwierdzenia niskiego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
(FRAX PL <5%, brak innych istotnych klinicznie czynnikéw ryzyka), uczestnik otrzymuje
materialy edukacyjne oraz informacje zwrotng o niskim prawdopodobieristwie
ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

ETAP: BADANIE GESTOSCI KOSCI TECHNIKA DXA
® Badanie DXA jest skierowane do uczestnikéw programu, ktérzy zostali zakwalifikowani

do badania w ramach etapu ,wizyta kwalifikacyjna z ocena ryzyka”.

® Badanie gestosci kosci technikag DXA powinno byé przeprowadzone w szyjce kosci
udowej oraz w odcinku ledZzwiowym kregostupa (L1-L4).

® Aparatijego oprogramowanie w zakresie standardéw referencyjnych T-score
powinien wykorzystywaé odpowiednie bazy danych dla mieszkanek i mieszkaricéw
Europy.
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® W trakciebadania istotnym jest prawidtowe pozycjonowaniepacjenta przez osobe
wykonujacgy badanie.

® Wyniki powinny zosta¢ zinterpretowane w ciggu 3 tygodni od wykonania badania
(NOGG 2022).

® Wszystkie pozostate wymagania dotyczace badania orazaparatu  nalezy spetnic¢

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wytycznymi

ETAP: LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUIJACA Z EDUKACJA ZDROWOTNA
Lekarska wizyta podsumowujaca

®  Wynik badania gestosci kosci technikg DXA nalezy interpretowac zgodnie z kryteriami
WHO:

o T-score > -1 SD - warto$¢ prawidtowa;
o T-score od -1 do -2,5 SD - osteopenia;
o T-score < -2,5 SD - osteoporoza;

o T-score < -2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne - osteoporoza zaawansowana.

® W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorca wynik badania DXA. Nastepnie
wykonuje ponowng oceng ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL - tym razem
uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze swiadczeniobiorca uzyskany
koricowy wynik.

® W przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo wysokiego
ryzyka ztamania, pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych, celem rozpoczecia terapii majacej na celu redukcje ryzyka ztaman.
W trakcie wizyty lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezacego
stanu zdrowia, zalecenia odnoénie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne $ciezki postgpowania specjalistycznego w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie, pacjent kierowany jest na
indywidualng edukacje zdrowotna w ramach programu, w ktdrej wskazane zostang
takze zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia. Zaleca sie, aby indywidualna
edukacja zdrowotna byta przeprowadzona bezposrednio po lekarskiej wizycie
podsumowujacej.

® Dodatkowo osoby, u ktérych stwierdzono w trakcie wizyty kwalifikacyjnej obnizenie
wzrostu o >3 cm powinny zostaé¢ poinformowane o koniecznosci wykonania RTG
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ramach $wiadczerh gwarantowanych w celu potwierdzenia/wykluczenia ztamania

kregu (eksperci kliniczni).

® W przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku

uj
el
in

emnym. Przekazywane s3 zalecenia odno$nie dazenia do ograniczenia lub
iminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman. Swiadczeniobiorca jest
formowany o tym, ze jesli nie pojawia sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne

badanie DXA powinno zostaé przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.

Swiadczeniobiorca korficzy swéj udziat w programie.

In

dywidualna edukacja zdrowotna

1.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w indywidualnej edukacji zdrowotnej
jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do dziatar
edukacyjnych, zobowigzana jest do wypetnienia post-testu.

Indywidualna edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona przez personel
medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce osteoporozy i podkresla¢ konieczno$¢
dazenia do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztamar.

Zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji bezposredniej, a czas poswigcony
na dziatania edukacyjne powinien wynosi¢ >45 min (eksperci kliniczni).

Indywidualna edukacja zdrowotna powinna obejmowac nastepujacy zakres
tematyczny:

opis choroby i czynniki ryzyka;

b) korzysci z podjecia dziatari w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka

zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb Zycia,
stosowanie restrykcyjnych diet);

potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikéw ryzyka ztamar, w tym zmniejszenie
ryzyka upadkéw oraz sposoby ich zapobiegania;

d) rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gestos¢ mineralng kosci, ze wskazaniem

e)

f)

zalecanych form éwiczeh (np. ¢éwiczen sitowych, oporowych, poprawiajacych
réwnowage, a takze wzmacniajacych site miesniowa);

rola prawidiowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglgdnieniem
optymalizacji podazy makrosktadnikéw (wapri, magnez), witaminy D oraz biatka
oraz koniecznosci zaprzestania lub ograniczenia picia alkoholu;

nauka oceny ryzyka zfamar z uzyciem kalkulatora FRAX w ramach spotkan
bezposrednich,o ogdlne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.
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5. W ramach modyfikacji stylu zycia nalezy wskaza¢ pacjentowi dostosowane do jego
indywidualnych potrzeb i mozliwosci z zakresu:

e zwiekszenia aktywnosci fizycznej (poprzez ¢wiczenia wykonywane samodzielnie lub
w kombinacji réznych rodzajéw), obejmujacej m.in.:

e (¢wiczenia wytrzymatosciowe (sitowe), odbywajace sie regularnie co najmniej 2 razy
w tygodniu o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci;

e ¢wiczenia sifowe z wykorzystaniem ciezaréw. - powinny by¢ one wykonywane
kazdego dnia (co najmniej 50 aktywnosci o umiarkowanym natgzeniu) i powinny
takze uwzglednia¢ ciezary o umiarkowanej lub duzej wadze, podnoszone podczas
réznych aktywnosci w réznych kierunkach;

e ¢wiczenia balansu ciatem, w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta;
e (¢wiczenia rozciagajace;

e (¢wiczenia statyczne z obcigzeniem (np. stanie na jednej nodze, aby spowolnic
spadek gestosci mineralnej biodra);

¢ eliminacje zjawiska dfugotrwatego pozostawiania w pozycji siedzacej;
o prawidfowych nawykéw zywieniowych, opierajacych sig na:

e gtéwnie na dobrze zbilansowanej diecie;

e odpowiedniej podazy:

- wapnia w diecie (ok. 800-1 200 mg/dz.), co powinno docelowo zostaé
osiaggniete poprzez modyfikacje diety oraz rozsadna suplementacje;

- witaminy D, zapewnione gtéwnie dzigki spozyciu odpowiednich
produktéw spozywczych oraz suplementacji w dawce co najmniej 800
lU/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentéw stwierdza sie niedobér tej witaminy;

- biatka (1,2 g/kg mc./dz.);
- potasu (ok. 3 500 mg/dz.)
- magnezu (>300 mg/dz.);

e ograniczenie spozycia kawy do nie wigcej niz 4 filizanek dziennie
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3.4. Sposoéb udzielania $wiadczeri zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyfonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych. Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami
medycznymi i klinicznymi oraz mogg zosta¢ przerwane ze wzgledu na przeciwskazania

medyczne lub rezygnacje uczestnika.

