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DLA MIESZKANCOW POWIATU POZNANSKIEGO” W 2026 R.

»Nie daj sie osteoporozie — program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow powiatu
poznariskiego” w 2026 r., zwany dalej ,,Programem”, zostat opracowany na podstawie Rekomendacji
nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczqgcych wykrywania osteoporozy.
Powyzsza rekomendacja stanowi aktualizacje rekomendacji wydanej przez Prezesa AOTMIT w 2020 r.
dla ww. problemu zdrowotnego.

Prezes Agencji biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody
naukowe, opinie ekspertdw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne
dotyczace osteoporozy, zaleca ,przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb dorostych, szkolern dla personelu
medycznego, oceny ryzyka wystgpienia w populacji kobiet w wieku 250 i mezczyzn w wieku 265 lat
oraz kobiet w wieku 40-49 lat i mezczyzn w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, badan gestosci kosci technikqg DXA u 0s6b
ze stwierdzonym ryzykiem wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych oraz edukacje
zdrowotngq u 0sob z wykrytq osteoporozq”.

Powiat Poznanski opracowujgc niniejszy Program uwzglednit rekomendacje z 2025 r.,
doswiadczenie z realizacji przedmiotowego Programu w latach 2023-2025 oraz posiadane mozliwosci
finansowe. Jednoczesnie majgc na uwadze fakt, iz w 2026 r. realizowany jest réwniez ,,Program polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywana osteoporozy wsréd mieszkaricow powiatu
poznariskiego”, uwzgledniajgcy poprzednig rekomendacje, w programie pn. ,Nie daj sie osteoporozie
(...)” dokonano zawezenia grupy docelowej wskazanej w rekomendacji z 2025 r.

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

I. 1. Opis problemu zdrowotnego:

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

e pierwotna, ktdra rozwija sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku,
e wtdrna, bedacg nastepstwem rdéznych standéw patologicznych lub na skutek dziatania
niektérych lekéw (najczesciej glikokortykosteroidéw).

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

FB83.1 — Osteoporoza:

FB83.10 — Osteoporoza przedmenopauzalna idiopatyczna;
FB83.11 — Osteoporoza pomenopauzalna;

FB83.12 — Osteoporoza z nieuzywania;

FB83.13 — Osteoporoza polekowa;

O O O O

FB83.14 — Osteoporoza z powodu ztego wchtaniania;
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o FC01.9 — Osteoporoza po usunieciu jajnikow;
FB83.1Y — Inna okreslona osteoporoza;
FB83.1Z — Osteoporoza, nieokres$lona.?

Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju osteoporozy pierwotnej obejmuja:

e czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65 lat, mezczyzni
>70 lat), ptec zenska, rasa kaukaska i mongoloidalna;

e niedowage: wskaznik masy ciata (BMI, ang. body mass index) wynoszacy <18 kg/m2;

e gospodarke hormonalng oraz zdrowie prokreacyjne kobiet: hipogonadyzm o rdznej etiologii,
zaburzenia miesigczkowania (nieregularne miesigczki, opdznione pokwitanie), nieposiadanie
potomstwa, okres pomenopauzalny;

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

Osteoporoza wtérna z kolei moze by¢ wynikiem:

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

e przyjmowania lekow: glikokortykosteroidéw, hormondw tarczycy w duzych dawkach, lekow
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza
niefrakcjonowanej), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych
w duzych dawkach i innych antymetabolitow, zywic wigzgcych kwasy 2détciowe
(np. cholestyramina), analogéw gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon),
tamoksifenu (u kobiet przed menopauza), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy
protonowej czy lekéw antyretrowirusowych;

e dtugotrwate unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia.

Osteoporoze mozna rozpoznaé¢ po stwierdzeniu zmniejszonej gestosci mineralnej kosci
na podstawie przeprowadzonego badania densytometrycznego, w ktédrym wskaznik T u kobiet
(po menopauzie) oraz u mezczyzn w wieku 250 lat wynosi <-2,5. U oséb mtodszych muszg wystepowac
dodatkowe czynniki ryzyka, ktére zwykle wskazujg na osteoporoze wtérng. W diagnostyce osteoporozy
wskazana jest ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania
u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman.

1.2. Dane epidemiologiczne:

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

1 Rekomendacja nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy
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Poczawszy od 2013 r. obserwowany jest stopniowy wzrost zaréwno liczby oséb chorych
na osteoporoze, jak i wspotczynnika 3-letniej chorobowosci rejestrowanej (gdzie w 2024 roku wynidst
604,8 tys. 0séb).

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%.

W ramach zrealizowanych przez Powiat Poznanski programdéw osteoporoze zdiagnozowano
u 124 o0séb (w 2023 r. - badanie DXA wykonano u 356 0sdb, 16 z nich uzyskato wynik T-score <-2,5 SD,
w 2024 r. - badanie DXA wykonano u 793 oséb, 57 z nich uzyskato wynik T-score < -2,5 SD, w 2025 r. -
badanie DXA wykonano u 495 osdb, 51 z nich uzyskato wynik T-score < -2,5 SD).

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031,
poradnia osteoporozy nalezy do placéwek, w ktérych w 2023 r. przewazali pacjenci w wieku =65 lat
(89,7%). Wskazano takze, ze 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.

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 sSwiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zwartosci struktury tkanki
kostnej. Pomiaru dokonuje sie metodg densytometrii, wykorzystujgcej zjawisko absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwdjnej energii (DXA, dawniej DEXA). Jest ona najczesciej
wykorzystywang metodg diagnostyki osteoporozy, poniewaz charakteryzuje sie duzg czutoscig
i powtarzalnoscig wynikéw. Opiera sie na réznicy absorpcji promieniowania rentgenowskiego tkanki
kostnej i tkanek miekkich organizmu. BMD bada sie zwykle dla tych czesci uktadu kostnego, ktore
najczesciej ulegajg ostabieniu w przebiegu osteoporozy miejscowej — blizszej kosci udowej, kregostupa
oraz dystalnego odcinka kosci przedramienia. Wynik badania BMD podawany jest w g mineratow/cm2.

Wytyczne kliniczne oraz wyniki pozyskane z wtérnych dowoddéw naukowych wskazujg
na mozliwe dziatania profilaktyczne ukierunkowane na osteoporoze, ktdre obejmujg: badania
przesiewowe (densytometria DXA poprzedzona oceng ryzyka ztamania w oparciu o narzedzie FRAX),
dziatania informacyjno-edukacyjne oraz modyfikacje stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna).

