Druk nr XXVIII/148/2026

Projekt uchwaty z dnia 19 sierpnia 2026
r.

zgtoszony przez Waéjta Gminy Zwierzyn,
przygotowany przez sekretarza Gminy,
Opinia Radcy Prawnego

UCHWALA NR XXVIII/.../2026
RADY GMINY ZWIERZYN

Z dnia 26 sierpnia 2026 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow
Gminy Zwierzyn na lata 2027-2029"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 662)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2025r. poz. 1461 ze zm.) Rada Gminy Zwierzyn uchwala, co nastepuje:

8 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Gminy
Zwierzyn na lata 2027-2029", stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Zwierzyn.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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[tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461 z pézn. zm.]
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to jednostka chorobowa definiowana jako uogélniona choroba
metaboliczna kosci, charakteryzujgca sie niskg masg kostng, uposledzong
mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiekszong jej tamliwoscig
i podatnoscig na ztamania. Okreslana jest jako cicha epidemia, poniewaz nie wywotuje
zadnych objawéw przed wystgpieniem ztaman osteoporotycznych (gtéwnie ztaman
trzondéw kregowych, blizszego konca kosci udowej, blizszej czesci kosci ramiennegj
oraz dystalnej czesci przedramienia). Schorzenie to dotyczy milionéw ludzi na catym
Swiecie i niesie za sobg daleko idgce konsekwencje fizyczne i psychospoteczne dla
pacjenta oraz finansowe dla systemu opieki zdrowotnej, w zwigzku z czym wymieniane
jest wsréd gtéwnych problemoéw zdrowia publicznego i zaliczane do choréb
spotecznych'. Wyroznia sie osteoporoze pierwotng i wtérng. Pierwsza z wymienionych
rozwija sie gtownie u kobiet po menopauzie, rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku.
Z Kkolei osteoporoza wtérna jest nastepstwem réznych standw patologicznych lub
wynikiem dziatania niektorych lekow, najczesciej glikokortykosteroiddw?.

Do czynnikdw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie®:

czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65

lat, mezczyzni >70 lat), pteC zenska, rasa biata i zétta (osteoporoza wystepuje

3 razy czesciej niz u rasy czarnej);

— BMI <18 kg/m?;

— stan prokreacyjny: niedobér hormondw ptciowych o réznej etiologii, przedtuzony
brak miesigczki — pdzne pokwitanie, brak przebytych porodéw, stan
pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow);

— 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.

' LeBoff, M., Greenspan, S., Insogna, K. et al. The clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis.
Osteoporos Int 33, 2049-2102 (2022).

2 Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej. Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw.
Raport nr OT.434.9.2025. Warszawa: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji; 2025.

3 Ibidem.
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Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem#:

— wystepowania choréb, w tym: zaburzen hormonalnych, choréb ukfadu
pokarmowego, chordob nerek, choréb reumatycznych, choréb ukfadu
oddechowego, chordob szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a takze stanu po
przeszczepieniu narzadu;

— przyjmowania glikokortykosteroidéw, hormonéw tarczycy w duzych dawkach,
lekdéw przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny
(zwtaszcza niefrakcjonowana), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekéw
immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych antymetabolitow, zywic
wigzgcych kwasy zétciowe (np. cholestyramina), analogow gonadoliberyny,
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed
menopauzg), inhibitorébw aromatazy, inhibitorobw pompy protonowej, lekdéw
przeciwretrowirusowych;

— unieruchomienia, przebytych ztaman, sarkopenii.

Zgodnie z polskimi zaleceniami postepowania diagnostycznego i leczniczego
w osteoporozie, rozpoznawanie choroby powinno opiera¢ sie nie tylko na wyniku
badania densytometrycznego, ale takze na catosciowej ocenie ryzyka ztaman.
Podstawowym badaniem pozostaje densytometria metodg DXA, wykonywana
najczesciej w obrebie blizszego konca kosci udowej i kregostupa ledzwiowego. Istotne
znaczenie ma roéwniez identyfikacja oséb po przebytym ztamaniu niskoenergetycznym,
poniewaz takie ztamanie samo w sobie wskazuje na wysokie ryzyko kolejnych ztaman.
W diagnostyce nalezy uwzglednia¢ wiek, pte¢, choroby wspotistniejgce, stosowane
leki, wywiad rodzinny, ryzyko upadkéw oraz inne kliniczne czynniki ryzyka, a u czesci
pacjentow takze badania laboratoryjne stuzgce wykluczeniu wtornych przyczyn
obnizonej masy kostnej°.