3.5. Sposdb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e W przypadku oséb biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach etapu
,dziatania informacyjno-edukacyjne”, ich udziat koriczy sie wraz z wypetnieniem post-
testu;

e W przypadku oséb,ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, ich
udziat w programie koriczy sie po ukoriczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

e W przypadku  0séb,ktére nie zostaty zakwalifikowane do badania gestosci kosci DXA,
udziat w programie koriczy sie przekazaniem zaleceri i materiatéw edukacyjnych;

e W przypadku oséb,u ktérych podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej nie zostanie
wykryta osteoporoza, ich udziat w programie koriczy sie wraz z zakoriczeniem tej wizyty;
e W przypadku oséb,u ktérych wykryto osteoporoze, ich udziat koriczy sie po ukoriczeniu
indywidualnej edukacji zdrowotnej i po wypetnieniu post-testu;

e Zgtoszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w PPZ.

e Zakonczenie realizacji PPZ.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow.
W ramach programu zaplanowano nastepujace etapy:
1. Opracowanie termindéw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym

Strona 26 z 37




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricéw Wojewodztwa
Dolnoslgskiego na rok 2026

uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art.

48a ust. 16 ustawy.

2. Przestanie do AOTMIT oéwiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja,
o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o dwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybdr realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze
szczegbtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

6. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziata,, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pdzniejsza ewaluacjg. Przygotowanie raportu z realizacji
dziatarh w danym roku (ocena okresowal).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.
8. Rozliczenie finansowania PPZ.

9. Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji
PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony
do realizacji. Ww. raport koricowy powinien zosta¢ przestany do Agencji w terminie do
3 miesiecy od zakoriczenia realizacji programu.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza w mysl|
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze Swiadczenia
medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel
medyczny i sprzet:

1. W zakresie dziatari informacyjno — edukacyjnych Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatai informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w trakcie
szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach PPZ.
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2. W zakresie szkolenie dla personelu medycznego: Lekarz (optymalnie ze specjalizacja
w dziedzinie  reumatologii, endokrynologii, geriatrii lub choréb wewnetrznych)
posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”),
ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka
jakos¢ interwencji w ramach programu.

3. W zakresie kwalifikacji z oceng ryzyka:

a) Wywiad i wyznaczenie ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomocg FRAX PL

e Co najmniej 1 pracownik medyczny posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy
uzyskany miedzy innymi dzieki udziatowi w szkoleniu personelu medycznego
realizowanym w ramach programu, wystarczajacy do prawidtowego
przeprowadzenia wywiadu i oceny ryzyka ztamar osteoporotycznych za
pomoca FRAX PL oraz udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania uczestnikow.

b) Skierowanie na badanie techniczne DXA w ramach programu.

e Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réinicowaniu i leczeniu
osteoporotycznym
lub

e Lekarz po ukofczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego

4. W zakresie Badanie gestosci kosci technika DXA
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa — technik radiolog*

* Bardzo wazne jest przygotowanie technika radiologa do obstugi aparatu densytometrycznego, a zwfaszcza prawidtowego
pozycjonowania chorych do badania. Wskazane jest, aby technik ukoriczyt odpowiedni kurs specjalistyczny.

5. Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacjg zdrowotna:

e Lekarska wizyta podsumowujaca:
Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réinicowaniu i leczeniu
osteoporotycznym
lub
lekarz po ukoriczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

e Indywidualna edukacja zdrowotna:
Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka lub inny pracownik medyczny, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
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dziatan edukacyjnych (optymalnieuzyskanych w ramach PPZ przez eksperta

szkolenia dla personelu medycznego)
Interwencje w ramach programu nie mogga stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia

5.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywaé si¢ w sposéb ciggly do momentu
zakoriczenia realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane
dotyczace co najmniej nastepujacych obszaréw:
e liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania
informacyjno- edukacyjne”;

e liczcba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

e liczba éwiadczeniobiorcéw, ktérzy zgtosili sie do udziatu w programie i wzieli udziat
w wizycie kwalifikacyjnej z oceng ryzyka;

e liczba 0s6b, u ktérych wykonano badanie gestosci kosci DXA, z podziatem na 4 grupy
wynikéw T- score (I - warto$¢ prawidtowa/brak stwierdzonej osteoporozy; Il -
osteopenia; Il - osteoporoza; IV - osteoporoza zaawansowana);

liczba éwiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

liczba éwiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

liczba 0s6b poddanych edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta podsumowujgca
z edukacjg zdrowotng”

liczba oséb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie.

liczba oséb, ktére zakorczyty udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich
sciezka.
Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ;

e informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik;
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e data zakoniczenia udzialtu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukoriczenie
wszystkich interwencji, zakoriczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo
w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych $wiadczen w ramach PPZ.
W tym celu kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana
przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez
uczestnikdw ankiet oceny jakosci $wiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie koricowym.

5.2. Ewaluacja
Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakoriczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sig na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnoéci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
przedstawi¢ w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw
programu. Cel moina uznaé za zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnosci
wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub
przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowa.

W raporcie koricowym nalezy podawad wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmniej:

e odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich uczestnikéw dziatari edukacyjnych,
ktére wypetnity pre-test;

e odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
uczestniczacych w szkoleniach, ktére wypetnity pre-test;

e odsetek $wiadczeniobiorcéw bioracych udziat w edukacji zdrowotnej (w ramach
etapu ,wizyta podsumowujgca z edukacja zdrowotng”), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw,
ktérzy wypetnili pre-test;

e odsetka $wiadczeniobiorcdw z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcéw, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego;
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e odsetka $wiadczeniobiorcéw z wynikiem badania gestosci kosci T-score wynoszacym
< -2,5 wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, u ktérych przeprowadzono
badanie DXA w ramach programu.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspoétczynnika chorobowosci na osteoporoze w przeliczeniu na 100 tys.
o0s6éb w populacji uczestnikéw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji
spetniajacej kryteria wiaczenia (z podziatem na poszczegdine grupy wiekowe);

e poréwnanie wspétczynnika zapadalnosci na osteoporozg w przeliczeniu na 100 tys.
os6b w populacji uczestnikéw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji
spetniajacej kryteria wiaczenia (z podziatem na poszczegélne grupy wiekowe).

