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, Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrdd mieszkaricow powiatu poznanskiego”, zwany dalej ,Programem”, zostal opracowany
z uwzglednieniem Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy. W przedmiotowej opinii: Prezes Agencji stwierdza
iz ,biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe oraz opinie
ekspertéw klinicznych, rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej
dziatari dotyczgcych wykrywania osteoporozy z wykorzystaniem densytometrii oraz oceny
dziesiecioletniego ryzyka ztaman z wykorzystaniem narzedzia FRAX w populacji kobiet w wieku 265 lat,
kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka, mezczyzn =2 75 r. 2
(po objeciu catej populacji kobiet)”.

Powiat Poznanski opracowujac przedmiotowy Program uwzglednit powyzsze rekomendacje,
doéwiadczenie z realizacji przedmiotowego Programu w latach 2023-2024 oraz posiadane mozliwosci

finansowe.
I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej:

I. 1. Opis problemu zdrowotnego:

Osteoporoza to ukfadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem
ztaman kogci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornos¢ mechaniczna kosci
jest uwarunkowana gestoscig mineralng (MDB) i jakoscig tkanki kostnej. Wyréinia sig dwa rodzaje
osteoporozy:

e pierwotna, ktdra rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku,
e wtdrna — jest nastepstwem roznych standw patologicznych lub wynikiem dziatania niektorych
lekdw, najczesciej glikokortykosteroidéw (Szczeklik 2017).

Do czynnikdow ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie:

e czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, mgzczyini
>70 lat), pte¢ zeriska, rasa biata i 26tta (osteoporoza wystepuje 3 razy czesciej niz u rasy czarnej),

e BMI <18 kg/m2,

e stan prokreacyjny: niedobér hormonéw piciowych o roinej etiologii, przedfuzony brak
miesigczki — péine pokwitanie, brak przebytych porodéw, stan pomenopauzalny (zwlaszcza
przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow),

e czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem Zycia: mata podaz wapnia, niedobér witaminy D, mata
lub nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe lub dieta bogatobiatkowa, palenie tytoniu,
alkoholizm, nadmierne spozywanie kawy, siedzacy tryb zycia.

Osteoporoza wtdrna moze by¢ wynikiem:

e wystepowania choréb, w tym: zaburzer hormonalnych, choréb ukfadu pokarmowego, choréb
nerek, choréb reumatycznych, choréb ukfadu oddechowego, choréb szpiku i krwi,
hiperwitaminozy A, a takze stan po przeszczepieniu narzadu,

e przyjmowanie glikokortykosteroidéw, hormondw tarczycy w duzych dawkach, lekdw
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwiaszcza
niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych
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w duzych dawkach i innych antymetabolitow, Ziywic wigzacych kwasy zofciowe
(np. cholestyramina), analogdw gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon),
tamoksyfenu (u kobiet przed menopauza), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy
protonowej, lekéw przeciwretrowirusowe,

e unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia - zmniejszenie masy, sity i sprawnosci miesni
szkieletowych zwigzane z procesem starzenia sie lub wspotistniejgcymi chorobami (Szczeklik
2017).

Osteoporoze jako jednostke chorobowa moina rozpoznaé¢ po stwierdzeniu zmniejszonej
gestosci mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik T (ang. T-score) o wartosci
<-2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku 250 lat. U oséb mtodszych musza wystepowac
dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana
jest ocena bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka zfamania na podstawie wystepowania u pacjenta
czynnikow ryzyka ztaman (Szczeklik 2017).

Ryzyko ztaman w poszczegdlnych krajach i grupach etnicznych moze sie znacznie réznic. Szacuje
sie, ze w wysoko rozwinietych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do korica zycia doznaje
>1 ztamania zwigzanego z osteoporoza; najczesciej ztamania kregu, blizszego korica kosci udowej
lub kosci przedramienia. Ryzyko ztaman u mezczyzn jest mniejsze (13-30% do konca zycia u mezczyzn
50-letnich) (Szczeklik 2017).

W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego nie
wyodrebniono danych dla samej osteoporozy, jednak zostata ona uwzgledniona w ramach zaburzen
mineralizacji i struktury kosci, w ktérych zawarto nastepujace rozpoznania wg ICD-10:

e M 80— Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym;

e M 81— Osteoporoza bez patologicznego ztamania;

e M 82 — Osteoporoza w przebiegu innych chordéb sklasyfikowanych gdzie indziej;

e M 83 — Zmiekczenie kosci (osteomalacja dorostych);

e M 84 — Zaburzenia cigglosci kosci;

e M 85— Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kosci.

W rozpoznaniu osteoporozy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
podaje nastepujgce kryteria densytometryczne rozpoznawania osteoporozy na podstawie pomiaru
BMD technikg DXA blizszego korica kosci udowej (lub kregdéw) u kobiet po menopauzie [wskainik T
(T-scare)]:

e T-score >-1S5D — wartos¢ prawidtowa,

e T-score od—-1do-2,5SD — osteopenia,

e T-score <-2,5SD — osteoporoza,

e T-score <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.”

1.2. Dane epidemiologiczne:

W ,, Mapie potrzeb zdrowotnych” zapadalnosé rejestrowana dla rozpoznari z grupy ,Zaburzenia
mineralizacji i struktury kosci” w roku 2016 wyniosta 63,9 tys. przypadkdw w Polsce. Natomiast

1 Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarn przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkdw realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy

2 Ibidem
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wspotczynnik zapadalnoéci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci dla zaburzen mineralizacji i struktury
kosci w 2016 roku w Polsce wyniost 166,2.

W Wojewddztwie Wielkopolskim zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy
,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci” w roku 2016 wyniosta 3,5 tysiecy (w przeliczeniu na 100
tysiecy mieszkaficéw byto to 99,7 oséb chorych).

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 635,4 tys. (w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw byto to 1,7 tys.).

W latach 2022—2031 dla grupy ,Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci” prognozuje
sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. Do 2031 roku zapadalnoé¢ rejestrowana wzroénie
do 132,3 tys. (wzrost 0 6,4 %).

Dla Wielkopolski przewiduje sie, ze prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana w 2022 r. bedzie
wynosita w 2031 r. 11,56 tysiecy.

