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Stowniczek

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

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

DALY (Disability Adjusted Life-Years) - utracona dtugos¢ zycia korygowana
niepetnosprawnoscia.

Decyzja terapeutyczna - ustalenie postepowania zmierzajgcego do rozwigzania problemu
zdrowotnego.

DXA - dwuwigzkowa (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, dotyczagce bezposrednio interwencji
zaplanowanych w programie.

Kryteria wigczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.

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

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.
Organizator — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego
Osteoporoza - choroba uktadu szkieletowego.

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

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancéw Wojewddztwa Dolno$lgskiego na rok 2026.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;j.
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T-score - stosunek gestosci mineralnej kosci (BMD) osoby badanej do Sredniej gestosci kosci
osoby mtodej (interpretacja: T-score: > -1,0 — zdrowa kos¢, T-score: od -1,0 do -2,5 —
osteopenia; T-score < - 2,5 — osteoporoza).

Uczestnik - osoba spetniajgca kryteria wtgczenia do programu i bezposrednio korzystajgca
Z co najmniej jednej interwencji przewidzianej w programie. W programie wyrdznia sie dwie
grupy uczestnikow: | i Il grupa — osoby korzystajgce z dziatan w zakresie profilaktyki oraz
wczesnego wykrywania osteoporozy; Il grupa — personel medyczny korzystajacy ze szkolen.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

Zapadalnosé - liczba nowych przypadkéw danego problemu zdrowotnego w ciggu
analizowanego roku.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

Osteoporoza jest uktadowg chorobg szkieletu, charakteryzujacg sie zwiekszonym ryzykiem
ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornosc
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng i jakoscig tkanki kostnej. Do
ztamania niskoenergetycznego (patologicznego) moze dojsé nie tylko na skutek obecnosci
osteoporozy, ale takze w przebiegu choroby nowotworowej. Ztamanie niskoenergetyczne
definiuje sie jako ztamanie pod wptywem sity, ktéra nie tamie zdrowej kosci (upadek
z wysokosci wtasnego ciata lub wystgpienie ztamania samoistnego).

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11 osteoporoza znajduje sie w kategorii kodu 15, tj.
choroby ukfadu migsniowo - szkieletowego lub tkanki tacznej - osteopatie i chondropatie
(FB83: zaburzenia zwigzane z niskg masg kostng). W ramach podkategorii, osteoporoze
sklasyfikowano w nastepujgcy sposdb:
® 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 jajnikow;

- FB83.1Y - Inna okreslona osteoporoza;

- FB83.17 - Osteoporoza, nieokreslona.

Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:

- osteoporoze pierwotng, rozwijajgcg sie u kobiet po menopauzie oraz rzadziej
u mezczyzn w podesztym wieku;

- osteoporoze wtdérng, bedgcy nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub na
skutek dziatania niektérych lekéw (najczesciej glikokortykosteroidéw).

Czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju osteoporozy pierwotnej obejmuja:

® czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat,
mezczyzni >70 lat), pte¢ zenska, 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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etiologii, zaburzenia miesigczkowania (nieregularne miesigczki, opéznione pokwitanie),
nieposiadanie potomstwa, okres pomenopauzalny;

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

Osteoporoza wtdrna z kolei moze by¢ wynikiem:

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

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

e dtugotrwate unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia.

Osteoporoze mozna rozpoznac 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 oséb mtodszych muszg
wystepowaé dodatkowe czynniki ryzyka, ktére zwykle wskazujg na osteoporoze wtérng.
W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka
zfamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikdw ryzyka ztaman.

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

Poczgwszy 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. osob).
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Na przestrzeni lat 2013-2023, stosunek chorobowosci rejestrowanej do ludnosci w wieku
powyzej 50 lat wynosit okoto 6% wsrdd kobiet, a u mezczyzn okoto 1%.