Nalezy rozwazyé zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewngtrznego.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

W zwiazku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego we Wroctawiu wystano zapytanie do
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza na terenie Wojewodztwa Dolnoslaskiego
o wycene gtéwnych $wiadczeri. Otrzymano 7 odpowiedzi i na ich podstawie oszacowano
wartoéci poszczegélnych elementéw kosztu jednostkowego s$wiadczenia przewidzianego
w programie. W ramach kosztéw wyodrebniono koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-

promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.
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Tab. 1. Zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ w ujeciu rocznym:

Lp.

Dziatania

Jednostka

Liczba 2
miary

Koszt
jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowych

Koszty posrednie

Koszty administracyjne w
tym personelu PPZ
bezposrednio
zaangazowanego w
zarzadzenie, rozliczanie lub
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w
projekcie, w tym w
szczeg6lnosci koszty
wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie
projektu.

12 | miesigc

3500,00 z

42 000,00 zt

Koszt personelu
obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa,
administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczaca

zamoéwien: na potrzeby PPZ

12 miesigc

1 500,00 zt

18 000,00 zt

Dziatania
promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatéw
promocyjnych i
informacyjnych, zakup
ogloszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Informacyjno -

zadanie

10 000,00 zt

10 000,00 zt

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu
»Dziatania informacyjno -
edukacyjne”

zadanie

40 000,00 zt

40 000,00 zt

Koszt
,Szkolenia dla
medycznego”

prowadzenia etapu
personelu

1 zadanie

20 000,00 zt

20 000,00 zt
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3. Koszt prowadzenia etapu
Wizyta kwalifikacyjna z 850 osoba 200,00 zt 170 000,00 zt
ocena ryzyka”
4. Koszt przeprowadzenia etapu
,Badanie  gestoéci  kosci 800 osoba 200,00 zt 160 000,00 zt
technika DXA”
5. Koszt przeprowadzenia etapu
elarsia WV | 800 | osoba | 300,007 | 240 000,002t
podsumowujaca z edukacjg
zdrowotna
Razem: 700 000,00 zt

6.2. Koszty catkowite
Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na rok 2026. Planowany budzet programu zostat

okreslony w wysokosci 700 000,00 zt. Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw wiasnych
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

6.3. Zrédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Organizator
moze ubiegad sie o $rodki z NFZ na dofinansowanie programu polityki zdrowotnej. Zgodnie
z art. 48 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, NFZ moze przekazaé srodki na dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, okreslonych w wykazach swiadczer gwarantowanych.

Strona 33 z 37




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Wojewodztwa

Dolnoslgskiego na rok 2026
Bibliografia
Opinia RP Opinia Rady Przejrzystosci nr 162/2025 z dnia 1 wrze$nia 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wezesnego wykrywania
losteoporozy pierwotnej
Raport

Raport nr: OT.434.9.2025 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej”; data
ukonczenia: sierpien 2025

Zrédta rekomendacji

MFO/NIGRR 2023

Gtuszko P., Sewerynek E., Misiorowski W. et al. (2023). Zalecenia postgpowania
diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2022. Endokrynol. Pol.
74(1): 21-31

NOGG 2022

Gregson C.L., Armstrong D.J., Bowden J. et al. (2022). UK clinical guideline for the prevention
and treatment of osteoporosis. Arch. Osteoporos. 17(1): 58

RACGP 2024

Royal Australian College of General Practitioners (2024). Guidelines for preventive activities
in general practice. Pozyskanoz:  https://www.racgp.org.au/clinical-
resources/clinical-
lquidelines/key-racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-
practice/about-the-red-book, dostep z 04.07.2025

RACGP/HBA 2024

Royal Australian College of General Practitioners and Healthy Bones Australia (2024).
Osteoporosis management and fracture prevention in postmenopausal women and men over|
50 years of age. Pozyskano  z:

https://healthybonesaustralia.org.au/wp-
content/uploads/2024/03/hba-racgp-guidelines-2024.pdf, dostgp z 07.07.2025

SIGN 2021

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2021). Management of osteoporosis and the
prevention of fragility fractures. Pozyskano z: https://www.sign.ac.uk/media/1812/sign-142-
osteoporosis-v3.pdf, dostep z 07.07.2025

USPSTF 2025

US Preventive Services Task Force (2025). Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures:
US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.

Pozyskano
z: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/osteoporosis-
screening, dostep z 03.07.2025

AACE/ACE 2016

Camacho, P. M., Petak, S. M., Binkley, N, Clarke, B. L., Harris, S. T., Hurley, D. L., ... &
Pessah-Pollack, R. (2016). American association of clinical endocrinologists and American
College of endocrinology clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of
postmenopausal osteoporosis—2016. Endocrine Practice, 22(s4), 1-42.

ACOG 2012

ACOG (2012). Osteoporosis. ACOG practice bulletin 129.

ACP 2017

Qaseem, A., Forciea, M. A., McLean, R. M., & Denberg, T D. (2017). Treatment of Low Bone
Density or Osteoporosis to Prevent Fractures in Men and Women: A Clinical Practice
Guideline Update from the American College of PhysiciansTreatment of Low Bone Density or|
Osteoporosis to Prevent Fractures in Men and Women. Annals of Internal Medicine.

ESC 2012

Watts, N. B., Adler, R. A., Bilezikian, J. P., Drake, M. T., Eastell, R., Orwoll, E. S., & Finkelstein,
J. S. (2012). Osteoporosis in men: an Endocrine Society clinical practice guideline. The|
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 97(6), 1802-1822.

ESCEO/IOF 2013

Kanis, J. A., McCloskey, E. V., Johansson, H., Cooper, C., Rizzoli, R., & Reginster, J. Y (2013).
European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal
women. Osteoporosis international, 24(1), 23-57.

Strona 34 z 37




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkaricow Wojewddztwa

Dolnoslgskiego na rok 2026

EULAR/ EFFORT
2016

Lems, W. F., Dreinhéfer, K. E., Bischoff-Ferrari, H., Blauth, M., Czerwinski, E., da Silva, J. A.
P, ... & Marsh, D. (2016). EULAR/EFORT recommendations for management of patients older|
than 50 years with a fragility fracture and prevention of subsequent fractures. Annals of the
rheumatic diseases, annrheumdis-2016.