1.3. Opis obecnego postepowania w zakresie wykrywania osteoporozy:

1. Postepowanie w zakresie wykrywania osteoporozy w ramach srodkéw publicznych:

Diagnostyka osteoporozy opiera sie na pomiarze gestosci mineralnej kosci (BMD - Bone Mineral
Density), ktéra $wiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zwartosci struktury tkanki
kostnej. Pomiaru dokonuje sie metoda densytometrii, wykorzystujacej zjawisko absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwdjnej energii (DXA, dawniej DEXA). Jest ona najczesciej
wykorzystywang metoda diagnostyki osteoporozy, poniewaz charakteryzuje sig duzg czutoscia
i powtarzalnoscig wynikéw. Opiera sie na réznicy absorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki
kostnej i tkanek miekkich organizmu. BMD bada si¢ zwykle dla tych czesci ukfadu kostnego, ktore
najczesciej ulegaja ostabieniu w przebiegu osteoporozy miejscowej — blizszej kosci udowej, krggostupa
oraz dystalnego odcinka kosci przedramienia. Wynik badania BMD podawany jest w g mineratéw/cm2
Zaleca sie, aby badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci wykonaty osoby po 50 r.z. z przebytym
ztamaniem, a takze kobiety po 65 r.2.3

W ramach $wiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
realizowana jest , Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane
sg badania densytometryczna DXA kregostupa i kosci udowej, badania laboratoryjne
i mikrobiologiczne, USG oraz RTG.*

2. Rekomendacja dotyczaca wykrywania osteoporozy:

Na podstawie odnalezionych rekomendacji mozna wyodrebnic trzy giéwne grupy, do ktorych
moga by¢ skierowane badania w kierunku wczesnego wykrywania osteoporozy — kobiety 265 r.z,
kobiety po menopauzie <65 r.z. oraz mezczyini >50 r.z. (w szczegblnosci >70 r.z.). Ponizej wskazano
szczegofowe informacje z wytycznych dot. poszczegdlnych grup pacjentow:

3 Agnieszka Smektata, Agnieszka Dobosz, ,Osteoporoza — patofizjologia, objawy, profilaktyka i leczenie” Farmacja Polska, 2020 r.
4 Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy
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» Kobiety 265r.2.

Wiekszos¢ odnalezionych rekomendacji (USPSTF 2018a, ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012, ESC 2012,
NOF 2014, ISCD/IOF 2011) dotyczacych badan przesiewowych, rekomenduje ich wykonywanie
w populacji kobiet 265 r.z. z wykorzystaniem jedynie badania densytometrycznego (pomiar BMD).

W celu oceny ryzyka ztamar NICE wskazuje na mozliwos¢ zastosowania narzedzia FRAX lub QFracture
(wykorzystywanego w populacji brytyjskiej). Zastosowanie narzedzia FRAX lub QFracture wraz
z densytometrig rekomenduje takie SIGN 2017, jednak wskazuje na populacje kobiet >50 r.z.
ze ztamaniem niskoenergetycznym.

> Kobiety ponizej 65 r.z. po menopauzie

W odniesieniu do miodszych kobiet po menopauzie rekomendacje nie sg jednoznaczne co do
doktadnego wieku tej populacji. Wskazuje sie na kobiety po menopauzie <65 r.z., u ktérych wystepujg
dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciata, ztamania w przesziosci, stosowanie GKS
(glikokortykosteroidéw), choroba lub stan zwigzany z utratg kosci. Jako badanie przesiewowe w tej
grupie kobiet wskazuje sie na densytometrie (ACR 2017, ICSI 2017, ACOG 2012).
Poprzedzenie densytometrii oceng ryzyka ztamania za pomocg odpowiedniego narzedzia wsréd kobiet
<65 r.z.,, u ktorych wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka ztamania tj. niska masa ciata, ztamania
w przesztosci, stosowanie GKS, choroba lub stan zwigzany z utratg kosci rekomendujg USPSTF 2018,
NICE 2017, NOS 2014, ISCD/IOF 2011.

» Mezczyini
Badania przesiewowe mezczyzn >70 r.z. z zastosowaniem densytometrii zalecane jest przez
nastepujgce towarzystwa naukowe: ACR 2017, ESC 2012, NOF 2014, ISCD/IOF 2011. ICSI 2017, ktdra
rekomenduje, aby decyzja o przesiewie w tej grupie wiekowej mezczyzn podejmowana byta w oparciu
o indywidualne podejscie tj. wspdlna decyzja pacjenta i lekarza. USPSTF 2018 stwierdza natomiast, ze
nie ma wystarczajgcych dowoddéw naukowych, aby rekomendowac badania przesiewowe
w jakiekolwiek grupie wiekowej mezczyzn.
Kolejng grupe wsrod mezczyzn jakga mozna wyodrebni¢ to mezczyZni w wieku 50-69 lat z dodatkowymi
czynnikami ryzyka. W tym przypadku rekomendowana jest ocena ryzyka ztamania za pomoca
odpowiedniego narzedzia (FRAX lub kalkulator Garvana) oraz badanie densytometryczne (ESC 2012,
NOF 2014, ISCD/IOF 2011).
NICE 2017 zaleca, aby badaniom tym poddac¢ meiczyzn =75 lat oraz meiczyzn <75. r.z. z obecnoscig
czynnikéw ryzyka, m.in.: ztamania niskoenergetycznego w przesztosci, upadkéw w przesztosci, niskiego
BMI (<18,5 kg/m2), palenia papierosow (NICE zaznacza, ze po przeprowadzeniu oceny ryzyka
narzedziem FRAX lub QFracture nalezy rozwaiy¢ pomiar BMD przy pomocy DXA u oséb, u ktorych
ryzyko ztamania jest bliskie wartosci progowej przewidzianej dla wdrozenia leczenia).

Interwaty czasowe wykonywania badan przesiewowych

W odniesieniu do okreslenia interwatu czasowego wykonywania badan przesiewowych DXA,
odnalezione dowody naukowe sg ograniczone i niespdjne. W przypadku braku nowych czynnikow
ryzyka, skryningowe badania DXA nie powinny by¢ wykonywane czesciej niz co 2 lata.

Wytyczne zgodnie wskazuja, ze DXA pozostaje zlotym standardem stuzacym wykonaniu pomiaru
BMD w rozpoznaniu osteoporozy. Metoda DXA wcigz pozostaje rekomendowana metoda
w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu efektéw terapii.

Strona 5z 29



,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY

WSROD MIESZKANCOW POWIATU POZNANSKIEGO” W 2026 R.

3. Uzasadnienie dla wprowadzenia ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki

i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkarnicéw powiatu poznanskiego”

,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrdd
mieszkaricow powiatu poznarskiego” jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, w zakresie celu operacyjnego nr 5: Wyzwania demograficzne, w szczegélnosci
w odniesieniu do dziatan obejmujacych ,edukacje ukierunkowang na profilaktyke problemdw
zdrowotnych wystepujgcych u 0séb starszych, w szczegéinosci w zakresie urazéw i prewencji upadkow
oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji”’ oraz w zakresie ,rozwoju ustug wspierajgcych zdrowie

i jakosé zycia zwigzang ze zdrowiem u 0sdb starszych i ich opiekunéw nieformalnych”.

Zatozenia Programu sg zgodne z rekomendacjami ,Krajowego Planu Transformacji”, w ktérym
wskazuje sie, ze jedng z najwazniejszych zmian demograficznych majacych wptyw na organizacjg
i funkcjonowanie opieki zdrowotnej jest m.in. starzenie sie spofeczeristwa. W zwigzku z powyzszym
zaleca sie ,rozwéj dziedzin zwigzanych z geriatria, opieka dtugoterminowa oraz szeroko rozumiang
opieka zdrowotng dedykowang seniorom czy osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Zmiany te powinny by¢ ukierunkowane na organizacjg¢ $wiadczen na poziomie
lokalnym, jak najblizej pacjenta”.