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

Osteoporoza jest chorobg, ktéra wystepuje u co czwartej kobiety w wieku pomenopauzalnym
i u 15% mezczyzn w starszym wieku. Catkowite ryzyko ztaman u kobiet wynosi 30-40%,
natomiast u mezczyzn okoto 20%. Czynnikiem wptywajgcym na ryzyko ztaman jest gestosé
mineralna kosci (Bone Mineral Density — BMD), a w szczegdlnosci tzw. szczytowa masa kostna
(PEAK BONE MASS — PBM), ktorg cztowiek osigga okoto 30-35 roku zycia. Osteoporoza moze
przebiega¢ 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 majg wptyw gtéwnie czynniki
genetyczne oraz hormony piciowe. Wystepujg znaczne réznice pomiedzy ksztattowaniem sie
ostatecznej masy kostnej u kobiet i u mezczyzn. Réznice te widoczne sg juz w dziecinstwie.
Szczyt masy kostnej u chtopcéw osiggany jest pdzniej niz u dziewczat. Przekroje kosci
u chtopcow charakteryzujg sie wiekszym rozmiarem, srednicg oraz wyzszg odpornoscig
mechaniczng. Dodatkowym elementem, ktéry wptywa na odpornos¢ mechaniczng jest wyzsza
masa tkanki miesniowej. Do najwazniejszych czynnikdw pozagenetycznych wptywajacych na
osiggniecie szczytowej masy kostnej jest: prawidtowe odzywianie, regularna aktywnos$é
fizyczna, prawidtowa gospodarka hormonalna, ogdlny stan zdrowia. Osiggniecie prawidtowe;j
szczytowej masy kostnej jest bardzo istotne, poniewaz od okoto 40-45 roku zycia procesy
resorpcji kosci zaczynajg przewazac nad procesami mineralizacji. Nastepstwem jest stopniowy
i powolny spadek catkowitej masy kostnej. Tempo spadku jest bardzo indywidualne i zalezy od
réznych czynnikdéw takich jak: brak ruchu lub unieruchomienie, choroby wspdtfistniejgce,
postepujgce z wiekiem niedobory hormonalne, leki (np. heparyny, leki retrowirusowe).
Wystepowanie osteoporozy wzrasta z wiekiem. Narazone sg na nig czesciej kobiety niz
mezczyzni. Grupami najbardziej narazonymi sg kobiety w okresie menopauzy (osteoporoza
postmenopauzalna — typ |) oraz osoby starsze po 70 roku zycia (osteoporoza starcza — typ Il).
Ztamania osteoporotyczne bedace najgrozniejszymi powiktaniami osteoporozy sg przyczyna
zgonow oraz niepetnosprawnosci. Do najczesciej wystepujacych ztaman osteoporotycznych
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zalicza sie: ztamania nadgarstka, kregostupa oraz blizszego odcinka kosci udowej. Dziatania
prewencyjne powinny opiera¢ sie na: przestrzeganiu odpowiednio zbilansowanej diety,
uwzgledniajgcej wtasciwg 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 obejmowac zagadnienia zwigzane z wydtuzaniem zycia populacji, procesem starzenia
sie spoteczenstwa, zmiang stylu zycia i modelu odzywiania oraz stopniowym ograniczeniem
aktywnosci fizycznej. Jest to istotne z powodu ciggle zwiekszajacej sie liczby zachorowan
i powiktan zwigzanych z osteoporoza.

1.1. Dane epidemiologiczne

Osteoporoza jako problem zdrowotny staje sie problemem w wymiarze indywidualnym,
spotecznym oraz ekonomicznym. Z danych statystycznych wynika, ze dotyka ona okoto 75 min
mieszkancow 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 sie jg
u 30% kobiet oraz u 8% mezczyzn powyzej 50 roku zycia. W Polsce problem ten dotyka 2,1 min
0s0b, z czego 1,7 min stanowig kobiety. W 2012 roku liczba ta wynosita 1,92 min, natomiast
w 2018 roku juz 2,12 min. Wiekszosc tej grupy stanowity kobiety. Od 2012 do 2018 roku liczba
chorych kobiet wzrosta 0 9,7% (z 1,57 min do 1,72 miln), liczba chorych mezczyzn wzrosta
011,9% (z 0,36 min do 0,40 mlIn).

Wg danych GUS w roku 2024 (stan na 31.12.2024 r.) liczba ludnosci w wojewddztwie
dolnoslaskim siegata 2 874 496 osdéb w tym czasie okoto 23% ludnosci byta w wieku
poprodukcyjnym. Udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w ogdlnej licznie ludnosci siegnat w 2020r
20% catej populacji, natomiast wg prognoz w 2040 roku bedzie juz siegat 27% populacji. Jest
to znaczgca zmiana. Juz dzi$ na 100 oséb w wieku 0-14 lat przypada ogdtem 138 oséb wieku
powyze]j 65 lat, a z biegiem lat ta roznica ma sie jeszcze pogtebid.