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 r. poz. 357 ze zm.), od momentu wydania
rekomendacji Prezesa Agencji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020, nie zostaty wprowadzone nowe
zmiany dotyczgce Swiadczen gwarantowanych zwigzanych z osteoporoza. Jedynym badaniem pomiaru
gestosci kosci pozostaje swiadczenie o kodzie 88.981 ,Dwufotonowa absorbcjometria (densytometria
z kosci udowej lub kregostupa)”, wykonywane w pracowni, gabinecie lub poradni specjalistycznej.
W ramach $wiadczen gwarantowanych, tylko w przypadku porady specjalistycznej dla leczenia
osteoporozy wymagane jest wyposazenie w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej.
Z kolei zapewnienie dostepu do densytometrii kregostupa i kosci udowej wskazano dla porad
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specjalistycznych m.in. z zakresu choréb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii,
czy ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.?

2. Uzasadnienie dla wprowadzenia programu polityki zdrowotnej pn. ,Nie daj sie osteoporozie —

program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkarncow powiatu poznanskiego” w 2026 r.

,Nie daj sie osteoporozie — program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkancow powiatu

poznariskiego” w 2026 r. jest zgodny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026,

w zakresie celu operacyjnego nr 5: Wyzwania demograficzne, w szczegdlnosci w odniesieniu do dziatan
obejmujacych ,edukacje ukierunkowanqg na profilaktyke problemdw zdrowotnych wystepujgcych
U 0s6b starszych, w szczegdlnosci w zakresie urazow i prewencji upadkdow oraz zasad unikania skutkow
polipragmazji” oraz w zakresie ,rozwoju ustug wspierajgcych zdrowie i jakos¢ Zycia zwigzang
ze zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekundéw nieformalnych”.

Zatozenia Programu s3 zgodne z rekomendacjami , Krajowego Planu Transformacji”, w ktérym
wskazuje sie, ze jedng z najwazniejszych zmian demograficznych majacych wptyw na organizacje
i funkcjonowanie opieki zdrowotnej jest m.in. starzenie sie spoteczenstwa. W zwigzku z powyzszym
zaleca sie ,,rozwadj 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 organizacje swiadczen na poziomie
lokalnym, jak najblizej pacjenta”.

Realizacja przedmiotowego Programu wpisuje sie takze w zatozenia , Programu dziatar Powiatu
Poznariskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia na lata 2025-2030”, w zakresie celu operacyjnego
nr 6: Profilaktyka - wczesne wykrywanie i zapobieganie powiktaniom wybranych chordb spotecznych
i cywilizacyjnych (m.in. cukrzyca, otytos¢, osteoporoza) oraz celu operacyjnego nr 8: ,Promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sie”.

Niniejszy Program pozwoli na zwiekszenie dostepu do profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy, a w efekcie sprzyja¢ bedzie zmniejszeniu liczby ztaman osteoporotycznych. Stanowi
on kontynuacje dziatan realizowanych przez Powiat Poznanski w latach 2023-2025.

3. Podstawy prawne realizacji Programu:

= Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqgdzie powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684),

= Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.),

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156),
= Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149),

= Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026 (Dz. U. z 2025 r. poz. 1886),

2 Rekomendacja nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego 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 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ z 2025 r. poz. 42),

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

Obwieszczenie Ministra Zdrowia) z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji krajowego
planu transformac;ji (Dz. Urz. MZ z 2024 r. poz. 146),

Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia
aktualizacji wojewddzkiego planu transformacji (Dz. Urz. z 2024 r. poz. 11120).

Il. Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji:

Il. 1. Cel gtéwny:

podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania Programu wysokiego poziomu wiedzy* z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, wsrod
65% uczestnikéw Programu.

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

Il. 2. Cel szczegotowy:

1)

2)

3)

4)

podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania Programu wysokiego poziomu wiedzy*
w zakresie profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji
podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wéréd 60% osdb dorostych, ktdrzy
wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych (film edukacyjny).

podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania Programu wysokiego poziomu wiedzy*
wsrod 70% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania Programu wysokiego poziomu wiedzy*
w zakresie profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji
podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wsréd 65% Swiadczeniobiorcow,
ktérzy wzieli udziat w indywidualnej edukacji zdrowotne;j.

zwiekszenie o 5% w okresie trwania catego Programu odsetka osob z wykrytg osteoporoza
w oparciu o wynik DXA, ktdrzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach
Srodkéw NFZ.

*wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.
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11.3. Mierniki efektywnosci realizacji Programu:

Tabela 1: Mierniki efektywnosci realizacji Programu:

=

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

(Nloraz liczby osdéb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw, ktérzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach
etapdéw ,dziatania informacyjno-edukacyjne” oraz ,lekarska wizyta podsumowujaca
z indywidualna edukacja zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach.)

Odsetek osdb dorostych, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
Cel poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb dorostych, ktorzy wypetnili pre-test.
2o 2L ([loraz liczby oséb dorostych z wysokim poziomem wiedzy w post-teécie w stosunku

nri do liczby wszystkich oséb dorostych, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych
w ramach etapu ,dziatania informacyjno-edukacyjne”. Wynik wyrazony w procentach.)

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

320200 (lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
nr 2 w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich przedstawicieli personelu medycznego,
ktérzy wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy. Wynik wyrazony

w procentach.)

Odsetek sSwiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili
Cel pre-test.

320200 (1loraz liczby $wiadczeniobiorcéw z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
nr3 do liczby wszystkich swiadczeniobiorcow, ktdrzy wzieli udziat w indywidualnej edukacji
zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta podsumowujgca z indywidualng edukacjg
zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach.)

Odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci

technikg DXA skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ,
Cel

szczegotowy
nr4d

w stosunku do wszystkich swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano to badanie.