Program stanowi uzupetnienie/rozszerzenie dostepu do profilaktyki i diagnostyki osteoporozy,
a w efekcie sprzyjac bedzie zmniejszeniu liczby ztaman osteoporotycznych. Stanowi on kontynuacje
dziatan realizowanych przez Powiat Poznanski w latach 2023-2025.

4. Podstawy prawne realizacji Programu:

= Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107 ze zm.),

= Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.),

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.);
= Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.);

= Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642),

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476),

=  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69),

= QObwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ. z 2021 r. poz. 80).
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Il. Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji:

Il. 1. Cel gtéwny:

e uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy* z zakresu profilaktyki osteoporozy
oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne
i praktyczne, wérdd 65% uczestnikow Programu.

Il. 2. Cel szczegotowy:

1) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy* teoretycznej i praktycznej wéréd ok. 70%
personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom (dotyczy grupy docelowej nr 1, zgodnie z tabelg nr 2),

2) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy* teoretycznej i praktycznej wérod 60%
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom
oraz postepowania w sytuacji podwyziszonego zagrozenia zfamaniami osteoporotycznymi
(dotyczy grupy docelowej nr 2 i 3, zgodnie z tabela nr 2).

*Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 60% prawidtowych odpowiedzi w tescie. Wykonawca
Programu opracuje formularz testu wiedzy (pre-test i post-test) zawierajgcego m.in. 6 pytan
jednokrotnego wyboru.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu:

Tabela 1: Mierniki efektywnosci realizacji Programu:

R T R

Odsetek oséb ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity
pre-test. E

Cel Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
Ll )8 odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
nrl medycznego, ktdre wypetnity pre-test.

Cel
szczegotowy
nr2

Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach Programu:

1. 1. Populacja docelowa:

Tabela nr 2. Adresaci poszczegdlnych interwencji planowanych w ramach Programu:

Opis populacji docelowej
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Personel medyczny, ktory ma kontakt z uczestnikami

Programu, a w szczegolnosci:

Szkolenie personelu medycznego e osoby realizujgce dziatania informacyjno-edukacyjne
oraz diagnostyczne,

e lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace

e osoby z miejscem zameldowania/zamieszkania na
terenie powiatu poznanskiego, ktére wyrazg zgode na
udziat w Programie:

— kobiety w wieku 265 lat,
— kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania

o ; :
P LR TR osteoporotycznego (okreslone w pkt. [11.2)

osteoporotycznego narzedziem FRAX
— meiczyzni w wieku 275 lat (po objeciu dziataniami

catej populacji kobiet zainteresowanych udziatem
w Programie),

— podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu
informacji niezbednych do uzycia narzedzia FRAX
(kalkulator ryzyka ztamania kosci)

e osoby zakwalifikowane do wudziatu w Programie,

u ktérych ryzyko powainego zfamania
osteoporotycznego ocenianego narzedziem  FRAX
wyniosto 25%,

¢ e . ra . k r =
Lekarska wizyta podsumowujaca e osoby, u ktorych wykonano pomiar gestosci kosci
w ramach realizowanego Programu
¢ ogblna populacja oséb dorostych '

Liczebno$é populaciji, u ktérej zostanie wykonane badanie densytometryczne:

Pomiar BMD za pomocg DXA

Planuje sie, ze w ramach Programu z pomiaru gestosci kosci skorzysta ok. 529 osob. Nalezy
podkresli¢, ze po dokonaniu wyboru realizatora Programu liczba populacji mozliwej do wigczenia
w ramach Programu (populacji docelowej Programu) zostanie przeliczona ponownie
z uwzglednieniem faktycznych jednostkowych kosztéw realizacji poszczegdlnych interwencji
wskazanych przez Wykonawce w procedurze konkursowej. W umowie o realizacji Programu zostanie
okreslona ostateczna liczba oséb, ktére moga zostac objete interwencjami w ramach Programu.

Tabela nr3. Dane demograﬁczne dotyczqce hczhy osob w poszczegolnych gmmach powuatu poznansklego

Liczba koblet Llczba kobtet Liczba mezczyzn :
w wieku 40-64“ W wueku 65 lati wnqcej w wueku 75 lati wu:cej

2 238 1 344
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el ieieten) 63-18-i 3 556 841
vosa (LT I B
[E— .. v 360
Ga| 2 108 pre
m | 1 7:107@' N 1321 353
4337 1571 369

2801 1584 336

3 960; i 1907 521

| 10251 5212 1217

[ramowo pocgorne _|NRTZZYNN 298 694
; F R Y SR

Powiat Poznanski

Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica (dostep: 01.07.2025r.)

*uwzgledniono wytacznie dane demograficzne, brak danych dotyczacych liczby oséb z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego

l11.2. Kryteria kwalifikowania do udziatu oraz kryteria wytaczenia, z Programu:

Tabela 4. Kryteria kwalifikujgce do udzialu w Programie.

Etapy Programu Kryteria wylaczenia

e ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujgcego te sama
tematyke i poziom
szczegotowosci w ciggu
poprzednich 2 lat;

e wiedza i doswiadczenie

w przedmiotowym zakresie

na poziomie eksperckim;

e personel medyczny
zaangazowany w realizacje
Programu, ktéry bedzie miat

Szkolenia personelu kontakt ze

medycznego swiadczeniobiorcami

np.: lekarze, pielegniarki,

koordynatorzy opieki

medycznej

e uczestnictwo w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych
te sama tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat’; |

e wiek (osoba dorosta),
° miejsce
zameldowania/zamieszkania

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

7 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia, druk o$wiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu
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na terenie powiatu
poznaﬁskiego5,
wyrazenie zgody na udziat
w Programie®

miejsce

zameldowania/zamieszkania

na terenie powiatu

poznanskiega®,

zgtoszenie udziatu

w Programie u Wykonawcy

Programu®,

wyrazenie zgody na udziat

w Programie®®,

wiek!! i pteé:

— kobiety w wieku 265 lat,

— kobiety w wieku 40-64
lat z co najmniej jednym

e wczesniej zdiagnozowana

Ocena ryzyka powaznego osteoporoza®3;

ztamania osteoporotycznego dodat_kc-)wym e aktualny udziat w innym
narzedziem FRAX (kalkulator czynmk.iem ryzyka programie o podobnym
ryzyka zlamania kosci) damania charakterze®

osteoporotycznego

(tzw. kryterium

medyczne)*,

— mezczyini w wieku 275
lat (po objeciu |
dziataniami catej
populacji kobiet
zainteresowanych
udzialem w Programie)®?,

podanie w formularzu

zgtoszeniowym kompletu
informacji niezbednych

do uzycia narzedzia FRAX

zakwalifikowanie w ramach

Pomiar BMD za pomoca DXA

Programu przez uzyskanie
wyniku FRAX 25% (wartosc
obliczana i wpisywana przez
osobe przyjmujaca
formularz zgtoszeniowy

na podstawie zawartych

e ostatni pomiar
u swiadczeniobiorcy BMD
za pomocg DXA na szyjce
kosci udowej w ciggu
poprzednich 2 lat przy
jednoczesnym braku

w nim danych)

5 Na podstawie pisemnego oéwiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu

© Na podstawie pisemnego druku zgody na udziat w Programie opracowanego przez Wykonawce Programu