Wedtug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. rejestrowana chorobowos¢ osteoporozy wynosita 555
ty$. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze liczba senioréw w wieku 60 lat i wiecej stanowi
ponad 11 % swiatowej populacji. Co wiecej, przewiduje sie do 2050 roku liczba ta, wzrosnie do
22 %. Problem starzejgcego sie spoteczenistwa to globalne zjawisko, ktore generuje nie tylko
wyzwania gospodarcze ale réwniez zdrowotne. Wraz z wydtuzeniem dtugosci zycia wzrasta
liczba zachorowan na choroby przewlekte, w tym osteoporoze. Wedtug szacunkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, w roku 2024 liczba osdb dotknietych osteoporozg wyniosta
ponad 2 min, z czego 420 tys. przypadkéw odnotowano wsrdéd mezczyzn, a 1,83 min
przypadkow 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 wskazujg na zasadnosé
prowadzenia badan 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,
ktore powinny zosta¢ poddane badaniom przesiewowym. Wsrdod czynnikdw znalazty sie:
niedowaga, wczesniejsze ztamania, reumatoidalne zapalenie stawodw, 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 mtodszym wieku, a tempo jej utraty jest szybsze
niz u mezczyzn. Czesto$¢ wystepowania niskiej masy kostnej u kobiet gwattownie rosnie
poczawszy od okoto 60. roku zycia, a czestos$¢ wystepowania osteoporozy podwaja sie w wieku
70 lat, podczas gdy u mezczyzn czestos¢ wystepowania osteoporozy podwaja sie dopiero
w wieku 80 lat. Australijskie badanie typu case-control oceniajgce zwigzek miedzy osteoporoza
a ztamaniami tamliwosci kosci wykazato, ze tylko 20% kobiet w wieku od 50 do 59 lat ze
ztamaniami incydentalnymi miato osteoporoze. Dla pordwnania, 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 miato osteoporoze. Szczegdlnym problemem wynikajgcym z choroby
osteoporotycznej sg ztamania z powdd kruchosci kosci. Najczesciej dochodzi do ztaman szyjki
kosci udowej u 0séb z osteoporozg po 50. roku zycia. U wielu oséb ztamanie kos$ci powoduje
utrate samodzielnosci, nasilenie bdlu i pogorszenie jakosSci zycia zwigzanej ze zdrowiem, co
moze wptywac na stan psychiczny chorego oraz powodowac ograniczenia Zycia spotecznego.
Wg badan jakos¢ zycia pacjenta znacznie pogarsza sie po ztamaniu kosci a poprawa stanu
psychicznego zauwazalna jest dopiero po uptywie 1,5 roku od incydentu.

Rekomendowang metodg przesiewowg w wykrywaniu osteoporozy jest badanie
gestosci kosci technikg DXA, poprzedzone szczegdtowg oceng ryzyka wystgpienia powaznych
ztaman osteoporotycznych narzedziem (kalkulatorem) FRAX. Badania s3 catkowicie
bezbolesne, nieinwazyjne i bezpieczne dzieki czemu nie wywotujg leku wsréd badanych.

Wazne s3g dziatania edukacyjne skierowane do osdb dorostych w celu zapobiegania
potencjalnym upadkom, odpowiednia suplementacja zlecona przez lekarza oraz zachecanie do
wykonywania badan przesiewowych.

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

2031, rekomendowanymi kierunkami dziatan w wielu wojewddztwach jest zmniejszenie czasu
oczekiwania pacjentéw na Swiadczenia 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).
Gestos¢ mineralna kosci Swiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zawartosci
struktury tkanki kostnej. Pomiaru dokonuje sie metodg densytometrii, ktéra wykorzystuje
zjawisko absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego o podwadjnej energii (DXA). Jest to
najczesciej wykorzystywana metoda w zakresie diagnostyki osteoporozy, poniewaz
charakteryzuje sie duzg czutoscig oraz powtarzalnoscig wynikow. Opiera sie na réznicy
absorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki kostnej i tkanek miekkich organizmu.
Gestos¢ mineralng kosci bada sie zwykle dla tych czesci uktadu kostnego, ktore najczesciej
ulegajg ostabieniu (blizsza kos¢ udowa, kregostup, dystalny odcinek kosci przedramienia).
Wynik badania podawany jest w g/cm3. 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 kryteriow densytometrycznych
zaproponowanych przez WHO. Wynik badania przedstawiany jest jako wskaznik T (T-score),
ktory wyraza liczbe odchylen standardowych (SD) od punktu odniesienia, jakim jest szczytowa
masa kostna. Interpretacja wskaznika T u kobiet po menopauzie i mezczyzn jest nastepujgca:

e >-1SD - wartos¢ prawidtowa

e o0d-1do-2,5SD - osteopenia

e <-2,5SD - osteoporoza

e <-2,5SD i zfamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.
Drugg metodg diagnostyczng jest FRAX (Fracture Assessment Tool). Metoda ta umozliwia
oszacowanie ryzyka ztaman w oparciu o dane epidemiologiczne oraz wystepujgce czynniki
ryzyka. Decyzje terapeutyczne podejmowane sg u chorych, ktérzy odniosg najwieksze korzysci
z leczenia. Stosujagc metode FRAX, wylicza sie dziesiecioletnie ryzyko ztaman
osteoporotycznych biorgc pod uwage:

e warto$é¢ BMD,

e wzrost,

® mase ciata.
Nalezy takze uwzgledni¢ 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. Skutecznos¢ w przypadku
prawdopodobieristwa ztaman w odcinku biodrowym kregostupa nie zostata zatwierdzona. Ze
wzgledu na wynikajgce ograniczenia, metode FRAX stosuje sie pomocniczo przy pomiarze
BMD. Metoda FRAX moze by¢ stosowana w ocenie zaréwno postepu kostnego, jak
i skutecznosci leczenia. BMD nalezy mierzy¢ co 6-12 miesiecy.
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Wykonanie badania rentgenowskiego pozwala zdiagnozowa¢ osteoporoze jedynie w bardzo
zaawansowanym stadium, w momencie gdy porowatos¢ kosci jest tak duza, ze jest na nim
widoczna. W zwigzku 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 stuzgcym wykonaniu pomiaru BMD w rozpoznaniu
osteoporozy (WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ESC 2012). Metoda DXA wcigz
pozostaje rekomendowang metodg w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektow
terapii (USPSTF 2018a, AACE/ACE 2016, MCG 2016, ISCD 2015, ESCEOQ/IOF 2013, ESC 2012).
Za podstawe rozpoznania osteoporozy uznaje sie wartos¢ T- score < - 2,5 zgodng z kryteriami
WHO (WFO 2017, ESCEO/IOF 2013 oraz CTFPHC 2010, 2013, AACE/ACE 2016, ACOG 2012).
Wiekszos¢ rekomendacji dotyczacych badan 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 pomocy odpowiedniego narzedzia
oceny ryzyka ztamania wsrdd kobiet >65 r.z. rekomenduje NICE 2017, NOGG 2017 oraz
AACE/ACE 2016. NICE wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture
(wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Badanie przesiewowe mezczyzn >70 r.z.
z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez nastepujace towarzystwa naukowe: ACR
2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011.

Zgodnie z rekomendacjg nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 21 listopada 2025 .
Badania przesiewowe

® Zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych w kierunku osteoporozy u kobiet

(szczegdlnie 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 zostaé objete osoby
nalezagce do grupy ryzyka (historia niskoenergetycznych ztaman, obecnos¢
wspotistniejgcych chordb, stosowanie niektérych lekéw zwiekszajacych ryzyko
ztaman) (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).
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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 czynnikdw 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 mogg by¢ takze wykorzystane w celu ograniczenia ryzyka
ztaman osteoporotycznych, okreslonego na podstawie kalkulatora FRAX (MFO/NIGRIR 2023,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022).

Jakos¢ programdw przesiewowych oraz zgtaszalnos¢ do badan

® Wyrdiniono nastepujace strategie, poprawiajace jakos¢ badan przesiewowych

i majace wpltyw na szybsze wdrozenie leczenia osteoporozy:

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

b) zarzadzanie przypadkami chorobowymi,
c) multikomponentowe interwencje skierowane do swiadczeniodawcdéw i pacjentéw,

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

e) edukacja i/lub aktywizacja pacjentow (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 prawdopodobienstwo 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, mogg mieé pozytywny wptyw na poziom wiedzy, jakosci zycia zwigzang ze zdrowiem,
aktywnosci fizycznej oraz aspekty psychospoteczne. Dziatania te wykazujg rdwniez potencjat
w zwiekszaniu przestrzegania przez pacjentdw zalecen zaréwno w zakresie leczenia
farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego (Jensen 2013).