ICSI 2017

Allen S., Forney-Gorman A., Homan M., Kearns A., Kramlinger A., Sauer M. (2017). Institute
for Clinical Systems Improvement. Diagnosis and Treatment of Osteoporosis. Updated July

2017.

ISCD 2015

Engelke, K., Lang, T., Khosla, S., Qin, L., Zysset, P., Leslie, W. D., ... Schousboe, J. T. (2015).
Clinical Use of Quantitative Computed Tomography (QCT) of the Hip in the Management of
Osteoporosis in Adults: the 2015 ISCD Official Positions—Part I. Journal of Clinical
Densitometry, 18(3), 338-358.; Zysset, P, Qin, L., Lang, T., Khosla, S., Leslie, W. D.,
Shepherd, J. A,, ... Engelke, K. (2015). Clinical Use of Quantitative Computed Tomography-
Based Finite Element Analysis of the Hip and Spine in the Management of Osteoporosis in
Adults: the 2015 ISCD Official Positions—Part Il. Journal of Clinical Densitometry, 18(3), 359-

392.

MCG 2016

Yeap, S. S., Hew, F. L., Damodaran, P., Chee, W,, Lee, J. K., Goh, E. M. L., ... & Chan, S. P.
(2016). A summary of the Malaysian Clinical Guidance on the management of
postmenopausal and male osteoporosis, 2015. Osteoporosis and Sarcopenia, 2(1), 1-12.

NICE 2017

NICE (2017). Assessing the risk of fragility fractures. NICE 146.

SIOMMMS 2016

Rossini, M., Adami, S., Bertoldo, F., Diacinti, D., Gatti, D., Giannini, S., ... & Pedrazzoni, M.
(2016). Guidelines for the diagnosis, prevention and management of osteoporosis.
Reumatismo, 68(1), 1-39.

SMS 2013

Mendoza, N., Sanchez-Borrego, R., Villero, J., Baré, F., Calaf, J., Cancelo, M. J., ... & Llaneza,
P. (2013). 2013 Up-date of the consensus statement of the Spanish Menopause Society on
postmenopausal osteoporosis. Maturitas, 76(1), 99-107.

SOGC 2014

Khan A., Foriter M. Osteoporosis in menopause. SOGC Clinical Practice Guideline. (2014). J
Obstet Gynaecol Can, 36(9):839-840

WFO 2017

Lorenc, R., Gluszko, P., Franek, E., Jabtoriski, M., Jaworski, M., Kalinka-Warzocha, E., ... &

Misiorowski, W. (2017). Zalecenia postepowania  diagnostycznego i
leczniczego

w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2017. Endokrynologia Polska, 68(A), 1-18.

Zrodta dowodéw wtérnych

Adami 2023

dami G., Biffi A., Porcu G. et al. (2023). A systematic review on the performance of fracture
risk assessment tools: FRAX, DeFRA, FRA-HS. J. Endocrinol. Invest. 46(11): 2287-2297

Amani 2024

/Amani F., Amanzadeh M., Hamedan M. et al. (2024). Diagnostic accuracy of deep learning in
prediction of osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet. Dis.

25:991

Beaudoin 2019

Beaudoin C., Moore L., Gagne M. et al. (2019). Performance of predictive tools to identify|
individuals at risk of non-traumatic fracture: a systematic review, meta-analysis, and meta-
regression. Osteoporos. Int. 30(4): 721-740

de Souza 2024

de Souza M. M., Moraes Dantas R. L., Ledo Durdes V. et al. (2024). Vitamin D
Supplementation and the Incidence of Fractures in the Elderly Healthy Population: A Meta-

analysis of

Groenendijk I., den Boeft L., van Loon L.J.C. et al. (2019). High Versus low Dietary Protein

Groenendijk 2019 btake and Bone Health in Older Adults: a Systematic Review and Meta-Analysis. Comput.

truct Biotechnol 1 17: 1101 m2

Strona 35 z 37




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd mieszkaricow Wojewddztwa

Dolnoslgskiego na rok 2026

Hoiberg 2016

Hoiberg M. P, Rubin K. H., Hermann A. et al. (2016). Diagnostic devices for osteoporosis in
the general population: a systematic review. Bone. 92: 58-69

Kahwati 2025

Kahwati L.C., Kistler C.E., Booth G. et al. (2025). Screening for Osteoporosis to Prevent
Fractures: A Systematic Evidence Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA.
333(6): 509-531

Manoj 2023

Manoj P, Derwin R., George S. et al. (2023). What is the impact of daily oral supplementation
iof vitamin D3 (cholecalciferol) plus calcium on the incidence of hip fracture in older people? A
systematic review and meta-analysis. Int. J. Older. People. Nurs. 18(1): €12492

Matia-Martin 2019

Matia-Martin P, Torrego-Ellacurfa M., Larrad-Sainz A. et al. (2019). Effects of Milk and Dairy|
Products on the Prevention of Osteoporosis and Osteoporotic Fractures in Europeans and
Non-Hispanic Whites from North America: A Systematic Review and Updated Meta-Analysis.
Adv. Nutr. 10: S120-S143

Merlijn 2020

Merlijn T., Swart K.M.A., van der Horst H.E. et al. (2020). Fracture prevention by screening for|
high fracture risk: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos. Int. 31(2): 251-257

Ong 2020

Ong A. M., Kang K., Weiler H. A. et al. (2020). Fermented Milk Products and Bone Health in
Postmenopausal Women: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials, Prospective
Cohorts, and Case-Control Studies. Adv. Nutr. 11(2): 251-265

Pinheiro 2020

Pinheiro M. B., Oliveira J., Bauman A. et al. (2020). Evidence on physical activity and
losteoporosis prevention for people aged 65+ years: a systematic review to inform the WHO
quidelines on physical activity and sedentary behaviour. Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act. 17(1):
150.

Ponzano 2021

Ponzano M., Rodrigues |.B., Hosseini Z. et al. (2021). Progressive Resistance Training for|
Improving Health-Related Outcomes in People at Risk of Fracture: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Phys. Ther. 101(2): pzaa221

Posadzki 2016

Posadzki P, Mastellos N., Ryan R. et al. (2016). Automated telephone communication systems
for preventive healthcare and management of long-term conditions. The Cochrane Library.