8 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu

9 Ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu,
Wykonawca potwierdzi przyjgcie zgtoszenia oraz zakwalifikowanie do udziatu w Programie

10 Na podstawie pisemnego druku zgody na udzial w Programie opracowanego przez Wykonawce Programu

11 przy okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia

12 Dotyczy kobiet spetniajacych ww. kryteria, zainteresowanych udziafem w Programie

13 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia, druk o$wiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu

14 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu
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nowych czynnikow ryzyka
od czasu tego pomiaru®®
o obecnos¢ przeciwwskazan
do pomiaru DXA przez
szyjke kosdci udowej,
np. obustranna
endoproteza catkowita
stawu biodrowego, znaczna |
otytosc, inne;
aktualny udziat w innym {
programie o podobnym I
charakterze'® i

dostepny wynik pomiaru |
Lekarska wizyta BMD za pomoca DXA i
podsumowujaca wykonany w ramach
' realizowanego Programu

¢ aktualny udziat w innym
programie o podobnym
charakterze®

lako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie nalezy rozumiec osoby
spetniajace facznie wszystkie kryteria witgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytaczenia.

*Czynniki ryzyka ztamania osteoporotycznego (tzw. kryterium medyczne) — dla kobiet w wieku
40-64 lat konieczne jest spetnienie jednego z ponizszych czynnikéw ryzyka:

e zaburzenia hormonalne (nadczynnosé przytarczyc, nadczynnosé kory nadnerczy, nadczynnosc
tarczycy, akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza, hiperprolaktynemia, hipogonadyzm
(pierwotny i wtorny), wydzielanie peptydu podobnego do parathormonu (PTHrP) przez
nowotwor, choroba Addisona);

o choroby uktadu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wchtaniania (gtdwnie celiakia), stan po
resekcji zotadka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit (choroba
Leéniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), przewlekte choroby watroby
z cholestaza (zwtaszcza pierwotna marskosé z6tciowa u kobiet) lub bez, zywienie pozajelitowe);

e choroby nerek (nefropatie z ucieczka wapnia i fosforu, zespét nerczycowy, przewlekta choroba
nerek, zwtaszcza w okresie leczenia nerkozastepczego);

e choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, fuszczycowe zapalenie stawow);

e choroby uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba pfuc, mukowiscydoza);

e choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chtoniaki, hemofilia,
mastocytoza ukladowa, niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza,
amyloidoza);

e hiperwitaminoza A;

e stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, ptuc, serca, komédrek krwiotwdrczych, watroby) —
gtownie wplyw lekow;

15 Na podstawie pisemnego oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu
16 Na podstawie pisemnego oswiadczenia, druk oéwiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu
17 Na podstawie pisemnego oéwiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawcg Programu
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e leki — GKS, hormony tarczycy w duiych dawkach, leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,
fenytoina, karbamazepina), heparyna (zwfaszcza niefrakcjonowana), antagonisci witaminy K,
cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach i inne antymetabolity, zywice wigzgce
kwasy zdtciowe (np. cholestyramina), analogi gonadoliberyny, pochodne tiazolidynodionu
(pioglitazon), tamoksyfen (u kobiet przed menopauza), inhibitory aromatazy, inhibitory pompy
protonowej, leki przeciwretrowirusowe;

e unieruchomienie;

e przebyte ztamania;

e sarkopenia {zmniejszenie masy, sily i sprawnosci miesni szkieletowych zwigzane z procesem
starzenia sie lub wspotistniejgcymi chorobami).*®

Informacje o Programie zostang zamieszczone na:

e stronach internetowych: Powiatu Poznanskiego, gmin powiatu poznanskiego oraz realizatora
Programu,

e tablicach ogloszen: w Starostwie Powiatowym w Poznaniu, w urzedach gmin, w przychodniach
lekarskich, oraz innych miejscach uzytecznosci publicznej,

e w lokalnych mediach,

e w mediach spotecznosciowych.

Informacje zostang rowniez przekazane m.in. do Doméw Pomocy Spotecznej, Klubéw Seniora,

Centrum Aktywnosci Seniora, Uniwersytetdw Il Wieku z terenu powiatu poznariskiego.

Z uwagi na ograniczong wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu o udziale

w Programie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

111.3. Planowane interwencje, w tym powigzanie dziatari Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych:
Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
e dla |l grupy docelowej: szkolenie —dla personelu medycznego;

e dla Il grupy docelowej: edukacja zdrowotna (film edukacyjny, edukacja bezposrednia podczas
badania/konsultacji lekarskiej oraz ulotki), oszacowanie 10-letniego ryzyka zlamania kosci
metodg FRAX, badanie densytometryczne, konsultacja lekarska;

e dla Ill grupy docelowej - ogdlnej populacji oséb dorostych: dziatania informacyjno-edukacyjne
(film edukacyjny, ulotki).

» Szkolenie dla personelu medycznego:

e W ramach szkolei/szkolenia nalezy zapoznaé¢ personel medyczny z rekomendacjami
dotyczacymi profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takie zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

o Forma/formy szkolenia/szkolern winna/winny byé dostosowane do potrzeb personelu
medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wykfadu w trybie stacjonarnym.

18 pProfilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programow polityki zdrowotnej”, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Warszawa, paidziernik 2018 r.
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e  Warunkiem przystapienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystapita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

» Dziatania informacyjno-edukacyjne (w tym: edukacja bezposrednia podczas badania lub
konsultacji lekarskiej — dla Il grupy docelowej, film edukacyjny dla Ililll grupy docelowej Programu)

e Przygotowanie ulotek z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom.

e Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowiinformacje na temat Programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotne;j.

e Dziatania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej

i praktycznej dotyczy¢ beda co najmniej ponizszych zagadnien:

— promocji elementéw sktadajacych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
czynnikdéw majgcych wptyw na zdrowie kosci;

— zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegétowym omdéwieniem
éwiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takie wzmacniajacych
site miegniowg, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta;

— przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastepstw;

— dziatarh pomagajacych zapobiegac upadkom;

— identyfikacji i sposobéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporozg;

— podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz szkodliwosci spozycia alkoholu;

e Edukacja realizowana w formie stacjonarnej podczas badari/konsultacji lekarskiej oraz w formie
on-line poprzez przygotowanie i udostepnienie filmu edukacyjnego na stronie internetowe;j
Wykonawcy Programu;

e W przypadku osdb, ktore kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX w ramach Programu,
dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujgcej, w ramach ktérej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi
na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesdniej informacje;

e Ulotki edukacyjne beda dystrybuowane wsréd oséb badanych oraz zostang przekazane
do miejsc uzytecznosci publicznej na terenie gmin powiatu poznanskiego (np. do urzedéw gmin,
przychodni lekarskich);

e Warunkiem przystapienia do edukacji realizowanej stacjonarnie i on-line jest wypetnienie
pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych,
jest zobowiazana do wypetnienia post-testu.

e W przypadku gdy dostepne sg materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sig z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do potrzeb Programu (przestrzegajac przy
tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezacy
stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. o materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach
,Programu  Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy profilaktyczne/
profilaktyka-osteoporozy).
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Ocena ryzyka powainego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

e Kazda osoba zgtaszajaca sie do Programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktory poza innymi

informacjami  uwzglednia takie wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX,
tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub meiczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania
Jtak’/"nie”  dotyczace  wystgpienia  dodatkowych  czynnikéw  ryzyka  ztamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,
obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawdw, obecno$é schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub
wiecej jednostek alkoholu dziennie.'® Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika
ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne wyjasnienie (na podstawie
strony internetowej: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40)*°.