(lloraz osdb, ktore zostaty skierowane na dalsze leczenie i postepowanie w ramach NFZ
w stosunku do wszystkich uczestnikéw interwencji ,,badanie gestosci kosci DXA”. Wynik
wyrazony w procentach.)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach Programu:

lll. 1. Populacja docelowa:

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

Grupa docelowa nr 1 |

Personel medyczny w szczegélnosci zaangazowany
w realizacje Programu, ktdry bedzie miat kontakt ze
YA TERG I ER TG E TR LI L 088 | wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci,
pielegniarki, fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki
medycznej

Grupa docelowa nr 2 ||

e osoby z miejscem zameldowania/zamieszkania na

terenie powiatu poznanskiego, ktére wyrazg zgode na

udziat w Programie:

— kobiety w wieku 50-64 lat* bez dodatkowych
czynnikow ryzyka,

Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka —mezczyzni w wieku 65-74 lat* bez dodatkowych
czynnikow ryzyka,

— kobiety w wieku 40-49 lat z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego,

—mezczyzni w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego

e osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie,
u ktdérych podczas wizyty kwalifikacyjnej oszacowane
w ramach kalkulatora FRAX PL, 10-letnie ryzyko

Badanie gestosci kosci technika DXA powaznych ztaman osteoporotycznych wynosi 25%,

e osoby u ktoérych, stwierdzono obecnosé¢ klinicznych
czynnikdw ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze
FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych

e 0s6b, ktére w ramach Programu wziety udziat w badaniu

diagnostycznym i uzyskaty wynik densytometrii DXA.
Lekarska wizyta podsumowujaca

Indywidualna edukacja zdrowotna uwzgledniajaca
z edukacja zdrowotna 4 ) gledniajg

modyfikacje stylu zycia, skierowana jest do o0séb
ze zdiagnozowang osteoporoza w ramach Programu

Grupa docelowa nr 3

Dziatania informacyjno-edukacyjne ¢ ogdlna populacja oséb dorostych

*Majgc na uwadze fakt, iz na podstawie Uchwaty Nr 1083/2025 Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia
17 lipca 2025 r. realizowany jest Program adresowany do kobiet w wieku >65 lat oraz mezczyzn w wieku 275 lat,
W niniejszym Programie dokonano zawezenia grupy docelowej wskazanej w rekomendacji Nr 177/2025 Prezesa
AOTMIT z dnia 21 listopada 2025 .
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Liczebnos¢ populacji, u ktérej zostanie wykonane badanie densytometryczne:

Planuje sie, ze w ramach Programu z pomiaru gestosci kosci skorzysta ok. 216 osdb. Nalezy
podkresli¢, ze po dokonaniu wyboru realizatora Programu liczba populacji mozliwej do wtaczenia

g

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 mogg zostac objete interwencjami w ramach Programu.

Tabela nr 3. Dane demograficzne dotyczace liczby oséb w poszczegdlnych gminach powiatu poznariskiego.

Liczba kobiet Liczba kobiet Liczba meiczyzn | Liczba mezczyzn
w wieku 40-49* | w wieku 50-64 | w wieku 50-64* | w wieku 65-74 lat

_ 1031 1207 1143

ros| | ams 2600 Lot
3948 2 600 2529 1230
m 1154 862 903 322
m 4157 2553 2 595 1117
1746 1732 1737 914
m 3540 2927 2947 1252
3167 3151 2 893 1445
m 3480 3030 2964 1666
1388 1808 1630 1010
1822 2 040 1972 1069
” oot - so8
2522 1815 1830 830
m 1321 1480 1417 837
2116 1844 1827 979
m 5339 4912 4 657 2 396
3382 2689 2653 1465
T

Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica (dostep: 09.02.2026 r.)
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111.2. Kryteria kwalifikowania do udziatu oraz kryteria wytaczenia, z Programu:

Tabela 4. Kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie.

Etapy Programu Kryteria witaczenia Kryteria wytaczenia

Szkolenia personelu
medycznego

personel medyczny

w szczegblnosci
zaangazowany w realizacje
Programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze
Swiadczeniobiorcami

np.: lekarze, lekarze
specjalisci, pielegniarki,
fizjoterapeuci,
koordynatorzy opieki
medycznej

e ukonczenie szkolenia dla
personelu medycznego
obejmujgcego te samg
tematyke i poziom
szczegdtowosci w ciggu
poprzednich 2 lat

| Dziatania informacyjno- -
edukacyjne _

populacja ogdlna oséb
dorostych

e brak

Wizyta kwalifikacyjna
z oceng ryzyka

miejsce zameldowania/

zamieszkania na terenie

powiatu poznarskiego?,
zgtoszenie udziatu

w Programie u Wykonawcy

Programu?,

wyrazenie zgody na udziat

w Programie®,

wiek® i pteé:

— kobiety w wieku 50-64 lat
bez dodatkowych
czynnikow ryzyka,

— kobiety w wieku 40-49
lat, u ktérych wystepuje
co najmniej jeden czynnik
ryzyka*,

— meiczyzni w wieku 65-74
lat bez dodatkowych
czynnikow ryzyka,

— meiczyzni w wieku 50-64
lat, u ktorych wystepuje
co najmniej jeden czynnik
ryzyka*

e osoby, u ktérych
zdiagnozowano
osteoporoze przed
zgtoszeniem do Programu;

e pozostawanie pod opieka
poradni leczenia
osteoporozy

3 Na podstawie pisemnego oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu

4 Ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu,

Wykonawca potwierdzi przyjecie zgtoszenia oraz zakwalifikowanie do udziatu w Programie
5 Na podstawie pisemnego druku zgody na udziat w Programie opracowanego przez Wykonawce Programu
6 Przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia
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zakwalifikowane w ramach
»Wizyty kwalifikacyjnej

z oceng ryzyka” osoby,

u ktérych:

e 0szacowane w ramach
kalkulatora FRAX PL 10-
letnie ryzyko powaznych
ztaman osteoporotycznych
wynosi 25%,

stwierdzono obecnos¢
klinicznych czynnikéw
ryzyka* ztaman nieujetych

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 badanie

z wykorzystaniem

w kalkulatorze FRAX PL oraz
ztaman
niskoenergetycznych

densytometrii DXA

Lekarska wizyta

podsumowujaca

e osoby, ktére otrzymaty
wynik densytometrii DXA
realizowanej w ramach

Lekarska wizyta

podsumowujaca z edukacja Programu brak
zdrowotng Indywidualna edukacja
zdrowotna

e o0soby ze zdiagnozowana
osteoporozg w ramach
Programu

Jako populacje spetniajgca kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie nalezy rozumiec¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wyfaczenia.