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, wsrod
70%*uczestnikdw 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, wsrdd
70% os6b dorostych, ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych.

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

Cel szczegbétowy 3: Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz
postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wsrod
70% Swiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat w indywidualnej edukacji zdrowotnej.

Cel szczegotowy 4: Zwiekszenie o 70 % w okresie trwania catego programu odsetka osdb
z wykrytg osteoporoza w oparciu o wynik DXA, ktdrzy 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

Gtéwny

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

(lloraz liczby osob z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikow, ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach
etapow  ,dziatania  informacyjno-edukacyjne” oraz ,lekarska  wizyta
podsumowujgca z indywidualng edukacjg zdrowotng”. Wynik wyrazony
w procentach)

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

5.2.2.1.

Odsetek os6b dorostych, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich oséb dorostych, ktérzy wypetnili pre-test.

(lloraz liczby osob dorostych z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich osob dorostych, ktore wziety 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, ktdre 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 Swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy
wypetnili pre-test.

(lloraz liczby swiadczeniobiorcow z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie
w stosunku do liczby wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat
w indywidualnej edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta podsumowujgca
z indywidualng edukacjq zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach)

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

5.2.2.4.

Odsetek Swiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci

technikg DXA skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ,
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w stosunku do wszystkich swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano to badanie.

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

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

3.1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS z 2024 r. w wojewddztwie dolnoslgskim 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.

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

vk wnN

Do programu zostang wigczone osoby z Wojewddztwa Dolnoslgskiego, ktore spetnity kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie wskazane w podrozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyfqczenia z programu polityki
zdrowotnej.

W Rekomendacjach nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 21 listopada 2025 wskazano grupe,
ktdra powinna zostac 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 ktory wystepuje co najmniej
jeden czynnik ryzyka zachorowanie na osteoporoze. Dodatkowo dziataniami informacyjno -
edukacyjnymi (ulotki, pogadanki itp.) zostang objete osoby z populacji ogélnej (od 18 r.z.).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim,
Zarzad Wojewoddztwa Dolnoslaskiego moze podja¢ decyzje o zwiekszeniu $rodkéw
przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.
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3.2.

Dolnoslaskiego na rok 2026

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej
Jako populacje spetniajgca kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumieé
osoby spetniajgce fgcznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci

nawet jednego kryterium wytgczenia.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

Etap PPZ

Kryteria wtaczenia

Kryteria wytaczenia

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Populacja ogdlna oséb dorostych

Brak

Szkolenia dla personelu

Personel medyczny w szczegblnosci
zaangazowany w realizacje programu, ktory

bedzie miat kontakt ze

Ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujgcego te samg

50-64 lat,
u ktérych wystepuje co najmniej jeden
czynnik ryzyka*

Mezczyzni w wieku

medycznego Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze tematyke i poziom
specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci, | szczegétowosci w ciggu
koordynatorzy opieki medyczne;j poprzednich 2 lat
®  Kobiety w wieku >50 lat bez ®  Osoby, u ktérych
dodatkowych czynnikdw ryzyka lub zdiagnozowano
®  Kobiety w wieku 40-49 lat, u ktérych osteoporozg przed
. . . . L . zgtoszeniem do
Wizyta  kwalifikacyjna wystepuje co najmniej jeden czynnik .
z ocena ryzyka ryzyka*, lub programu;
° . .
® Mezczyini w  wieku >65 lat bez Pozosta.wanle F_)Od opieka
dodatkowych czynnikéw ryzyka, lub poradni leczenia
osteoporozy
[ )

Badanie gestosci kosci
technikg DXA

Zakwalifikowane w ramach ,wizyty
kwalifikacyjnej z oceng ryzyka” osoby,
u ktérych:

[

oszacowane w ramach kalkulatora
FRAX PL 10-letnie
powaznych ztaman osteoporotycznych

ryzyko

wynosi >5%,

stwierdzono obecnos¢ klinicznych
czynnikdow _ ryzyka* ztaman  nieujetych
w kalkulatorze FRAX PL oraz

niskoenergetycznych

ztaman

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

Obecnos¢ 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 podsumowuijgca osoby, ktére Brak
podsumowujaca z otrzymaty wynik densytometrii  DXA
edukacja zdrowotna realizowanej w ramach PPZ Indywidualna

edukacja zdrowotna osoby ze zdiagnozowang

osteoporozg w ramach PPZ

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

® przebyte ztamania;
® ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,
® obecne palenie tytoniu,