Osoba przyjmujagca dane do formularza weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim
informacji, a nastepnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL") wylicza
dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego. Wynik
wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego. Wynik otrzymuje swiadczeniobiorca w formie
wydruku.

Osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace
osteoporozy i zapobiegania upadkom oraz kieruje swiadczeniobiorcéw do rzetelnych Zrodet wiedzy.

W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego zfamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje
zwrotng o niskim prawdopodobieristwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby
wykonania pomiaru DXA.

W przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powainego zfamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyiszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania
do badania. Swiadczeniobiorca powinien zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach
do wykonania pomiaru DXA oraz ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy.

Pomiar gestosci kosci za pomocg DXA:

e Dziatania s skierowane do uczestnikéw Programu, ktérzy, uzyskali wynik FRAX 25% i zostali

zakwalifikowani do Programu.

Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej. Przy wyznaczaniu T-score
dla kobiet i meiczyzn norma referencyjna to NHANES Il dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29
rokiem zycia. Przestrzeganie powyiszej specyfikacji wskazanej przez autoréw narzedzia FRAX
umozliwi zastosawanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

» Lekarska wizyta podsumowujgca (konsultacja lekarska):

e Po wykonaniu badania densytometrycznego kazdy uczestnik Programu odbywa wizyte lekarskg

(niezaleznie od wyniku badania).

19 pojecie jednostki alkoholu moze rézni¢ sig zaleinie od kraju i wynosi¢ od 8 do 10 g alkoholu jednak zwykle odpowiada
kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub jednej miarce aperitifu (60ml) -
irodto:https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

20 Dotyczy osob zarejestrowanych przez Wykonawce Programu
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e W przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza sie
mozliwosci realizacji wizyty lekarskiej w innym terminie niz zostatlo wykonane badanie
densytometryczne. W takiej sytuacji Wykonawca Programu ustali telefonicznie z uczestnikiem
Programu termin konsultacji lekarskiej oraz wskaze miejsce jej realizacji.

o W przypadku braku zgtoszenia uczestnika Programu, w ustalonym miejscu i terminie,
na konsultacje lekarskg realizowang w formie stacjonarnej, Wykonawca Programu umozliwi
realizacje konsultacji z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych (tzw. teleporada)
oraz przesle wynik badania oraz zalecenia dotyczace dalszego postgpowania na wskazany przez
uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej (w zaleznosici
od wskazan uczestnika Programu okreslonych w formularzu zgtoszeniowym). Swiadczeniobiorca

koriczy swdj udziat w Programie.

e W trakcie wizyty, lekarz omawia ze swiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — uwzgledniajac wynik uzyskany
w DXA. Lekarz omawia ze swiadczeniobiorcg uzyskany wynik i udziela wyczerpujgcych
odpowiedzi na pytania swiadczeniobiorcy.

e W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sg zalecenia odnosnie czynnikow ryzyka osteoporozy.
Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, e jesli nie pojawig sie dodatkowe czynniki ryzyka,
to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.
Swiadczeniobiorca koriczy swéj udziat w Programie.

e W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach Swiadczen
finansowanych przez NFZ. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje
na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz
wskazuje wszystkie dostepne $ciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj udziat
w Programie.

e W sytuacji braku zgtoszenia uczestnika Programu na konsultacje lekarskg realizowang
w formie stacjonarnej oraz braku mozliwosci jej realizacji z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych, z przyczyn niezaleinych od Wykonawcy, wynik badania oraz zalecenia
dotyczace dalszego postepowania, zostang przestane przez Wykonawce na wskazany przez
uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej (w zaleznosci
od wskazar uczestnika Programu okreslonych w formularzu zgtoszeniowym). Swiadczeniobiorca

koriczy swoj udziat w Programie.

» Ankieta ewaluacji:

Kazdy uczestnik Programu zobowigzany jest do wypetnienia ankiet ewaluacji (odpowiednio
zatgczniki: nr 1, 2 i 3 do Programu).

1i1.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu:

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostang zrealizowane zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

Realizator Programu zostanie wybrany w ramach ogtoszonego konkursu ofert, zgodnie z art. 48b
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Udziat w Programie dla jego uczestnikdw jest dobrowolny i bezptatny.

111.5. Sposéb zakonczenia udziatu w Programie:
e w przypadku osob, ktére nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powainego ztamania
osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udziat w Programie koriczy sig wraz z zakoriczeniem
udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;
e w przypadku oséb, ktére kwalifikuja sie do oceny ryzyka powainego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w Programie konczy sig
— wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
lub

— wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
lub

— wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgcej (w przypadku braku zgtoszenia
na konsultacje lekarskg oraz braku mozliwosci realizacji konsultacji z wykorzystaniem
narzedzi teleinformatycznych po przestaniu przez Wykonawce Programu dokumentéw —
wyniku badan oraz zalecer dotyczacych dalszego postepowania);

= zgloszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w Programie;

e zakoriczenie realizacji Programu.

Wraz z zakoniczeniem udziatu w Programie kazdy z uczestnikow, o ile jest to mozliwe winien
uzyska¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postgpowania.

IV. Organizacja Programu:

IV. 1. Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach poszczegéinych etapéw:

Tabela nr 5. Etapy Programu i podejmowane w ramach niego dziatania:

. ; : Termin
Dziatania podejmowane w ramach Programu b
realizacji

| etap. Opracowanie Programu:

Opracowanie Programu uwzgledniajgce rekomendacje Prezesa Agencji Ill kwartat

L. Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 2025r.
. ) . . L Il kwartat
2 Konsultacje Programu z gminami powiatu poznariskiego. 2025 r
3 Zatwierdzenie Programu do realizacji oraz powotanie Rady ds. Programu Il kwartat
" (Uchwata Zarzadu Powiatu). 2025r.
Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
4 oéwiadczenia o zgodnosci projektu Programu z rekomendacjg, o ktérej Il kwartat
' mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej 2025r.
finansowanych ze srodkéw publicznych.
5 Zloienie wniosku o dofinansowanie Programu ze $rodkéw Narodowego Il kwartat

Funduszu Zdrowia. 2025r.

Il etap. Wdrozenie Programu do realizacji i wybor jego realizatora:
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6.  Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora Programu.

Sktadanie ofert w konkursie na wybdr realizatora Programu przez podmioty
wykonujace dziatalnosé lecznicza. /Il kwartat

Wybor realizatora Programu przez Zarzad Powiatu w Poznaniu (uchwata 2026 .

Zarzadu ws. zatwierdzenia wynikow konkursu ofert).