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

e przebyte ztamania,

e ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,
e obecne palenie tytoniu,

e stosowanie glikokortykosteroidow,

e obecnos$¢ chordb przewlektych (w tym cukrzyca typu 2, reumatoidalne zapalenie stawodw)
lub innego schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtdrna osteoporoza),

e spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie,
e stosowanie uzywek,

e siedzacy tryb zycia,

e stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

Z uwagi na ograniczong wysokos$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu o udziale
w Programie decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.
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111.3. Planowane interwencje, w tym powigzanie dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych:

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

dla | grupy docelowej: szkolenie — dla personelu medycznego;

dla Il grupy docelowej: wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka, badanie densytometryczne, lekarska
wizyta podsumowujgca z edukacjg zdrowotng (indywidualna edukacja zdrowotna dla oséb
ze zdiagnozowang osteoporozg w ramach Programu);

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

> Szkolenie dla personelu medycznego:

Dziatania oraz tematyka poruszana na szkoleniach i w materiatach edukacyjnych powinny
w szczegdlnosci obejmowac:

— metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy,

— strategie zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

— rozpoznawanie i definicje ztaman niskoenergetycznych,

— zasady postepowania diagnostycznego i wywiadu w zakresie identyfikacji czynnikdw ryzyka,
— zajecia praktyczne (warsztaty) z oceny ryzyka ztaman za pomoca kalkulatora FRAX,

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

— ocene ryzyka upadkéw i ich przyczyn,
— prezentacje konkretnych przypadkow klinicznych,
— omoéwienie ogdlnych zasad kompleksowej terapii.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda
osoba, ktéra ukonczyta 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 mozliwosé realizacji szkolert w ramach e-learningow.

» Dziatania informacyjno-promocyijne:

Informacje o Programie zostang zamieszczone na:

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

— tablicach ogtoszen: w Starostwie Powiatowym w Poznaniu, w urzedach gmin,
w przychodniach lekarskich oraz innych miejscach uzytecznosci publicznej (np. w formie
plakatow),

— w lokalnych mediach,

— w mediach spotecznosciowych.

Dziatania informacyjno-promocyjne bedg obejmowacé proces aktywnej rekrutacji do Programu
poprzez dedykowang infolinia do rejestracji.
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> Dziatania edukacyjne (edukacja podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, film edukacyjny, ulotki)

Edukacja realizowana podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej oraz on-line poprzez
przygotowanie i udostepnienie filmu edukacyjnego na stronie internetowej Wykonawcy
Programu.

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
powinny obejmowac nastepujacy zakres tematyczny:

opis choroby i czynniki ryzyka;

— informacje o dostepnosci do badan przesiewowych z wykorzystaniem densytometrii DXA
oraz korzysci z nich wynikajacych;

— korzysci wynikajace z podjecia dziatarn w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzacy tryb zycia, stosowanie
restrykcyjnych diet, ktére nie dostarczajg odpowiedniej iloSci makrosktadnikdéw, witamin
itp.);

— potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikéw ryzyka ztaman, z uwzglednieniem sposobow
na zmniejszenie ryzyka upadkéw;

— rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gesto$s¢ mineralng kosci, ze wskazaniem zalecanych
form ¢wiczen (np. éwiczen sitowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze
wzmachiajacych site miesniowa);

— rola prawidtowe] 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;

— o0golne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

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

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje

zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci

przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich (np. dostep z dnia 17.11.2025 r.):

— Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia:
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/cichy-zlodziej-kosci

— Polski Portal Osteoporozy:
https://osteoporoza.pl/materiay-edukacyjne-dla-pacjentow/

— Narodowy Fundusz Zdrowi:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-osteoporozy-sroda-
z-profilaktyka-w-ow-nfz,565.html (https://www.nfz.gov.pl/gfx/

Ulotki edukacyjne bedg dystrybuowane wsrdd uczestnikédw Programu oraz zostang przekazane
do miejsc uzytecznosci publicznej na terenie gmin powiatu poznanskiego (np. do urzedéw gmin,
przychodni lekarskich);
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> Wizyta kwalifikacyjna z ocena ryzyka:

Wywiad i wyznaczenie ryzyka ztamain osteoporotycznych za pomoca FRAX PL:

Osoby, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie zostajg szczegdétowo poinformowane o jego

celach i etapach.

Uczestnik przed lub na wizycie wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktéry uwzglednia takze

wszystkie dane niezbedne do przeprowadzenia oceny ryzyka powaznych ztaman przy

wykorzystaniu narzedzia FRAX, tj.:

— wiek (w latach),

— pteg,

— wage (w kg),

— wzrost (w cm),

— pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikow ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

przebyte ztamania,

ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow,

obecne palenie tytoniu,

stosowanie glikokortykosteroidow,

zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw,

obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg (wtdrna osteoporoza),

o 0 0O O O O O

spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie.

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

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

Osoba przyjmujgca 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.

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

— liczba przebytych ztaman i ich rodzaju oraz upadkéw, stosowanie uzywek,

— czas stosowania i dawek glikokortykosteroidow,

— obecnos$é chordb przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania,

— rodzaj trybu zycia (np. siedzgcy/aktywny),

— stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

Ponadto w trakcie wywiadu nalezy przeprowadzié:

— pomiar wzrostu i wagi ciata,

— wybrane testy czynnosciowe (np. ,,wstan i idz”),

— ocene sity miesniowe;j.
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Skierowanie na badanie technika DXA w ramach Programu:

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

uwage:

— oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL 10-letnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych, wynoszgce 25%,

— obecnos$¢ klinicznych czynnikow ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz
ztaman niskoenergetycznych.

Uczestnik skierowany na badanie technikg DXA otrzymuje informacje zwrotng od Wykonawcy

Programu o zakwalifikowaniu do badania oraz o miejscu i terminie planowanego pomiaru DXA,

a takze o sposobie przygotowania sie do badania i przeciwwskazaniach do jego wykonania.

Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy

ze stwierdzeniem osteoporozy.

W przypadku stwierdzenia niskiego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego (FRAX PL

<5%, brak innych istotnych klinicznie czynnikdow ryzyka), uczestnik otrzymuje materiaty

edukacyjne oraz informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania

osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.

> Badanie gestosci kosci technika DXA:

Badanie DXA jest skierowane do uczestnikéw Programu, ktdrzy zostali zakwalifikowani
do badania w ramach etapu ,,wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka”.

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

Aparat i jego oprogramowanie w zakresie standardéw referencyjnych T-score powinien
wykorzystywac odpowiednie bazy danych dla mieszkanek i mieszkaricéw Europy.

W trakcie badania istotnym jest prawidtowe pozycjonowanie pacjenta przez osobe
wykonujgca badanie.

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

Wszystkie pozostate wymagania dotyczgce badania oraz aparatu nalezy spetni¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi.

> Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacja zdrowotna:

Lekarska wizyta podsumowuj3gca:

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

T-score > -1 SD — warto$¢ prawidtowa;

T-score od -1 do -2,5 SD — osteopenia;
— T-score £-2,5 SD — osteoporoza;
— 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 uwzgledniajac wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany korncowy wynik.
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W przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo wysokiego ryzyka
ztamania, pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych, celem
rozpoczecia terapii majacej na celu redukcje ryzyka ztaman. W trakcie wizyty lekarz przekazuje
pacjentowi informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego
postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne S$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 dotyczace
modyfikacji stylu zycia. Zaleca sie, aby indywidualna edukacja zdrowotna byta przeprowadzona
bezposrednio po lekarskiej wizycie podsumowujace;j.