Leczenie osteoporozy powinno by¢ ukierunkowane przede wszystkim na
zmniejszenie ryzyka pierwszego lub kolejnego ztamania. Obejmuje ono dziatania
niefarmakologiczne, takie jak odpowiednia podaz wapnia i witaminy D, aktywnos¢
fizyczna dostosowana do wieku i stanu zdrowia, zapobieganie upadkom oraz
modyfikacja czynnikdéw ryzyka. U oséb z duzym lub bardzo duzym ryzykiem ztaman

wskazane jest leczenie farmakologiczne, dobierane indywidualnie z uwzglednieniem

4 Ibidem.
5 Gluszko P, Sewerynek E, Misiorowski W, et al. Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego
w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2022. Endokrynologia Polska. 2023;74(1):21-31.
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wieku pacjenta, przebytego ztamania, wyniku DXA, ryzyka kolejnych ztaman, chorob
wspotistniejgcych i przeciwwskazan. W zaleceniach podkresla sie takze potrzebe
monitorowania skutecznos$ci terapii, przestrzegania zaleceh przez pacjenta oraz
ciggtosci opieki, poniewaz przerwanie leczenia lub brak kontroli po ztamaniu zwigksza
ryzyko dalszych powiktan®.

Kobiety znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka osteoporozy m.in.
z powodu osiggania przecietnie nizszej szczytowej masy kostnej niz mezczyzni oraz
zmian  hormonalnych  zachodzgcych ~w  okresie = okotomenopauzalnym
i pomenopauzalnym, zwtaszcza spadku stezenia estrogendw, ktéry przyspiesza utrate
gestosci mineralnej kosci (BMD). Najwieksze tempo ubytku BMD obserwuje sie
w pbéznej perimenopauzie i we wczesnych latach po menopauzie. W literaturze
wskazuje sie, ze po menopauzie utrata masy kostnej moze przyspieszac¢ do okoto 2-
3% rocznie, a nastepnie w kolejnych latach stopniowo sie zmniejszaé¢’. Menopauze
w dostownym ujeciu definiuje sie jako ostatnie krwawienie miesieczne,
majgce miejsce zwykle miedzy 45. a 55. rokiem zycia w okresie okreslanym jako
okotomenopauzalny. Gtéwna zmiana zachodzgca na tym etapie zycia w organizmie
kobiety to stopniowe zmniejszanie sie, az do catkowitego =zaniku produkciji
estrogendw?. Na skutek wymienionych zmian hormonalnych dochodzi do zmniejszenia
resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym oraz zwiekszenia jego wydalania
zmoczem, co W konsekwencji prowadzi do obnizenia masy kostnej. Podobny
mechanizm zachodzi w zwigzku z ograniczeniem syntezy skornej witaminy D,
uposledzeniem tworzenia jej aktywnych metabolitbw w nerkach oraz zmniejszeniem
po menopauzie liczby receptoréw dla witaminy D w narzgdach docelowych®. Za
dodatkowy czynnik generujgcy wyzsze ryzyko wystepowania osteoporozy u kobiet
w wieku pomenopauzalnym uwaza sie zaprzestanie aktywnosci zawodowej, co

w wiekszosci przypadkéw przektada sie na znaczne ograniczenie podejmowania

6 Ibidem.

7 Kopiczko A. Bone mineral density in old age: the influence of age at menarche, menopause status and habitual
past and present physical activity. Archives of Medical Science. 2020;16(3):657-665.

8 Cheng CH, Chen LR, Chen KH. Osteoporosis Due to Hormone Imbalance: An Overview of the Effects of Estrogen
Deficiency and Glucocorticoid Overuse on Bone Turnover. Int J Mol Sci. 2022 Jan 25;23(3):1376. doi:
10.3390/ijms23031376. PMID: 35163300; PMCID: PMC8836058.