9. Podplsanle umowy 0 realtzacy Programu

Il etap. Kampania informacyjno-promocyjna oraz szkolenia/szkolenie dla personelu:

Poinformowanie wodjtow/burmistrzéw gmin powiatu poznanskiego

10. L .
o realizacji Programu oraz wyborze jego wykonawcy.

Spotkanie Rady ds. Programu z wykonawcg w celu omowienia organizacji
11.  isposobu przeprowadzenia ww. Programu na terenie poszczegdlnych gmin

(stacjonarnie lub on-line).
I/1l kwartat

Przeprowadzenie przez realizatora Programu szkoleri/szkolenia dla 2026r.

12. . . N
personelu uczestniczacego w jego realizacji.

Przeprowadzenie kampanii promocyjno - informacyjnej dotyczacej
Programu (w tym m.in. plakaty, ulotki, informacje na stronach

13.  internetowych powiatu i gmin, informacje w mediach, w mediach
spotecznosciowych, w przychodniach oraz innych miejscach uzytecznosci
pubhczne; na tereme powratu poznanskrego)

v etap Dzlatama w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywama osteoporozy oraz monitoringu:

14. = Opracowanie, wydanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych.
15.  Kwalifikacja uczestnikéw do Programu.

Edukacja realizowana bezposrednio oraz on-line (film edukacyjny dostgpny

a5 na stronie internetowej Wykonawcy Programuy).
17 Przeprowadzenie oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego |—IV kwartat
" narzedziem FRAX. 2026 .

18. Pomiar gestosci kosci za pomocag DXA.

Lekarska wizyta podsumowujgca u oséb, u ktérych wykonano pomiar

13. gestosci kosci.

20. Brezqcy momtormg reahzaql Programu

V etap. Podsumowanie realizacji Programu oraz ewaluaqa

Sporzadzenie przez Wykonawce koricowego sprawozdania merytorycznego
z realizacji Programu.

22.  Rozliczenie przez Wykonawce dotacji przyznanej na realizacje Programu.
) IV kwartat

Rozliczenie dofinansowania uzyskanego z Narodowego Funduszu Zdrowia 2026 .

23. (w przypadku przyznania srodkow).

Ewaluacja Programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji Programu
i przestanie go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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» Wybor realizatora Programu:

Wykonawca Programu zostanie wyfoniony w trybie otwartego konkursu ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okreslonymi
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych
ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

Koordynatorzy Programu:

v

e wyznaczony przedstawiciel Wykonawcy Programu,

e pracownik Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

Termin i miejsce realizacji Programu:

\JT

e Miejsce:

— w zakresie badania densytometrycznego: na terenie 17 gmin powiatu poznariskiego
(mobilne lub stacjonarne pracownie densytometryczne spetniajgce ogdélne warunki
dla pracowni radiologicznych); W sytuacji braku mozliwosci realizacji badan na terenie
poszczegélnych gmin, z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, mieszkaricy tych gmin
beda mogli skorzysta¢ z badan realizowanych na terenie innej gminy powiatu
poznanskiego. Poza obowigzkowa realizacja badar densytometrycznych na terenie gmin
powiatu poznarskiego, o ktdrej mowa w zdaniu pierwszym, dodatkowo dopuszcza sie
mozliwosé realizacje badan na terenie m. Poznania;

— w zakresie konsultacji lekarskiej realizowanej stacjonarnie:
- bezposrednio po wykonanym badaniu densytometrycznym: miejsce realizacji badania
na terenie powiatu poznanskiego,
- w innym terminie niz zostato wykonane badanie densytometryczne: powiat poznanski

lub Poznari (min. jedna lokalizacja wskazana przez Wykonawce Programu);

— w zakresie edukacji realizowanej stacjonarnie: miejsca realizacji badar densytometrycznych/
konsultacji lekarskiej.
e Termin: 2025 r. — opracowanie i zatwierdzenie Programu, 2026 r. - interwencje oferowane

w Programie; (zgodnie z pkt. IV.1).

Szczegdlowy harmonogram dotyczgcy termindw i miejsc realizacji badan zostanie okreslony
przez Wykonawce Programu po podpisaniu stosownej umowy.

IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Wykonawcg Programu bedzie podmiot wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.).

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

Strona 18 z 29



»PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY

WSROD MIESZKANCOW POWIATU POZNANSKIEGO” W 2026 R.

Tabela nr 6. Wymagania dotyczace personelu uczestniczacego w realizacji Programu:

Szkolenia personelu
medycznego

||
|}
reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, |
1
1

réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom
(,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysoka

osteoporotycznym i upadkom

jakos¢ interwencji w ramach Programu.

' Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Co najmniej jeden lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia

i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,
np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach Programu.

| Ocena ryzyka powaznego
i ztamania

i osteoporotycznego

' narzedziem FRAX

L

Co najmniej jedna osoba sposrdd personelu medycznego, przyjmujaca |
formularz, posiadajaca odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia |
wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane '
z realizowanym Programem pytania swiadczeniobiorcow, np. uzyskany ﬁ
dzieki udziatowi w szkoleniu dla personelu medycznego realizowanym
w ramach Programu. |

1 Pomiar BMD za pomocg
DXA

Co najmniej jeden technik eIektroradiolog/elektroradiolog%
z certyfikatem do obstugi densytometru. |

\ Lekarska wizyta
: podsumowujgca

Co najmniej jeden lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej !
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,

réznicowaniu i leczeniu osteoporozy.

lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, |
il
lub endokrynologii albo lekarz specjalista w dziedzinie choréb 1
wewnetrznych, posiadajacy  doswiadczenie w  diagnostyce, l
|

Wymagania dotyczace wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:
Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziafan,

w tym:

1) pomieszczenie, gdzie bedzie mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie fizykalne, pomiar

wzrostu i masy ciata pacjenta, edukacje;

2) pracownie densytometryczng spetniajaca ogélne warunki dla pracowni radiologicznych;

3) komputer z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej;

4) densytometr oceniajacy BMD kregostupa i kosci udowej metoda DXA.*!

Interwencje w ramach Programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia

21 profilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej”, Agencja Cceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2018
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uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w Programie, spetniat
on wszystkie normy, zgodne z obowiazujacym prawem oraz posiadat niezbedne przeglady, certyfikaty.
W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie Program
w omawianym zakresie, nalezy zastosowa¢ sie do obowiazujgcych przepisow prawa, w tym

dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach, w szczegélnosci:

» w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia:

e 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,

e 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami
radiologicznymi,

e 11stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej,

o 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

» ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024 r. poz. 1620 ze zm.).