Dodatkowo osoby, u ktérych stwierdzono w trakcie wizyty kwalifikacyjnej obnizenie wzrostu
0 >3 cm powinny zosta¢ poinformowane o koniecznosci wykonania RTG w ramach $wiadczen
gwarantowanych w celu potwierdzenia/wykluczenia ztamania kregu.

W przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku ujemnym.
Przekazywane sg zalecenia odnos$nie dazenia do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka ztaman. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawia
sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone
nie wczeéniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca koriczy swéj udziat w Programie.

W przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza sie
mozliwosci realizacji lekarskiej wizyty podsumowujgcej w innym terminie niz zostato wykonane
badanie densytometryczne. W takiej sytuacji Wykonawca Programu ustali telefonicznie
z uczestnikiem Programu termin konsultacji lekarskiej oraz wskaze miejsce jej realizacji.

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 wraz z zaleceniami dotyczgcymi dalszego postepowania na wskazany
przez uczestnika Programu adres korespondencyjny lub adres poczty -elektronicznej
(w zaleznosci od wskazan uczestnika Programu okreslonych w formularzu zgtoszeniowym).
Swiadczeniobiorca korczy swoéj udziat w Programie.

W sytuacji braku zgtoszenia uczestnika Programu na konsultacje lekarskg realizowang
w formie stacjonarnej oraz braku mozliwosci jej realizacji z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych, z przyczyn niezaleznych 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 wskazan uczestnika Programu okreslonych w formularzu zgtoszeniowym). Swiadczeniobiorca
konczy swoj udziat w Programie.

Indywidualna edukacja zdrowotna:

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w indywidualnej edukacji zdrowotnej
jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystgpita do dziatarn edukacyjnych,
zobowigzana jest do wypetnienia post-testu.
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e Indywidualna edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona przez personel medyczny
wyspecjalizowany w profilaktyce osteoporozy i podkreslaé koniecznos$¢ dazenia do ograniczenia
lub eliminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ztaman.

e Zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji bezposredniej, a czas poswiecony na dziatania
edukacyjne powinien wynosi¢ 245 min.
e Indywidualna edukacja zdrowotna powinna obejmowa¢ nastepujgcy zakres tematyczny:

— opis choroby i czynniki ryzyka;

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

— potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikdw ryzyka ztaman, w tym zmniejszenie ryzyka
upadkdéw oraz sposoby ich zapobiegania;

— rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gesto$¢ mineralng kosci, ze wskazaniem zalecanych
form ¢wiczen (np. éwiczen sitowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze
wzmachniajacych site miesniowa);

— rola prawidtowe] diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem optymalizacji podazy

makroskfadnikéw (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,
— o0golne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

e W ramach modyfikacji stylu zycia nalezy wskaza¢ pacjentowi dostosowane do jego
indywidualnych potrzeb i mozliwosci z zakresu:

— zwiekszenia aktywnosci fizycznej (poprzez <¢wiczenia wykonywane samodzielnie
lub w kombinacji réznych rodzajéw), obejmujacej m.in.:
o C¢wiczenia wytrzymatosSciowe (sitowe), odbywajgce sie regularnie co najmniej 2 razy
w tygodniu o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci;

o ¢éwiczenia sitowe z wykorzystaniem ciezaréw. — 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 réinych aktywnosci
w réznych kierunkach;

o ¢wiczenia balansu ciatem, w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta;
o c¢wiczenia rozciggajace;
o C¢wiczenia statyczne z obcigzeniem (np. stanie na jednej nodze, aby spowolni¢ spadek
gestosci mineralnej biodra);
o eliminacje zjawiska dfugotrwatego pozostawiania w pozycji siedzacej;
— prawidtowych nawykéw zywieniowych, opierajagcych sie na: gtéwnie na dobrze
zbilansowanej diecie oraz odpowiedniej podazy:

o wapnia w diecie (ok. 800-1 200 mg/dz.), co powinno docelowo zosta¢ osiggniete poprzez
modyfikacje diety oraz rozsagdng suplementacje;
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o witaminy D, zapewnione gtéwnie dzieki spozyciu odpowiednich produktéw spozywczych

oraz suplementacji w dawce co najmniej 800 |U/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentéow
stwierdza sie niedobdr tej witaminy;

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

— ograniczenia spozycie kawy do nie wiecej niz 4 filizanek dziennie.

> Ankieta ewaluacji:

Kazdy uczestnik Programu zobowigzany jest do wypetnienia ankiet ewaluacji (odpowiednio zgodnie
z trescig zatgcznika: nr 1 lub 2 do Programu).

111.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu:

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

Realizator Programu zostanie wybrany w ramach ogtoszonego konkursu ofert, zgodnie z art. 48b
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Udziat w Programie dla jego uczestnikéw jest dobrowolny i bezptatny.

111.5. Sposéb zakonczenia udziatu w Programie:

e w przypadku osdb, ktdre uczestniczyty w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego, ich
udziat w Programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

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

e w przypadku oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do badania gestosci kosci DXA, ich udziat
w Programie koniczy sie przekazaniem zalecen i materiatéw edukacyjnych;

e w przypadku oséb, u ktdrych podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej nie zostanie wykryta
osteoporoza, ich udziat w Programie koniczy sie wraz z zakoriczeniem tej wizyty;

e w przypadku osdb, u ktérych wykryto osteoporoze, ich udziat konczy sie po ukoriczeniu
indywidualnej edukacji zdrowotnej i po wypetnieniu post-testu;

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w Programie;

e zakonczenie realizacji Programu.

IV. Organizacja Programu:

IV. 1. Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach poszczegdlnych etapdw:

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

: : : Termin
Dziatania podejmowane w ramach Programu S
realizacji

| etap. Opracowanie Programu:
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Opracowanie Programu uwzgledniajgcego rekomendacje Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

2. Konsultacje Programu z gminami powiatu poznanskiego.

3. Zatwierdzenie Programu przez Zarzagd Powiatu w Poznaniu. IZ/(I)I2k6wartaf
r.

Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

oswiadczenia o zgodnosci projektu Programu z rekomendacja, o ktérej

mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wdrozenie Programu do realizacji i wybor jego realizatora:

5. Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na wybér realizatora Programu.