® stosowanie glikokortykosteroiddw,

® obecnos¢ chordb przewlektych (w tym cukrzyca typu 2, reumatoidalne zapalenie
stawéw) lub innego schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtérna
osteoporoza),

® spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie,

® stosowanie uzywek,
® siedzacy tryb zycia,
[ ]

stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

3.3. Planowane interwencje

ETAP: DZIAtANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

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

Dziatania informacyjno-promocyjne

® Samorzady powinny podejmowac wspétprace z réznymi podmiotami i instytucjami
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(np. Osrodki Pomocy Spotecznej, organizacje samorzgdowe), ktére s3g juz
zaangazowane w profilaktyke osteoporozy na danym obszarze lub z takimi, ktore
posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji
zdrowotnej. Wspodtpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych ma
szczegblnie na celu promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéry
w szczegolnosci zwiekszy szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej sie
do PPZ.

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

Do prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych programu zaleca sie
wykorzystanie nosnikdow miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy)
W  autobusach/tramwajach/pociggach oraz  mediach  miejskich/gminnych
(dedykowanych mieszkaricom portalach/aplikacjach). Ponadto warto prowadzic takze
akcje promocyjne w mediach spotecznych (np. telewizja, prasa, radio, media
spotecznosciowe). Zaleca sie takze udostepnienie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych w formie np. ulotek, plakatéw, grafik.

Dziatania edukacyjne

Zaleca sie, aby dziatania edukacyjne byly prowadzone bezposrednio i trwaty ok.
1 -2h (np. prelekcje, wyktady, warsztaty, szkolenia, konferencje) (eksperci kliniczni).
Dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji interwencji w ramach szkolenn online/e-
learningdw.

Warunkiem przystgpienia do dziatan edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy
uczestnik zobowigzany jest takze do wypetnienia post-testu po zakonczeniu ww.
interwencji.

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

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

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

- potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikow ryzyka ztaman, z uwzglednieniem
sposobow na zmniejszenie ryzyka upadkéw;

- rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gesto$¢ mineralng kosci, ze wskazaniem
zalecanych form <¢wiczen (np. ¢wiczen sitowych, oporowych, poprawiajgcych
rébwnowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowa);

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

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

- ogolne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

e Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie
wiedzy za pomocg gadzetow 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 zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystac
w pierwszej kolejnosci (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep
zdnia 17.11.2025r.):

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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e (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 przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktdra ukoniczyta 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. wyktady, warsztaty) (eksperci kliniczni). Dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji
szkolen 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 ztaman za pomocay kalkulatora
FRAX,

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

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

i) omowienie ogdlnych zasad kompleksowe;] terapii.

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

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

e Uczestnik przed lub na wizycie wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktory 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 pleg,
* wage (wkg),

e wzrost (wcm
e pytania ,tak”/”nie” dotyczgce wystgpienia dodatkowych czynnikéw ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

- przebyte ztamania,

- ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,

- obecne palenie tytoniu,

- stosowanie glikokortykosteroidow,

- zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawodw,

- obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtdrna osteoporoza),
- spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.

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

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

e QOsoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim
informacji, a nastepnie korzystajgc z kalkulatora FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”
https://www.fraxplus.org/pl/calculation-tool) wylicza 10-letnie prawdopodobienstwo

powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza
zgtoszeniowego i udostepniany Swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego.

e W trakcie wizyty nalezy takze przeprowadzié¢ pogtebiony wywiad w celu stwierdzenia
obecnosci istotnie klinicznych czynnikdw ryzyka ztamania, ktére wykraczaja poza
parametry uwzgledniane w kalkulatorze FRAX, w szczegdlnosci:

- liczba przebytych ztaman i ich rodzaju oraz upadkéw,
- stosowanie uzywek;

- czas stosowania i dawek glikokortykosteroiddw,
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- obecnos¢ chordb przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania,
- rodzaj trybu zycia (np. siedzgcy/aktywny),

- stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

Ponadto w trakcie wywiadu nalezy przeprowadzic:
a) pomiar wzrostu i wagi ciata,
b) wybrane testy czynnosciowe (np. ,wstan i idz”),
c) ocene sity miesniowej.