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjy Programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu:
V.1. Monitorowanie:
Monitorowanie Programu powinno odbywaé sie w sposob ciagly do momentu zakonczenia jego
realizacji.
» ocene zgtaszalnosci do Programu w oparciu o dane dotyczace:

Monitoring realizacji Programu bedzie polegat na analizie comiesiecznych sprawozdan
przedktadanych przez wykonawce Programu dotyczacych zgtaszalnodci do Programu, przy
wykorzystaniu nastepujacych wskaZnikow:

e liczba 0s6b, ktére uczestniczyly w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne;

o liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
2 podziatem na forme realizacji edukacji (stacjonarna, on-line), z podziatem na gming
zameldowania/zamieszkania Swiadczeniobiorcy;

e liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5%
i 25%, z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania swiadczeniobiorcy,

e liczba $wiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano w ramach Programu pomiar BMD za pomoca
DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa s-1 i >-2,5; grupa <-2,5),
z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania swiadczeniobiorcy,
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e liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskie] wizycie podsumowujacej,
z podziatem na forme realizacji (konsultacja stacjonarna, konsultacja z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych), z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania swiadczeniobiorcy,

o liczba $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy nie zostali objeci objete badaniami densytometrycznymi
w ramach Programu, wraz ze wskazaniem powodow;

» liczba oséb, ktére nie uczestniczyly w konsultacji lekarskiej w ramach Programu, wraz
ze wskazaniem powodow;

e liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w Programie.

Wykonawca Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia wykazu uczestnikéw Programu, w formie
elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel obejmujacego:

e date wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz udostepnienie danych do kontaktu (np. numer telefonu, adres
korespondencyjny, adres e-mail),

e numer PESEL wraz ze zgodag na jego wykorzystywanie w celu oceny efektow zdrowotnych

Programu,
e informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik w ramach Programu;
e date zakorczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie).

> ocene jakosci udzielanych swiadczenn w ramach Programu:
Ocena jakoéci udzielanych $wiadczeri zdrowotnych w ramach Programu zostanie dokonana
na podstawie analizy ankiet satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen, przeprowadzonych
anonimowo wérdd odbiorcéw Programu oraz ewentualnych uwag zgtoszonych przez uczestnikow
Programu.

V.2. Ewaluacja:

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja uwzgledniajgca:

» ocene zglaszalnosci do Programu w oparciu o dane dotyczgce:

e liczby oséb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszio
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e liczby uczestnikdw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e odsetka $wiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow,

dla ktorych w ramach Programu wykonano oceng FRAX,

e odsetka <$wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
éwiadczeniobiorcéw, u ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach Programu.

Wyniki ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koricowym z realizacji Programu.
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VI. Budzet Programu:
VI.1. Koszty jednostkowe.

Tabela 7. Planowany jednostkowy koszt udziatu w Programie:?

g Suma kosztéw
i - Liczba jednostkowych

Dziatanie jednostkowy s

2 80 iy SRS ] 3 et
| Koszt oceny ryzyka ztamania
jj‘ osteoporotycznego na podstawie 529 55 29 095,00
j metody FRAX
‘ a L
f | Koszt badania densytometrycznego
. { 529 49 197,00
il | (pomiar BMD za pomoca DXA) 3
=
| | Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty
E -
‘ a podsumowujgcej obejmujgcej ponowne
| wykonanie oceny ryzyka ztamania
3A. | z uzyciem narzedzia FRAX PL 529 154 81 466,00

| z uwzglednieniem wyniku DXA,
omdwienie wynikow badania DXA,
zalecenia dotyczace dalszego
postepowania®

Opis wyniku badania DXA, ponowne
wykonanie oceny ryzyka ztamania

z uzyciem narzedzia FRAX PL

z uwzglednieniem wyniku DXA,

3.B. | zalecenia dotyczace dalszego 0 95 0
postepowania (dokumenty zostang
przestane poczta na wskazany przez
$wiadczeniobiorce adres

korespondencyjny lub adres e-mail)*

| SUMA KOSZTOW: 1. + 2. + 3.A. 529 302 159 758,00

1 |
| SUMA KOSZTOW: 1. + 2. +3.B. 0% 243 0

22 powyisza kalkulacja stanowi symulacje kosztéw jednostkowych (wycena zostata sporzadzona w oparciu o analizg wycen
uzyskanych od poszczegélnych podmiotéw), faktyczne koszty jednostkowe poszczegdlnych dziatan zostang okreslone przez
oferenta w procedurze konkursowe;j.

23 Szacowana liczba uczestnikdw uwzgledniajaca kalkulowane koszty jednostkowe. Po dokonaniu wyboru realizatora
Programu liczba populacji moiliwej do wiaczenia w ramach Programu zostanie przeliczona ponownie z uwzglednieniem
faktycznych jednostkowych kosztow realizacji poszczegélnych interwencji wskazanych przez Wykonawce w procedurze
konkursowej. W zaleinosci od wyceny poszczegdlnych interwencji liczba ta moze byé wieksza lub mniejsza. W umowie
o realizacji Programu zostanie okreélona ostateczna liczba osdb, ktére moga zostac objete interwencjami w ramach
Programu.

24 W sytuacji realizacji konsultacji lekarskiej z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych, w tym przestanie poczta,
na wskazany przez uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres e-mail, wyniku badania oraz zalecenia dotyczace
dalszego postepowania.

25 Dotyczy sytuacji, w ktérych nie zrealizowano konsultacji lekarskiej w formie stacjonarnej z uwagi na brak zgfoszenia
uczestnika Programu oraz braku mozliwoéci realizacji konsultacji lekarskiej z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych
26 \a etapie wdrozenia Programu zaktada sie, ze wszystkie osoby, u ktérych zostanie wykonane badanie DXA wezma udzial
w konsultacji lekarskiej. Jednoczesnie przyjeto, 7e koszt okreslony w pkt. 3.B. jest nizszy niz koszt 3.A.
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VI.2. Koszty catkowite.

W 2026 r. na realizacje Programu planuje sie przeznaczy¢ z budietu Powiatu Poznanskiego 200 000,00 zi,
w tym na tzw. koszty posrednie nie wiecej niz 40 000,00 zt. Kwota ta uwzglednia moiliwosci
finansowe Powiatu na dzien opracowania niniejszego Programu.

Tabela nr 8. Planowane koszty catkowite realizacji Programu?’:

Planowany koszt
R A g

ka zt ia ost i L
Koszt oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego na podstawie 29 095,00 §
metody FRAX |

- ! s
] ‘
!
J
g
9
|

- | -

Koszt badania densytometrycznego (pomiar BMD za pomocg

DXA) 49 197,00

Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej
obejmujacej omodwienie wynikéw badania DXA, ponowne .
3.A. | wykonanie oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL 81 466,00 "~‘
z uwzglednieniem wyniku DXA , zalecenia dotyczace dalszego ‘
postepowania®®

|
]

Opis wyniku badania DXA, ponowne wykonanie oceny ryzyka ‘

ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku |

3.B. | DXA, zalecenia dotyczgce dalszego postepowania wydane przez %

lekarza (dokumenty zostang przestane poczta na wskazany przez |

$wiadczeniobiorce adres korespondencyjny)? i f
|

Suma kosztéw bezposrednich

Koszty posrednie:

-
Koszty przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dla personelu I

medycznego (z pre-testem i post-testem) {l

Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej
(w tym np. plakaty, informacje w mediach)

i

|

Koszty opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek :
edukacyjnych ; 40 000, 00

i

I

?