Sktadanie ofert w konkursie na wybdr realizatora Programu przez podmioty

wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Il kwartat

Wybdr realizatora Programu przez Zarzad Powiatu w Poznaniu (uchwata 2026 r.

Zarzadu ws. zatwierdzenia wynikdéw konkursu ofert).

8. Podpisanie umowy o realizacji Programu.

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

Poinformowanie wdjtow/burmistrzéw gmin powiatu poznanskiego

S o realizacji Programu oraz wyborze jego wykonawcy.
Przeprowadzenie przez realizatora Programu szkoler/szkolenia dla
personelu uczestniczacego w jego realizacji. Il kwarta
2026 r.
Przeprowadzenie kampanii promocyjno - informacyjnej dotyczacej

Programu (w tym m.in. plakaty, informacje na stronach internetowych

11. | powiatu i gmin, informacje w mediach, w mediach spotecznosciowych,
w przychodniach oraz innych miejscach uzytecznosci publicznej na terenie
powiatu poznanskiego).

IV etap. Dziatania profilaktyczno-edukacyjne dotyczace osteoporozy oraz monitoring:

12. | Opracowanie, wydanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych.

Edukacja realizowana on-line (film edukacyjny dostepny na stronie

13. internetowej Wykonawcy Programu).
n-1v
14. | Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka. kwartat
2026 .

15. | Pomiar gestosci kosci za pomocg DXA.
16. | Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacjg zdrowotna.
17. | Biezacy monitoring realizacji Programu.

V etap. Podsumowanie realizacji Programu oraz ewaluacja:

Sporzadzenie przez Wykonawce koricowego sprawozdania merytorycznego | |y kwartat
z realizacji Programu. 2026 r./

Ewaluacja Programu, opracowanie raportu kocowego z realizacji Programu | | kwartat
i przestanie go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 2027 r.
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> Wyboér realizatora Programu:

Wykonawca Programu zostanie wytoniony w trybie otwartego konkursu ofert na wybdr
realizatora programu polityki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okreslonymi
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

> Koordynatorzy Programu:

e wyznaczony przedstawiciel Wykonawcy Programu,

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

> Termin i miejsce realizacji Programu:

e Miejsce realizacji Programu w zakresie:

— badania densytometrycznego: na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznarnskiego
(mobilne lub stacjonarne pracownie densytometryczne spetniajgce ogdlne warunki
dla pracowni radiologicznych); w sytuacji braku mozliwosci realizacji badan na terenie
poszczegdlnych gmin, z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, mieszkancy tych gmin
bedg mogli skorzysta¢ z badan realizowanych na terenie innej gminy powiatu
poznanskiego. Poza obowigzkowa realizacjg badan densytometrycznych na terenie gmin
powiatu poznanskiego, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, dodatkowo dopuszcza sie
mozliwos¢ realizacje badan na terenie m. Poznania;

— konsultacji lekarskiej realizowanej stacjonarnie:

o bezposrednio po wykonanym badaniu densytometrycznym: miejsce realizacji
badania na terenie powiatu poznanskiego,

o W innym terminie niz zostato wykonane badanie densytometryczne: powiat
poznanski lub Poznan (min. jedna lokalizacja wskazana przez Wykonawce Programu);

— edukacji realizowanej stacjonarnie: miejsca realizacji konsultacji lekarskiej.

e Termin realizacji Programu: 2026 r.

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

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

Wykonawcg Programu bedzie podmiot wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.
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Tabela nr 6. Wymagania dotyczgce personelu uczestniczacego w realizacji Programu:

‘ Wymagania dotyczgce personelu

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, endokrynologii,
geriatrii lub choréb wewnetrznych) posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce,

kwalifikacyjna
z oceng ryzyka

Szkolenia . . L . . .
oersonelu leczeniu, rdéznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu
medycznego ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos¢
interwencji w ramach Programu.
Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
Dziatania lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
informacyjno- wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
edukacyjne informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w trakcie szkolenia prowadzonego
przez eksperta w ramach Programu.
Wywiad i wyznaczenie ryzyka ztamarn osteoporotycznych za pomocg FRAX PL:
e co najmniej 1 pracownik medyczny posiadajagcy odpowiedni poziom
wiedzy, uzyskany m.in. dzieki udziatowi w szkoleniu personelu medycznego
realizowanym w ramach Programu, wystarczajagcy do prawidtowego
przeprowadzenia wywiadu i oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych
Wizyta za pomocg FRAX PL oraz udzielenia wyczerpujacej i merytorycznie

poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym Programem pytania
uczestnikow.

Skierowanie na badanie technikg DXA w ramach Programu:

o |ekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu
osteoporozy
lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach Programu przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

Badanie gestosci
kosci technika 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.

Lekarska wizyta
podsumowujaca
z edukacja
zdrowotng

Lekarska wizyta podsumowujgca:

e lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu
osteoporozy
lub

e lekarz po ukoniczeniu prowadzonego w ramach Programu przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

Indywidualna edukacja zdrowotna:

e lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka lub inny pracownik medyczny, ktéry
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
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przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (optymalnie uzyskanych
podczas szkolenia zrealizowanego przez eksperta w ramach Programu).

Wymagania dotyczgce wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:
Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan,
w tym:

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

wzrostu i masy ciata pacjenta, edukacje;

2) pracownie densytometryczng spetniajgcg ogdlne warunki dla pracowni radiologicznych;

3) komputer z dostepem do Internetu, kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej;

4) densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej.”
Interwencje w ramach Programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia
uczestnikéw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w Programie, spetniat
on wszystkie normy, zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne przeglady, certyfikaty.
W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie Program
w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do obowigzujacych przepisdw prawa, w tym
dotyczgcych zasad bezpieczeristwa i higieny pracy.

Realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach, w szczegdlnosci:

» w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia:

e 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza,

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

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

e 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.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja Programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu:
V.1. Monitorowanie:

Monitorowanie Programu powinno odbywaé sie w sposob ciggty do momentu zakorczenia jego
realizacji.