9 Voulgaridou G, Papadopoulou SK, Detopoulou P, Tsoumana D, Giaginis C, Kondyli FS, Lymperaki E, Pritsa A.
Vitamin D and Calcium in Osteoporosis, and the Role of Bone Turnover Markers: A Narrative Review of Recent
Data from RCTs. Diseases. 2023 Feb 8;11(1):29. doi: 10.3390/diseases11010029. PMID: 36810543; PMCID:
PMC9944083.
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jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej i skutkuje zmniejszeniem sprawnosci ukfadu
ruchu'®.

Postepujgce obecnie zmiany demograficzne (starzenie sie spoteczenstw)
generujg wystepowanie wyzszych wskaznikbw zapadalnosci na osteoporoze oraz
wzrost liczby Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku z tym schorzeniem.
Ograniczenie wzrostu kosztow finansowych i spotecznych zwigzanych z osteoporozg
wymaga podejmowania skutecznych dziatah zapobiegawczych na poziomie
profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtornej oraz trzeciorzedowej. Profilaktyka wczesna
zajmuje sie promowaniem zachowan sprzyjajgcych uzyskaniu dobrej jakosci kosci.
Profilaktyka pierwotna ma na celu wczesne wykrycie modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka zachorowania oraz ich eliminacje bgdz redukcje. Profilaktyka wtérna dgzy do
mozliwie wczesnego rozpoznania choroby i wdrozenia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego (farmakologicznego i niefarmakologicznego), jeszcze przed
wystgpieniem ztaman osteoporotycznych. Ograniczaniem skutkéw osteoporozy
zajmuje sie profilaktyka trzeciorzedowa. W odniesieniu do kobiet w okresie
okoto- i pomenopauzalnym bez ztaman osteoporotycznych w historii choroby
zastosowanie ma profilaktyka pierwotna™.

We wszystkich czterech fazach profilaktyki osteoporozy niezwykle istotng role
odgrywa edukacja pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na
osoby korzystajace z opieki zdrowotnej, dotyczgca uwarunkowan zdrowotnych,
uczgca zachowan zwigzanych z chorobg oraz sposobow utrzymania zdrowia. Celem
edukacji pacjenta jest pomaganie mu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych wtasnego
zdrowia oraz dostarczanie argumentdw wskazujgcych na potrzebe rozwijania
pozytywnych postaw wobec zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych'2.

Ze wzgledu na silny zwigzek sposobu odzywiania z rozwojem osteoporozy
szczegodlnego znaczenia nabiera edukacja zywieniowa - jeden z kluczowych
elementow edukacji zdrowotnej. Celem edukacji zywieniowej w profilaktyce
osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami zywieniowymi

oraz wywotanie u niego zmiany w zakresie sposobu zywienia, ktéra pozwoli na

0 Chang CF, Lee JI, Huang SP, Geng JH, Chen SC. Regular Exercise Decreases the Risk of Osteoporosis in
Postmenopausal Women. Front Public Health. 2022 Jun 15;10:897363. doi: 10.3389/fpubh.2022.897363. PMID:
35784236; PMCID: PMC9240347.

" Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej. Raport w sprawie zalecanych technologii... op. cit.
2 Bhattad PB, Pacifico L. Empowering Patients: Promoting Patient Education and Health Literacy. Cureus. 2022
Jul 27;14(7):e27336. doi: 10.7759/cureus.27336. PMID: 36043002; PMCID: PMC9411825.
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poprawe metabolizmu kostnego. Obok edukacji zywieniowej niezbedne sg réwniez
regularne i dostosowane do mozliwosci pacjenta ¢wiczenia fizyczne oraz unikanie
mozliwosci upadku. Skuteczna edukacja zywieniowa pacjentow w zakresie
osteoporozy moze byc¢ realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, leczenia szpitalnego, Swiadczen opieki dlugoterminowej, a takze
w ramach leczenia uzdrowiskowego. Ponadto proces ten moze by¢ realizowany
w formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez
media masowe)'3.