Rodrigues 2021

Rodrigues l. B., Ponzano M., Hosseini Z. et al. (2021). The Effect of Impact Exercise (Alone
or Multicomponent Intervention) on Health-Related Outcomes in Individuals at Risk of
Fractures: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Sports.
Med. 51(6): 1273-1292

Shi 2020

ShiY, Zhan Y, Chen'Y et al. (2020). Effects of dairy products on bone mineral density in healthy|
postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Arch. Osteoporos. 15(1): 48

Shojaa 2020

Shojaa M., Von Stengel S., Schoene D. et al. (2020). Effect of Exercise Training on Bone
Mineral Density in Post-menopausal Women: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Intervention Studies. Front. Physiol. 11: 652

Wang 2025

Wang S.T., Gu H.Y, Huang Z.C. et al. (2025). Comparative accuracy of osteoporosis risk
assessment tools in postmenopausal women: A systematic review and network meta-
analysis. Int. J. Nurs. Stud. 165: 105029

Wang 2019

Wang T., Li X., Zhang Q. et al. (2019). Relationship between Helicobacter pylori infection and
osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 9(6). e027356

Wei 2024

Wei S., He Y, Liu K. et al. (2024). Priority interventions for the prevention of falls or fractures
in patients with osteoporosis: A network meta-analysis. Arch. Gerontol. Geriatr. 127: 105558

Xu 2016

Xu J., Lombardi G., Jiao W. et al. (2016). Effects of exercise on bone status in female subjects,
from young girls to postmenopausal women: an overview of systematic reviews and meta-
analyses. Sports Medicine. 46(8): 1165-1182

Strona 36 z 37




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow Wojewddztwa

Dolno$laskiego na rok 2026

Zhang S., Huang X., Zhao X. et al. (2022). Effect of exercise on bone mineral density among

Zhang 2022 patients with osteoporosis and osteopenia: A systematic review and network meta-analysis.
J. Clin. Nurs. 31(15): 2100-2111
Zhao F., SuW., Sun Y et al. (2025). Optimal resistance training parameters for improving bone
Zhao 2025 mineral density in postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis. J. Orthop.
Surg. Res. 20(1): 523
Zhu 2021 Zhu Y, Triphuridet N., Yip R. et al. (2021). Opportunistic CT screening of osteoporosis on

thoracic and lumbar spine: a meta-analysis. Clin. Imaging. 80: 382-390

IProblem zdrowotny/epidemiologia

ABH 2020

l/American Bone Health (2020). Understanding Bone Density Results.
Pozyskano

z: https://americanbonehealth.org/about-bone-density/understanding-the-bone-density-t-
score-and-z-score/, dostep z 19.11.2025

Gluszko 2017

Gluszko P, Ttustochowicz W., Korkosz M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski
P (red.) Interna Szczeklika: 2070-2076

ICD-11

Rejestr Systeméw  Kodowania. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb
i Probleméw  Zdrowotnych - ICD-11 - polska wersja jezykowa.
Pozyskano
z: hitps://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structureficd 11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep
z 19.11.2025

MPZ 2025

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapa potrzeb na lata 2027-2031.
\Wyzwania systemu i rekomendowane kierunki dziatan.
Pozyskano

Z:https://basiw. mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-potrzeb-na-lata-2027-2031/,

NFZ 2025a

Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). NFZ o zdrowiu. Osteoporoza.
Pozyskano

z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-
losteoporoza, dostep z 03.07.2025

NFZ 2025b

Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Raport NFZ o zdrowiu Osteoporoza 2013-2024.
Pozyskano z: https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/14118, dostep z 03.07.2025

NOF 2022

National Osteoporosis Foundation (2022). Bone Density Exam/Testing. Understanding Bone
Density Test Results. Pozyskano z: https://www.nof.org/patients/diagnosis-information/bone-
density-examtesting/, dostep z 19.11.2025

Strona 37 z 37




Potwierdzam zgodno$¢ wydruku z dokumentem wydanym w postaci elektronicznej:

Identyfikator dokumentu

2117082.5882047.6414582

Nazwa dokumentu

Zalgcznik numer 1 Program Polityki
Zdrowotnej.pdf

Tytut dokumentu

Zatacznik numer 1 Program Polityki Zdrowotnej

Data dokumentu

2026-02-05 14:26:42

Skrét dokumentu

87121F735E19E8F7C4491E4A36931BASBA4E
B54D

Wersja dokumentu

1.2

Data podpisu

2026-02-05

Sygnatariusz

Justyna Szydlo

Stanowisko

Dyrektor Departamentu

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego

Data podpisu

2026-02-06

Sygnatariusz

Jarostaw Rabczenko

Stanowisko

Czlonek Zarzadu

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego

Akceptacja

Olaczek Magdalena, 2026-02-05 14:07:40,
wersja 1.0 (Dyrektor Wydziatu, Wydziat
Zdrowia (DZ-Z), Wydziat Zdrowia (DZ-Z))
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego

Akceptacja

Benikas Ewa, 2026-02-05 11:11:55, wersja 1.0
(Radca Prawny, Wydziat Organizacyjny (DOK-
0), Zespo6t Radcow Prawnych (DOK-O-1V))
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego

Akceptacja

Pawliszak Anna, 2026-02-03 12:36:30, wersja
1.0 (Kierownik Dziatu, Wydzial Zdrowia (DZ-
Z), Dzial Zdrowia Publicznego (DZ-Z-I)) Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolno$laskiego

Akceptacja

Mazurkiewicz Karolina, 2026-02-03 12:35:12,
wersja 1.0 (Gléwny Specjalista, Wydziat
Zdrowia (DZ-Z), Dziat Zdrowia Publicznego
(DZ-Z-1)) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego

EZD 3.130.3.3.

Data wydruku:

2026-02-09 10:40:57

Autor wydruku:

Mazurkiewicz Karolina

/K/é/?//f’uf)& uQ. L,/&:&,/Léﬁ g



Zatacznik nr 2 do uchwaty nr @703/"“ 26
Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Z dma/?W%"J’Oﬂ’G'

Ogtloszenie o konkursie

Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego na podstawie na podstawie art. 41 wust. 1 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 581), oraz art. 9 pkt. 1 i art.
48 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.), ogtasza konkurs ofert na wybdr realizatora
Programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricdw Wojewddztwa Dolnoslgskiego” na rok 2026.

1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsréd mieszkaricow Wojewddztwa Dolnoslaskiego” na rok 2026.

Wszelkie prawa autorskie do programu naleza do Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Organizatorem
programu jest Wojewddztwo Dolnoslgskie.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu

1. Realizatorem programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg lub oferent, ktérego
partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450). W przypadku ztozenia oferty w partnerstwie,
$wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

2. Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje
zgodnie z obowigzujacym prawem udzielanie interwencji wskazanych w programie.

3. Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach i w liczbie wskazanej

w programie. Swiadczer w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.
4. Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen wskazanych w programie.

3. Termin i miejsce skiadania ofert
1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest wypetnienie formularza ofertowego oraz ztozenie go wraz

z wymaganymi zatacznikami w terminie i w sposdb okreslony w niniejszym ogtoszeniu.

2. Oferty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta z dopiskiem

na kopercie nie otwiera¢ dokumentacja na konkurs pn.: Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow Wojewddztwa
Dolno$laskiego” na rok 2026 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 6 marca 2026 r. do godz. 15.00

a) osobiscie w godzinach: 8.00-15.00 w punkcie kancelaryjnym Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Dolnoslaskiego, Ul. Waloriska 3-5, 50-413 Wroctaw

albo
b) za posrednictwem poczty lub na adres Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa



Dolnos$laskiego, ul. Waloriska 3-5, 50-413 Wroctaw.

Liczy sie data wptywu do punktu kancelaryjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa
Dolnoslaskiego.

4. Wymogi i kryteria oceny ofert

1. Oferent odpowiada za rzetelno$¢, poprawnosé i kompletno$é oferty oraz zawartych w niej informaciji.
2. Terminowe zlozenie oferty nie jest rownoznaczne z wyborem na realizatora programu.

3. Oferent moze ztozy¢ jedng oferte w konkursie.

Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert

Tabela 1. Kryteria formalne
Niespetnienie jednego z ,, kryteriéw formalnych" skutkuje odrzuceniem oferty.

L.p

Nazwa kryterium

Opis kryterium

1.

Oferta zostata ztozona w terminie
i w spos6b okreslony w pkt 3 ogloszenia o
konkursie

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to czy oferta
zostata ztozona w terminie, miejscu i w sposéb wskazany w
pkt 3 ogtoszenia o konkursie.

Oferent lub partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalnosé leczniczg w mysl
ustawy 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej na dzien sktadania oferty.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg na
podstawie numeru ksiegi rejestrowej podanego w
formularzu ofertowym'. Oferent moze ztozy¢ oferte w
partnerstwie z zastrzezeniem, ze Swiadczenia zdrowotne
realizowac bedzie tylko podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza.

Oferta zostata ztozona na odpowiednim
formularzu, w jezyku polskim i zostata
podpisana przez upowazniong osobe.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to, czy oferta
zostata ztozona na poprawnym formularzu ofertowym

w jezyku polskim i podpisana jest przez upowazniong
osobe. W przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana
przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym
dokumencie wskazujagcym umocowania w tym zakresie do
oferty nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego
oferte.

Oferent dysponuje personelem o
| minimalnej liczbie i o minimalnych
kwalifikacjach wskazanych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje
przedstawione w formularzu ofertowym (pkt. 4 oferty).

Oferent zapewnia odpowiednie warunki
|lokalowe do udzielania $wiadczehn w
ramach programu.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o o$wiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym.




Oferent zapewni prawidfowe
| przeprowadzenie wszystkich dziatan
przewidzianych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o o$wiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym.

Koszty jednostkowe poszczeg6inych
elementéw przewidzianych w programie
nie moga by¢ wyzsze niz koszty wskazane
W programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o wyceng
przedstawiong w formularzu ofertowym- pkt 3. Kalkulacja
kosztow.

Oferent posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
wskazanych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o o$wiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym

Przestanie wnioskowanych dokumentéw
lub poprawa/uzupetnienie/wyjasnienie
oferty.

Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystgpienia
przez Komisje konkursowa, do oferenta o przestanie
dodatkowych dokumentéw lub
poprawe/uzupetnienie/wyjasnienie wniosku.

Nieprzestanie wnioskowanych dokumentéw we wskazanym
terminie, brak poprawy/uzupetnienie/wyjasnienia wniosku
we wskazanym obszarze, nieprzestanie
poprawionej/uzupetnionej oferty we wskazanym terminie
skutkuje  niespetnieniem  omawianego  kryterium.
Niespetnienie omawianego kryterium skutkuje
odrzuceniem oferty.

' Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujace sig na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl




Tabela 2. Kryteria merytoryczne

L.p

Nazwa kryterium

Opis kryterium

Maksymalna
wartos¢

punktowa za
kryterium

Koszt uczestnictwa
W programie.

W ramach tego kryterium zostanie
oceniona suma kosztéw poszczegblnych
$wiadczent w ramach programu.
Maksymalna wartos¢ punktéw do
przyznania w zwigzku z tym kryterium to
70. Liczbe punktéw jakie otrzymuje oferta
w ramach tego kryterium bedzie obliczona
wedtug wzoru: Px=(Cmin/Cx)*70, gdzie: Px

liczba uzyskanych punktéw; Cmin
najnizsza wartos$¢ sumy wszystkich
poszczegdinych kosztéw brutto podanych
w formularzu ofertowym branej pod
uwage wsréd wszystkich ofert ztozonych
na realizacje programu; Cx  warto$¢ sumy
wszystkich poszczegdlnych kosztéw brutto
podanych w analizowanym formularzu
ofertowym.

70

Doswiadczenie w
organizacji konferencji
szkoleniowych.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu
o:

oswiadczenie przedstawione w formularzu
ofertowym (pkt. 4) i/lub na podstawie
referencji przedstawionych przez
Oferenta. Jesli oferent nie przedstawi
oswiadczenia i/lub referencji, otrzymuje 0
pkt. Jesli Oferent przedstawi co najmniej 3
o$wiadczenie i/lub referencje, otrzymuje 3
pkt., przedstawi 4 lub wiecej o$wiadczen
i/lub referencji otrzymuje 5 pkt.

Doswiadczenie w
realizacji innych
programoéw polityki
zdrowotnej w latach
2020-2024

W ramach tego kryterium, na podstawie
informacji zawartych w formularzu
ofertowym (pkt. 5), zostanie ocenione czy
Oferent lub partner w latach 2020-2024
realizowat programy polityki zdrowotne;.

Jesli oferent lub partner nie realizowat
PPZ, otrzymuje 0 pkt. Jesli oferent lub
partner realizowat co najmniej 1 PPZ,
otrzymuje 5 pkt., realizowat 2 i wiecej PPZ
otrzymuje 10 pkt.
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5. Dodatkowe informacje

1. Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2026 r.

2. Maksymalny budzet programu zostat okreslony w wysokosci 700 000,00 zt.

3. Komisja dziata zgodnie z ,Regulaminem Prac Komisji Konkursowej".

4. Na podstawie wynikéw oceny merytorycznej Komisja przygotowuje dla Zarzadu Wojewodztwa
Dolno$lgskiego propozycje wyboru Oferentéw.

5. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaly Zarzadu
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

6. Zarzad Wojewddztwa Dolnos$laskiego moze pojac decyzje o zamknigciu konkursu bez wyboru
realizatora programu.

7. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie opublikowana bez zbgdnej zwtoki.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed
uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuzenia terminu sktadania ofert i rozstrzygnigcia konkursu
oraz do zamkniecia konkursu bez wyboru realizatora programu.

9. O decyzji wskazanej w pkt 6 i 7 Organizator bedzie informowat poprzez publikacjg na stronie
internetowej Wojewddztwa Dolno$lgskiego pod adresem
https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/aktualnosci/ oraz na tablicy ogtoszeri Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolno$laskiego, ul. Waloriska 3-5 p. lil.

10. Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych
(np. zmian w budzecie Wojewddztwa Dolnoslgskiego).

11. Organizator zastrzega sobie prawo do skrécenia lub wydtuzenia okresu realizacji programu.

12. Termin zwigzania z ofertg wynosi 90 dni od dnia jej ztozenia.

13. Przewidywane ogtoszenie wynikdw konkursu do dnia 20 marca 2026 roku.

6. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informaciji dotyczacych konkursu udzielaja telefonicznie lub mailowo pracownicy
Wydziatu Zdrowia w Departamencie Zdrowia, Karolina Mazurkiewicz tel. 71/770-43-04, e-mail:
karolina.mazurkiewicz@dolnyslask.pl

7. Klauzula informacyjna

Uprzejmie informujemy, ze administratorem danych osobowych przekazywanych w ofertach jest
Wojewddztwo Dolnoslaskie, dane kontaktowe: Urzad Marszatkowski Wojewd6dztwa Dolnoslaskiego

Wybrzeze Juliusza Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw Administrator wyznaczyt inspektora ochrony



danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: inspektor@dolnyslask.pl
Pani/Pana dane osobowe:

1. beda przetwarzane w zwigzku z dgzeniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w celu
rozstrzygniecia konkursu ofert i realizacji zadania publicznego;

2. moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow
prawa oraz $wiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;

3. beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacji;

4. nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w celu podjgcia decyzji w sprawie
indywidualnej.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo zadania:
1. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania
ich przenoszenia;

2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.



Zatacznik nr 3 do uchwaty nr ?)}QQ/VH/;% .......
Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego

z dnia..lk..Mf&Q..@Ql&!:

Regulamin Prac Komisji Konkursowej

§1

. Pracami komisji konkursowej, zwanej dalej ,,Komisjg”, kieruje Przewodniczacy Komisji lub

w przypadku jego nieobecnosci Zastepca Przewodniczacego Komisji.

1.

2.

§2.

3.

Cztonek Komisji podlega wytgczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:
1) jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednos$ci stuzbowe;j.
Czionkowie Komisji sktadajg pisemne oswiadczenie o braku przestanek powodujgcych ich
wytaczenie od udziatlu w pracach Komis;ji.
Z kazdego posiedzenia Komisji sporzgdza si¢ protokét.

Komisja, majac na celu przeprowadzenie konkursu dokonuje nastgpujacych czynnosci:

1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;
2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie i nieumieszczone w zamknietej kopercie;
3) otwiera koperty z ofertami;
4) odrzuca oferty, ktére nie spetniajg wymogéw formalnych opisanych w Ogloszeniu o konkursie;
5) dokonuje oceny formalnej ofert zgodnie z kryteriami okreslonymi w Ogtoszeniu o konkursie;
Oferty, ktére nie speiniajg wymogéw formalnych nie bedg oceniane pod wzgledem
merytorycznym,;
6) podejmuje decyzje o wezwaniu Oferenta do poprawienia/uzupetnienia/wyjasnienia oferty
i podejmuje odpowiednie dziatania w tym zakresie;
7) dokonuje oceny merytorycznej oferty;
8) przystepuje do ewentualnych negocjacji ofert;
9) przygotowuje dla Zarzadu Wojewddztwa Dolno$laskiego zestawienie ztozonych ofert i ich
ocene wraz z rekomendacjg wyboru;
10) informuje pisemnie Oferentéw o wynikach konkursu.
W przypadku wystagpienia do Oferenta o przestanie dodatkowych dokumentéw Komisja kieruje sie
zasadami opisanymi w § 3.
W przypadku przystgpienia do ewentualnych negocjacji ofert Komisja kieruje si¢ zasadami
opisanymi w § 4 ust. 2.
Oferent moze zosta¢ wezwany pisemnie do uzupetnienia/poprawienia/wyjasnienia ztozonej oferty
w przypadku kiedy:
1) oferta jest niekompletna;
2) do oferty nie dotgczono wszystkich wymaganych zalgcznikéw lub ich kopie nie zostaty
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem zgodnie z wymogami;
3) nie wszystkie pola oferty sg wiasciwie wypetnione lub podane informacje sg niewystarczajgce

do oceny;



4) w ofercie wystapity omytki pisarskie.
4. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwyklg wigkszoscig gloséw w obecnosci co najmniej 3 cztonkéw
Komisji. W razie réwnej liczby gloséw decyduje glos Przewodniczacego Komisji.
§ 3. Uzupelnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty
W przypadku wystgpienia o uzupetnienie, poprawienie lub wyjasnienie oferty Komisja kieruje sie

nastepujgcymi zasadami:

1)

2)

3)

Komisja wystepuje do Oferenta o uzupetnienie/wyjasnienie/poprawe oferty niezwlocznie
po dokonaniu oceny formaine;j;

jesli Oferent w terminie 3 dni roboczych od odebrania wystapienia o uzupetnienie, poprawienie
lub wyjasnienie oferty, nie uzupetni, poprawi lub wyjasni jej we wnioskowanym zakresie Komisja
odrzuca te oferte;

uzupetniona, poprawiona, wyjasniona oferta podlega dodatkowej weryfikacji na podstawie
kryterium formalnego pn.: ,Przestanie wnioskowanych dokumentow lub

uzupetnienie/poprawa/wyjasnienie oferty”.