7 Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej w ramach programoéw polityki zdrowotnej”, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2018
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> ocene zgtaszalnosci do Programu w oparciu o dane dotyczace:

Monitoring realizacji Programu bedzie polegat na analizie comiesiecznych sprawozdan

przedktadanych przez wykonawce Programu dotyczacych zgtaszalnosci do Programu, przy

wykorzystaniu nastepujgcych wskaznikow:

liczba 0sdb, ktdre uczestniczyty w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne;

liczba oséb poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania informacyjno-
edukacyjne” (tj. liczba oséb, ktdre zapoznaty sie z filmem edukacyjnym);

liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zgtosili sie do udziatu w Programie i wzieli udziat w wizycie
kwalifikacyjnej z oceng ryzyka;

liczba oséb, u ktérych wykonano badanie gestosci kosci DXA, z podziatem na 4 grupy wynikéw
T-score (I — warto$¢ prawidtowa/brak stwierdzonej osteoporozy; Il — osteopenia; Il —
osteoporoza; IV — osteoporoza zaawansowana), z podziatem na gmine zameldowania/
zamieszkania Swiadczeniobiorcy oraz pte¢;

liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej,
z podziatem na forme realizacji (konsultacja stacjonarna, konsultacja z wykorzystaniem narzedzi
teleinformatycznych), z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania swiadczeniobiorcy;

liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powoddw;

liczba oséb poddanych edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,, wizyta podsumowujaca z edukacja
zdrowotng”;

liczba osdb, ktdéra zrezygnowata z udziatu w Programie;

liczba osdb, ktére zakonczyty udziat w Programie, zgodnie z zaplanowang dla nich Sciezka.

Wykonawca Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia wykazu uczestnikdéw Programu, w formie

elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel obejmujgcego:

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),

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w celu oceny efektow zdrowotnych
Programu,

informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik w ramach Programu,

date zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwencji, zakonczenie realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie).

> ocene jakosci udzielanych swiadczerh w ramach Programu:

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu zostanie dokonana

na podstawie analizy ankiet satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen, przeprowadzonych

anonimowo wsrdd odbiorcéw Programu oraz ewentualnych uwag zgtoszonych przez uczestnikow

Programu.
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V.2. Ewaluacja:

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja uwzgledniajgca dane
dotyczace:

e odsetek uczestnikdw z grupy personelu medycznego, u ktorych w post-tescie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniach,
ktore wypetnity pre-test;

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

e odsetek Swiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej (w ramach etapu ,wizyta
podsumowujgca z edukacjg zdrowotng”), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy*, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili pre-test;

e odsetka swiadczeniobiorcédw z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw,
dla ktérych w ramach Programu wykonano ocene ryzyka powazinego ztamania
osteoporotycznego;

e odsetka swiadczeniobiorcow z wynikiem badania gestosci kosci T-score wynoszgcym < -2,5
wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, u ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach
Programu.

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

Wyniki ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koicowym z realizacji Programu.

VI. Budzet Programu:

VI.1. Koszty jednostkowe.

Tabela 7. Planowany jednostkowy koszt udziatu w Programie:®

Suma kosztow
Koszt

Dziatanie Liczba jednostkowy jednostkowych

w zt

Koszt wizyty kwalifikacyjnej z ocena
ryzyka przy wykorzystaniu narzedzia
FRAX PL wraz ze skierowaniem na

1. badanie przez lekarza w ramach 240 127 30.480,00
Programu

(w tym np. koszty: personelu,
udostepnienia pomieszczenia, prqgdu)

8 Powyzsza kalkulacja stanowi symulacje kosztéow jednostkowych (wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen
uzyskanych od poszczegdlnych podmiotéw), faktyczne koszty jednostkowe poszczegdlnych dziatan zostang okreslone przez
oferenta w procedurze konkursowej.

9Szacowana liczba uczestnikdw uwzgledniajgca kalkulowane koszty jednostkowe. Po dokonaniu wyboru realizatora Programu
liczba populacji mozliwej do wtgczenia w ramach Programu zostanie przeliczona ponownie z uwzglednieniem faktycznych
jednostkowych kosztéw realizacji poszczegdlnych interwencji wskazanych przez Wykonawce w procedurze konkursowej.
W zaleznosci od wyceny poszczegdlnych interwencji liczba ta moze by¢ wieksza lub mniejsza. W umowie o realizacji Programu
zostanie okreslona ostateczna liczba osdb, ktére mogg zostac objete interwencjami w ramach Programu.

Strona 24z 30



,NIE DAJ SIE OSTEOPOROZIE - PROGRAM PROFILAKTYCZNO-EDUKACYJNY
DLA MIESZKANCOW POWIATU POZNANSKIEGO” W 2026 R.

(zaktada sie, ze do 10% 0sdb, nie zostanie
zakwalifikowanych do badania)®®

Koszt badania gestosci kosci technikg
DXA

2. (w tym np. koszty: personelu, 216 168 36.288,00
udostepnienia pomieszczenia, prqdu,
paliwa)

Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty
podsumowujgcej obejmujgcej ponowne
wykonanie oceny ryzyka ztamania

z uzyciem narzedzia FRAX PL

z uwzglednieniem wyniku DXA,
omoéwienie wynikdw badania DXA,
przekazanie zalecen dotyczacych

dalszego postepowania
3.A. 216 237 51.192,00
(w tym np. koszty: personelu,

udostepnienia pomieszczenia, prqdu,

w przypadku teleporady - koszt potgczen
telefonicznych oraz koszt wysytki

na wskazany adres e-mail lub adres
korespondencyjny wyniku badania

oraz zalecen dotyczgcych dalszego
postepowania)

Koszt opisu wyniku badania DXA,
ponowne wykonanie oceny ryzyka
zfamania z uzyciem narzedzia FRAX PL
z uwzglednieniem wyniku DXA,
zalecenia dotyczgace dalszego
postepowania (w przypadku nie
zrealizowania lekarskiej wizyty
podsumowujgcej stacjonarnie lub

w formie teleporady dokumenty
zostang przestane pocztg na wskazany
przez S$wiadczeniobiorce adres e-mail
lub adres korespondencyjny)

(w tym np. koszty: personelu, wysytki
korespondencji)

3.B. 0 122 0

Koszt przeprowadzenia indywidualnej
edukacji zdrowotnej dla oséb

ze zdiagnozowang osteoporozg

4, w ramach Programu, z pre-testem 22 83 1.826,00
i post-testem

(w tym np. koszty: personelu,
udostepnienia pomieszczenia, pradu)

10 Na podstawie programu zrealizowanego w 2025 r.
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(zaktada sie, ze osteoporoza zostanie
stwierdzona u nie wiecej niz 10% osdb,
u ktérych zostanie wykonane badanie)!

SUMA KOSZTOW: 119.786,00

VI.2. Koszty catkowite.

W 2026 r. na realizacje Programu planuje sie przeznaczy¢ z budzetu Powiatu Poznariskiego 150.000,00 zt,
w tym na tzw. koszty posrednie nie wiecej niz 30.000,00 zt. Kwota ta uwzglednia mozliwosci
finansowe Powiatu na dzien opracowania niniejszego Programu.