Skierowanie na badanie technikg DXA w ramach programu

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

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

e Uczestnik skierowany na badanie technikg DXA otrzymuje informacje zwrotng
o zakwalifikowaniu do badania, a takze szczegéty dotyczace miejsca i czasu
planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Pacjent powinien
zosta¢ 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
materiaty edukacyjne oraz informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie
ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

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

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

Badanie gestosci kosci technikg DXA powinno by¢ przeprowadzone w szyjce kosci
udowej oraz w odcinku ledzwiowym kregostupa (L1-L4).

Aparat i jego oprogramowanie w zakresie standardow referencyjnych T-score
powinien wykorzystywac¢ odpowiednie bazy danych dla mieszkanek i mieszkaricéw
Europy.
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® W trakciebadania istotnym jest prawidtowe pozycjonowaniepacjenta przez osobe
wykonujgcg badanie.
® Wyniki powinny zostac zinterpretowane w ciggu 3 tygodni od wykonania badania

(NOGG 2022).

® Wszystkie pozostate wymagania dotyczgce badania orazaparatu nalezy spetnic
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi

ETAP: LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUIJACA Z EDUKACIA ZDROWOTNA
Lekarska wizyta podsumowujaca

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

WHO:
o T-score > -1 SD - wartos¢ 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 $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie
wykonuje ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL - tym razem
uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg uzyskany
koncowy wynik.

W przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo wysokiego
ryzyka ztamania, pacjent kierowany jest do leczenia w ramach Swiadczen
gwarantowanych, celem rozpoczecia terapii majgcej na celu redukcje ryzyka ztaman.
W trakcie wizyty lekarz przekazuje pacjentowi informacje na temat jego biezgcego
stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne S$ciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie, pacjent kierowany jest na
indywidualng edukacje zdrowotng w ramach programu, w ktérej wskazane zostang
takze zalecenia dotyczgce modyfikacji stylu zycia. Zaleca sie, aby indywidualna
edukacja zdrowotna byfta przeprowadzona bezposrednio po lekarskiej wizycie
podsumowujace;.

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

kregu (eksperci kliniczni).

W przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku

uj
el

emnym. Przekazywane sg zalecenia odnosnie dazenia do ograniczenia lub
iminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman. Swiadczeniobiorca jest

informowany o tym, ze jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne

badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.

Swiadczeniobiorca koriczy swdj udziat w programie.

In

dywidualna edukacja zdrowotna

1.

a)

b)

f)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w indywidualnej edukacji zdrowotnej
jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystgpita do dziatan
edukacyjnych, zobowigzana jest do wypetnienia post-testu.

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

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

Indywidualna edukacja zdrowotna powinna obejmowac nastepujacy zakres
tematyczny:

opis choroby i czynniki ryzyka;

korzysci z podjecia dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikdw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb zycia,
stosowanie restrykcyjnych diet);

potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikdéw ryzyka ztaman, w tym zmniejszenie
ryzyka upadkéw oraz sposoby ich zapobiegania;

rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gestos¢ mineralng kosci, ze wskazaniem
zalecanych form ¢wiczen (np. ¢éwiczen sitowych, oporowych, poprawiajgcych
réwnowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowg);

rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem

optymalizacji podazy makrosktadnikdw (wapn, magnez), witaminy D oraz biatka
oraz koniecznosci zaprzestania lub ograniczenia picia alkoholu;

nauka oceny ryzyka ztaman 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 éwiczenia wykonywane samodzielnie lub
w kombinacji réznych rodzajow), obejmujgcej m.in.:

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

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

e c¢wiczenia balansu ciatem, w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta;
e c¢wiczenia rozciggajace;

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

e eliminacje zjawiska dtugotrwatego pozostawiania w pozycji siedzacej;
o prawidtowych nawykow zywieniowych, opierajgcych sie na:

e gtdwnie na dobrze zbilansowanej diecie;

e odpowiedniej podazy:

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

- witaminy D, zapewnione gtownie dzieki spozyciu odpowiednich
produktéw spozywczych oraz suplementacji w dawce co najmniej 800
IU/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentdw stwierdza sie niedobdr 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 wiecej niz 4 filizanek dziennie
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3.4. Sposob udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktdrym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami
medycznymi i klinicznymi oraz moga zostaé przerwane ze wzgledu na przeciwskazania

medyczne lub rezygnacje uczestnika.