§ 4. Negocjacje
1. Negocjacje stanowig czg$¢ etapu oceny merytoryczne;.
2. Komisja prowadzac negocjacje kieruje sie nastepujgcymi zasadami:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

negocjacje mogg dotyczy¢ catego zakresu oferty;

do negocjacji moze by¢ skierowana tylko oferta, ktéra spetnia wszystkie kryteria formalne;
negocjacje prowadzone sg do wyczerpania kwoty przeznaczonej na realizacje programu —
poczynajac od oferty, ktéra uzyskata najlepszg ocene;

negocjacje prowadzone sg w formie pisemnej lub ustnej (spotkanie negocjacyjne)';

z negocjacji ustnych sporzadza sie protokét z ustalen negocjacyjnych. Protokét ten jest
podpisywany przez osoby upowaznione do reprezentowania obu stron;

informacja o skierowaniu oferty do negocjacji wysytana jest do Oferenta niezwlocznie po
dokonaniu oceny merytorycznej;

Komisja oczekuje na odpowiedz Oferenta o przystapieniu do negocjacji do 3 dni roboczych;
jesli w wyniku negocjacji zmieni sie zakres oferty, Oferent w terminie do 5 dni roboczych od
podpisania protokotu z negocjacji ustnych lub odebrania pisma dotyczgcego ustalen
z negocjacji pisemnych, ponownie skiada zaktualizowang oferte w zakresie dotyczgcym
wynegocjowanych warunkow. Zaktualizowana oferta skiadana jest w sposéb okreslony

w Ogtoszeniu o konkursie.

§ 5.Postanowienie koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego.

1 Dopuszcza sig mozliwo$¢ spotkania z wykorzystaniem narzedzi teleinformatyczny

ub innych systeméw tgcznosci.

)



Zatacznik nr 4
do uchwaty nr . A1Q3.[vu/26........
Zarzagdu Wojewdédztwa Dolnoslgskiego

z dnia..x(.!..M??a..JQ&(&!:

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na realizatora zadania pn.: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wéréd mieszkaricow Wojewédztwa Dolnoslaskiego” na rok 2026

1. Dane Oferenta

Nazwa Oferenta:

Adres siedziby:

Forma prawna:

REGON:

NIP:

Nr KRS/CEIDG:

Imig i Nazwisko osoby wskazanej do

kontaktu z ramienia Oferenta:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Adres elektronicznej skrzynki podawczej

(ePUAP) lub adres do eDoreczer:

Nr rachunku bankowego!:

Nazwa organu rejestrowego:

Numer ksiggi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza,
w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej:

' Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowigzku zgloszenia do ww. rejestru, nalezy wskazac podstawe prawng. Dopuszcza sie ziozenie
oswiadczenia, ze w przypadku wyboru Oferenta podany numer rachunku bankowego zostanie zgloszony do ww. rejestru;



2. Dane partnera (jezeli dotyczy)?

Nazwa partnera:

Adres:

Forma prawna:

REGON:

NIP:
Nr KRS:

Nazwa organu rejestrowego:

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza,

w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej:

2 W przypadku gdy oferent sktada oferte w partnerstwie nalezy wpisa¢ dane wszystkich partneréw. W takim przypadku do oferty
powinna takZe zostac zatgczona umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony. W przypadku ztozenia
oferty w partnerstwie, $wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.



3. Kalkulacja kosztéw realizacji projektu

Lp.

Dziatania

Jednostk
Liczba a miary

Koszt
jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowyc
h

Koszty posrednie

Koszty administracyjne w
tym personelu PPZ
bezposrednio
zaangazowanego w
zarzadzenie, rozliczanie lub
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w
projekcie, w tym w
szczegdlnosci koszty
wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie
projektu.

Koszt personelu
obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa,
administracyjna,  obstuga
prawna, w tym ta dotyczaca
zamoéwien: na potrzeby PPZ

Dziatania Informacyjno -
promocyjne projektu (np.
przygotowanie materiatow
promocyjnych i
informacyjnych, zakup
ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia
etapu »Dziatania
informacyjno — edukacyjne”

Koszt prowadzenia etapu
»Szkolenia dia personelu
medycznego”

Koszt prowadzenia etapu
»Wizyta kwalifikacyjna z
oceng ryzyka”

Koszt przeprowadzenia
etapu ,Badanie gestosci
kosci technikg DXA”

Koszt przeprowadzenia
etapu ,lekarska  wizyta
podsumowujaca z edukacjg
zdrowotng




Razem:

Koszty poszczegélnych elementéw przewidzianych w programie nie moga by¢ wyisze niz koszty wskazane
W programie.

Catkowity koszt projektu:
(SUMA KOSZEOW) ...cvvverereercrtceierc s sessnanens ZE (SFOWNIE! oottt )

4. Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie w organizacji konferencji szkoleniowych w zakresie okre$lonym
w programie: TAK/NIE*
Do oferty dotaczam / nie dotgczam* referencje
*Niepotrzebne skresli¢

5. Opis doswiadczenia w realizacji innych programéw polityki zdrowotnej w latach 2020 - 2024:

6. Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen dla mieszkaricéw wojewédztwa dolnoslaskiego3

Minimalny udziat procentowy uczestnikéw, ktéry Oferent deklaruje obja¢ $wiadczeniami w ramach programu
w odniesieniu do miejsca zamieszkania uczestnika:

7. Oswiadczenia Oferenta:

1) Oswiadczam, ze zaproponowana w formularzu ofertowym kalkulacja kosztéw realizacji programu,
w przypadku zawarcia umowy, pozostanie niezmienna przez caty okres obowiazywania umowy.

2) Oswiadczam, ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
$rodkéw publicznych. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

3) Oswiadczam, e nie bytam/tem karana/-ny zakazem petienia  funkgji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie bytam/-tem karana/-ny za umyélne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

4) Oswiadczam, e wszystkie informacje zawarte w ofercie oraz zatacznikach sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna dotyczaca
administrowania danymi osobami.

5) Oswiadczam, ze Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem odpowiednimi warunkami
lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowigzujgcym prawem udzielanie $wiadczeri wskazanych
W programie.

6) Oswiadczam, ze Oferent zapewni prawidiowe przeprowadzenie wszystkich dziatar przewidzianych
W programie.

7) Os$wiadczam, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczeri wskazanych w programie,

# Oferent wypenia tylko w przypadku deklaracji zapewnienia dostepnosci do $wiadczen w okreslonym wymiarze.



Lista zatacznikéw:

umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony, w przypadku ztozenia oferty
w partnerstwie (jesli dotyczy) z okredleniem podziatu zadah lub zakresu realizacji programu przez
poszczegdlne strony,

pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu skiadajacego oferte —

w przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujacym umocowania
w tym zakresie,

referencje Oferenta .

(Data, podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)