Koszty realizacji edukacji zdrowotnej w formie bezposredniej
oraz on-line (z pre-testem i post-testem)

Koszty administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla
5. prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji
telefonicznej, wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie

27 powyzsza kalkulacja stanowi symulacje kosztdw wedtug poszczegdlnych kategoriach kosztéw. Faktyczne koszty zostang
okreélone w procedurze konkursowej przez oferenta.

28 W sytuacji realizacji konsultacji lekarskiej z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych, koszt ten uwzglednia réwniez
przestanie poczta na wskazany przez uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres e-mail wynik badania oraz
zalecenia dotyczgce dalszego postepowania.

29 Na etapie wdrozenia Programu zakiada sie, ze wszystkie osoby, u ktorych zostanie wykonane badanie DXA wezmg udziat
w konsultacji lekarskiej.
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| z wykorzystaniem kalkulatora FRAX, eksploatacyjne), koszty
| zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji r
| i monitorowania

| Suma kosztéw posrednich

|| — O R A R . —d

40 000,

00 |

i SUMA kosztow catkowitych realizacji Programu | 199 758,00 |

Monitoring i ewaluacja bedg prowadzone bezkosztowo przez pracownikéw Starostwa Powiatowego
w Poznaniu.

VI.3. Zrédta finansowania:
Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw budzetowych Powiatu Poznariskiego.
Jednoczesnie, na podstawie art. 48d w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych Powiat Poznanski bedzie wnioskowat
do Narodowego Funduszu Zdrowia o dofinansowanie Programu.

VL. 4. Kontynuacja Programu:

Kontynuacja realizacji Programu w kolejnych latach uzalezniona bedzie od mozliwosci finansowych
Powiatu Poznanskiego oraz aktualnych regulacji prawnych w omawianym temacie.

VII. Bibliografia:

1) http://aotm.gov.pl

2) https://stat.gov.pl/

3) http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/

4) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r., poz. 642);

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476);

6) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69),

7) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 paidziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ. z 2021 r. poz. 80),

8) Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogloszenia
wojewddzkiego planu transformacji (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 5999);

9) Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programdw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizagji tych
programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy.
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W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujacych organizacji:

» U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) 2018,

Y V. V¥V ¥ VY V¥V

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2017,
American College of Radiology (ACR) 2017,

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) 2017,
National Osteoporosis Society (NOS) 2014,

The Endocrine Society (ESC) 2012,

The International Society for Clinical Densitometry, International Osteoporosis Foundation
ISCD/IOF 2011.
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Zatacznik 1

Ankieta jakosci éwiadczen realizowanych w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow
powiatu poznariskiego” w 2026 r. (m.in. edukacja i badanie gestosci kosci)

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktdrej wyniki stuzy¢ bedg ocenie jakosci
éwiadczen realizowanych w ramach Programu. Po wypetnieniu prosimy o jej przekazanie
wyznaczone]j osobie lub pozostawienie we wskazanym miejscu.

Odpowiedzi na pytania od | do V prosimy zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X
we wiasciwej kolumnie. Ocena 5 — oznacza ocene najwyisza, a ocena 1 — oceng najnizsza.

I. Ocena rejestracji:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

1. uprzejmosc osob rejestrujgcych?

2. dostepnosc rejestracji telefonicznej?

3. zrozumiatosé przekazywanych informacji?

1. Ocena edukacji zdrowotne;:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

uprzejmos¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnos¢ materiatow edukacyjnych?

1.
2.
3. zrozumiato$é przekazywanych informacji?
4.
3:

przydatnos¢ uzyskanych informacji?

lll. Ocena oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania kosci metoda FRAX:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

1. uprzejmosc¢ personelu?

2. czas oczekiwania na badanie po zgtoszeniu sig
do pracowni?

3. warunki panujgce w pracowni (np. warunki
higieniczno-sanitarne)?

IV. Ocena badania densytometrycznego:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

1. uprzejmosc¢ personelu?

2. warunki panujace w pracowni (np. warunki
higieniczno-sanitarne)?
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3. lokalizacja miejsca, w ktérym realizowane jest
badanie? (np. mozliwos¢ dojazdu pod wskazany
adres)

V. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/Pani o realizowanym Programie? (prosze zaznaczy¢
tylko jedng odpowiedz poprzez jej podkreslenie).
a) zInternetu,
b) z mediéw (radio, telewizja, prasa),
c) z podmiotu leczniczego/od lekarza, pielegniarki, potoznej innej osoby personelu
medycznego,
d) od znajomej/innej uczestniczki Programu,
e) zinnych Zrédet (z jakich? — prosze okresli¢)

VI. Czy uwaia Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?
(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedZ poprzez jej podkreslenie).

a) tak
b) nie

VIl. Dodatkowe uwagi/opinie:

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Zatgcznik 2

Ankieta jakosci $wiadczen realizowanych w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow
powiatu poznariskiego” w 2026 r. (konsultacja lekarska w formie stacjonarnej)

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktérej wyniki stuzy¢ bedg ocenie ja kosci
$wiadczen realizowanych w ramach Programu. Po wypetnieniu prosimy o jej przekazanie
wyznaczonej osobie lub pozostawienie we wskazanym miejscu.

Odpowiedzi na pytania od | do V prosimy zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X
we wiasciwe]j kolumnie. Ocena 5 — oznacza ocene najwyisza, a ocena 1 — oceng najnizszg.

I. Ocena konsultacji lekarskiej:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

[unY

. uprzejmos¢ lekarza?

2. zrozumiato$é przekazywanych informacji?

3. lokalizacja miejsca, w ktérym realizowana jest
konsultacja lekarska? (np. mozliwos¢ dojazdu
pod wskazany adres)

4. warunki panujgce w gabinecie (np. warunki
higieniczno-sanitarne)?

5. czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza po
zgtoszeniu sie w podmiocie?

Il. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Zatgcznik 3

Ankieta jakosci swiadczen realizowanych w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow
powiatu poznariskiego” w 2026 r. (edukacja on-line)

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktorej wyniki stuzy¢ beda ocenie jakosci
swiadczen realizowanych w ramach Programu.

Odpowiedzi na pytania od | do V prosimy zaznaczy¢. Ocena 5 — oznacza ocene najwyisza,
a ocena 1 — ocene najniisza.

. Ocena edukacji zdrowotnej realizowanej on-line:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

1. jakos¢ przygotowanego filmu edukacyjnego?

2. atrakcyjnos¢ przygotowanego filmu
edukacyjnego?

3. zrozumiatos¢ przekazywanych informac;ji?

4. przydatno$¢ uzyskanych informacji?

1. W jaki sposéb dowiedziat/a si¢ Pan/Pani o realizowanym Programie? (prosze zaznaczy¢
tylko jedng odpowiedz poprzez jej podkreslenie).
a) zInternetu,
b) z mediow (radio, telewizja, prasa),

c) z podmiotu leczniczego/od lekarza, pielegniarki, potoznej innej osoby personelu
medycznego,

d) od znajomej/innej uczestniczki Programu,
e) zinnych Zrodet (z jakich? — prosze okreélic)

IIl. Czy uwaza Panif/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?
(prosze zaznaczyc tylko jedng odpowied? poprzez jej podkreslenie).

a) tak
b) nie

IV.Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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