3.5. Sposob zakonczenia 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 konczy sie wraz z wypetnieniem post-
testu;

e W przypadku osdb,ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich
udziat w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

e W przypadku  osdb,ktére nie zostaty zakwalifikowane do badania gestosci kosci DXA,
udziat w programie konczy sie przekazaniem zalecen i materiatéw edukacyjnych;

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

e Zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia 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 termindw realizacji poszczegdlnych elementéow PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym
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uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art.
48a ust. 16 ustawy.

2. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja,
o ktdrym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4. Wybor 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 dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji
dziatarn w danym roku (ocena okresowa).

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

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

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

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

Realizator musi podczas realizacji programu posiadaé¢ do dyspozycji nastepujgcy personel
medyczny i sprzet:

1. W zakresie dziatan informacyjno — edukacyjnych Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatan 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 chordb wewnetrznych)
posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu i profilaktyce
osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”),
ktdry jest w stanie odpowiednio przeszkolié¢ personel i w ten sposdb zapewnié 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, wystarczajgcy do prawidtowego
przeprowadzenia wywiadu i oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych za
pomocg FRAX PL oraz udzielenia wyczerpujgcej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania uczestnikdw.

b) Skierowanie na badanie techniczne DXA w ramach programu.

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

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

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

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

5. Lekarska wizyta podsumowujgca z edukacjg zdrowotng:
e Lekarska wizyta podsumowujaca:

Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, rdznicowaniu i leczeniu
osteoporotycznym
lub
lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

¢ 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 mogg stanowic zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia

5.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposob ciggly do momentu
zakonczenia realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane
dotyczace co najmniej nastepujacych obszarow:

e liczba 0sob poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania
informacyjno- edukacyjne”;

liczba osbéb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zgtosili sie do udziatu w programie i wzieli udziat
w wizycie kwalifikacyjnej z oceng ryzyka;

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

liczba swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

liczba Swiadczeniobiorcow, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddw;

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

liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie.

liczba osdb, ktore zakonczyty udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich
Sciezka.
Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow 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 zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektdw zdrowotnych
PPZ;

¢ informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;
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e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie
wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo
w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczenn 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 Swiadczen, 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 rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy
przedstawi¢ w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

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

W raporcie koncowym nalezy podawac¢ wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmniej:

e odsetek uczestnikdw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich uczestnikow dziatan edukacyjnych,
ktore wypetnity pre-test;

e 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;

e odsetek Swiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej (w ramach
etapu ,wizyta podsumowujaca z edukacja zdrowotna”), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow,
ktorzy wypetnili pre-test;

e odsetka swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego;
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e odsetka Swiadczeniobiorcow z wynikiem badania gestosci kosSci T-score wynoszgcym
< -2,5 wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, u ktdérych 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.
0s6b w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspdétczynnika dla catej populacji
spetniajgcej kryteria wtgczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe);

e porownanie wspotczynnika zapadalnosci na osteoporoze w przeliczeniu na 100 tys.
0s6b w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji
spetniajacej kryteria wtgczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

6. Budzet programu polityki zdrowotne;j

6.1. Koszty jednostkowe

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego we Wroctawiu wystano zapytanie do
podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg na terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego
o wycene gtéwnych swiadczen. Otrzymano 7 odpowiedzi i na ich podstawie oszacowano
wartosci poszczegdélnych elementow kosztu jednostkowego swiadczenia przewidzianego
w programie. W ramach kosztow wyodrebniono koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-

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

Lp.

Dziatania

Liczba

Jednostka
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
szczegblnosci koszty
wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie
projektu.

12

miesigc

3500,00 zt

42 000,00 zt

Koszt personelu

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

zaméwien: na potrzeby PPZ

12

miesigc

1 500,00 zt

18 000,00 zt

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

ulotki, itp.)

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 prowadzenia etapu

,Szkolenia dla personelu

medycznego”

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

oceng ryzyka”

4. Koszt przeprowadzenia etapu
,Badanie  gestoéci  kosci 800 osoba 200,00 zt 160 000,00 zt
technikg DXA”

5. Koszt przeprowadzenia etapu

lekarska WV 1800 | osoba | 300,00zt | 240 000,00 zt

podsumowujgca z edukacja

zdrowotng

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 Srodkéw wtasnych
Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

6.3. Zrédta finansowania

Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Wojewddztwa Dolnos$lgskiego. Organizator
moze ubiegac sie o Srodki z NFZ na dofinansowanie programu polityki zdrowotnej. Zgodnie
z art. 48 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, NFZ moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych.
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