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

: Planowany koszt
Lp. ¢ tkowi 5Inych k iach koszté
. oszty catkowite w poszczegdlnych kategoriach kosztéw w zt brutto

‘ I. Koszty bezposrednie (nie wiecej niz 120.000,00 zt): ‘

Koszt wizyty kwalifikacyjnej z ocena ryzyka przy wykorzystaniu
narzedzia FRAX PL wraz ze skierowaniem na badanie przez

1. lekarza w ramach Programu 30.480,00
(zaktada sie, ze do 10% 0s0b, nie zostanie zakwalifikowanych do
badania)

2. Koszt badania gestosci kosci technikg DXA 36.288,00

Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujgcej
obejmujgcej omoéwienie wynikow badania DXA, ponowne
3.A. || wykonanie oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL 51.192,00
z uwzglednieniem wyniku DXA, zalecenia dotyczace dalszego
postepowania

Koszt opisu wyniku badania DXA, ponowne wykonanie oceny
ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem
3.B. | wyniku DXA, zalecenia dotyczace dalszego postepowania 0
(dokumenty zostang przestane pocztg na wskazany przez
$wiadczeniobiorce adres korespondencyjny lub adres e-mail)*3

Koszt przeprowadzenia edukacji indywidualnej dla oséb
ze stwierdzong osteoporozg w ramach Programu, z pre-testem
4. i post-testem 1.826,00

(zaktada sie, ze osteoporoza zostanie stwierdzona u nie wiecej niz 10%
0s6b, u ktérych zostanie wykonane badanie w ramach Programu )**

Suma kosztow bezposrednich: I.1. + 1.2. + 1.3.A. + 1.4 119.786,00

Il. Koszty posrednie (nie wiecej niz 30.000,00 zt):

11 Na podstawie programu zrealizowanego w 2025 r.

12 powyzsza kalkulacja stanowi symulacje kosztow wedtug poszczegdlnych kategoriach kosztéw. Faktyczne koszty zostang
okreslone w procedurze konkursowej przez oferenta.

13 Dotyczy sytuacji, w ktérych nie zrealizowano konsultacji lekarskiej w formie stacjonarnej z uwagi na brak zgtoszenia
uczestnika Programu oraz braku mozliwosci realizacji konsultacji lekarskiej z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych
14 Na podstawie programu zrealizowanego w 2025 r.
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Koszty przygotowania i przeprowadzenia szkolenia dla personelu
medycznego (z pre-testem i post-testem)

Koszty kampanii informacyjno-promocyjne;j
(w tym np. plakaty, informacje w mediach)

Koszty opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek
edukacyjnych

30.000,00
Koszty realizacji edukacji zdrowotnej w formie on-line (film

edukacyjny z pre-testem i post-testem)

Koszty administracyjno-organizacyjne niezbedne dla
prawidtowe] realizacji Programu (np. koszty rejestracji
telefonicznej, koszty obstugi kadrowej i finansowej, koszty
zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji
i monitorowania)

Suma kosztow posrednich 30.000,00

M SUMA KOSZTOW: 149.786,00

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

VI.3. Zrédta finansowania:

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw budzetowych Powiatu Poznanskiego.

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

4) https://osteoporoza.pl/materiay-edukacyjne-dla-pacjentow/

5) https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-osteoporozy-sroda-z-
profilaktyka-w-ow-nfz,565.html

6) Rekomendacja nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programodw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy.
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Zatacznik 1

Ankieta jakosci Swiadczen realizowanych w ramach ,,Nie daj sie osteoporozie — program
profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2026 r.
(m.in. wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka, badanie gestosci kosci, lekarska wizyta
podsumowujaca, edukacja indywidualna)

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktérej wyniki stuzy¢ bedg ocenie jakosci
Swiadczen 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 wiasciwej kolumnie. Ocena 5 — oznacza ocene najwyiszg, a ocena 1 — ocene najnizsza.

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

1. uprzejmosé osob rejestrujgcych?

2. dostepnosé rejestracji telefonicznej?

3. zrozumiatos¢ przekazywanych informacji?

Il. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

1. uprzejmosc personelu?

2. zrozumiatos¢ przekazywanych informac;ji?

lll. Ocena badania gestosci kosci:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1 | Nie dotyczy

1. uprzejmosé personelu?

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

3. lokalizacja miejsca, w ktérym realizowane
jest badanie? (np. mozliwo$¢ dojazdu pod
wskazany adres)

IV. Ocena lekarskiej wizyty podsumowujacej:
Jak Pani/Pan ocenia: 5 | 4 3 2 | 1 | Niedotyczy

1. uprzejmosc lekarza?

2. zrozumiatos¢ przekazywanych informac;ji?

3. lokalizacja miejsca, w ktorym realizowana
jest konsultacja lekarska?
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4. warunki panujace w gabinecie (np. warunki
higieniczno-sanitarne)?

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

V. Ocena edukacji zdrowotnej:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1 | Nie dotyczy

uprzejmosc¢ edukatora?

przygotowanie merytoryczne edukatora?

atrakcyjnos¢ materiatow edukacyjnych?

1.
2.
3. zrozumiato$¢ przekazywanych informacji?
4.
5.

przydatnos¢ uzyskanych informacji?

VI.W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/Pani o realizowanym Programie? (prosze zaznaczyé
tylko jedng odpowiedz poprzez jej podkreslenie).
a) zlnternetu,
b) z mediéw (radio, telewizja, prasa),
c) z podmiotu leczniczego/od lekarza, pielegniarki, innej osoby personelu medycznego,
d) od znajomej/innej uczestniczki Programu,
e) zinnych zrédet (z jakich? — prosze okreslic)

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

a) tak
b) nie

VIll. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Zatgcznik 2

Ankieta jakosci Swiadczen realizowanych w ramach ,Nie daj sie osteoporozie — program
profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2026 r.

(edukacja on-line)

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

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

Odpowiedzi na pytania od | do V prosimy zaznaczy¢. Ocena 5 — oznacza ocene najwyisz3,
a ocena 1 — ocene najnizsza.

I. Ocena edukacji zdrowotnej realizowanej on-line:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4 3 2 1

1. jakos¢ przygotowanego filmu edukacyjnego?

2. atrakcyjnosc¢ przygotowanego filmu
edukacyjnego?

3. zrozumiato$¢ przekazywanych informacji?

4. przydatnosé uzyskanych informac;ji?

Il. W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/Pani o realizowanym Programie? (prosze zaznaczy¢
tylko jedng odpowiedz poprzez jej podkreslenie).
a) zlInternetu,
b) z mediéw (radio, telewizja, prasa),

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

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

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

a) tak
b) nie

IV.Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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