Osteoporoze mozna rozpoznac¢ na podstawie badania densytometrycznego
DXA, gdy wartos¢ wskaznika T-score wynosi < —2,5 w obrebie blizszego konca kosci
udowej lub kregostupa ledzwiowego. Kryterium to dotyczy przede wszystkim kobiet po
menopauzie oraz mezczyzn po 50. roku zycia. U os6b mtodszych interpretacja wyniku
densytometrycznego wymaga ostroznosci i uwzglednienia dodatkowych czynnikéw
klinicznych, a obnizona masa kostna czesciej ma charakter wtérny. W diagnostyce
i kwalifikacji do dalszego postepowania wskazana jest takze ocena bezwzglednego
10-letniego ryzyka ztamania, w szczegolnosci z wykorzystaniem narzedzia
FRAX/FRAX PL oraz oceny klinicznych czynnikow ryzyka ztaman4.
2. Dane epidemiologiczne

Osteoporoza oraz bedgce jej najpowazniejszym nastepstwem ztamania
niskoenergetyczne stanowig jeden z istotnych problemow zdrowia publicznego
w starzejgcych sie spoteczenstwach europejskich. Wedtug danych SCOPE 202119,
obejmujgcych kraje Unii Europejskiej, Wielkg Brytanie i Szwajcarie, w 2019 r.
osteoporoza dotyczyta okoto 32 min oséb w wieku 50 lat i wiecej, w tym okoto 25,5 min
kobiet oraz 6,5 min mezczyzn. Oznacza to, ze choroba wystepowata u okoto 22,1%
kobiet i 6,6% mezczyzn w tej grupie wieku. W tym samym roku w analizowanej
populacji odnotowano okoto 4,3 min nowych ztaman osteoporotycznych, co odpowiada
kilkunastu tysigcom ztaman dziennie. Dane te potwierdzajg, ze osteoporoza nie jest
wytgcznie problemem klinicznym jednostkowego pacjenta, lecz schorzeniem o duzym

znaczeniu populacyjnym, szczegolnie w grupach osob starszych i kobiet po

8 Webster J, Dalla Via J, Langley C, Smith C, Sale C, Sim M. Nutritional strategies to optimise musculoskeletal
health for fall and fracture prevention: Looking beyond calcium, vitamin D and protein. Bone Rep. 2023 May
5;19:101684. doi: 10.1016/j.bonr.2023.101684. PMID: 38163013; PMCID: PMC10757289.

14 Gtuszko P, Sewerynek E, Misiorowski W, et al. Zalecenia postepowania diagnostycznego... op. cit.

5 Kanis JA, Norton N, Harvey NC, Jacobson T, Johansson H, Lorentzon M, McCloskey EV, Willers C, Borgstrom
F. SCOPE 2021: a new scorecard for osteoporosis in Europe. Arch Osteoporos. 2021 Jun 2;16(1):82. doi:
10.1007/s11657-020-00871-9. PMID: 34080059; PMCID: PMC8172408.
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menopauzie. Wraz ze wzrostem udziatu osob w wieku podesztym nalezy oczekiwac
dalszego wzrostu liczby oséb zagrozonych ztamaniami osteoporotycznymi.

Osteoporoza generuje wysokie koszty nie tylko przez samo rozpoznanie
choroby, lecz przede wszystkim przez nastepstwa ztaman osteoporotycznych,
zwtaszcza ztaman blizszego konca kosci udowej, kregow, dalszego przedramienia
i blizszej czesci kosci ramiennej. W Europie catkowite bezposrednie koszty ztaman
osteoporotycznych w 2019 r. oszacowano na 56,9 mld euro. Z tej kwoty 36,3 mld euro
stanowity koszty nowych ztaman, 19 mld euro koszty zwigzane z wczesniejszymi
ztamaniami, a jedynie 1,6 mld euro przeznaczano na diagnostyke i leczenie
farmakologiczne. Takie proporcje pokazuja, ze najwieksze obcigzenie systemu
ochrony zdrowia pojawia sie wtedy, gdy choroba nie zostanie odpowiednio wczesnie
rozpoznana i doprowadzi do ztamania. WHO podkresla, ze liczba ztaman ro$nie wraz
ze starzeniem sie populacji, a ztamania wigzg sie z istothg chorobowoscia,
umieralnoscig, utratg sprawnosci i kosztami opieki. Dlatego ograniczenie skutkow
osteoporozy wymaga przesuniecia dziatan w strone profilaktyki: edukacji zdrowotnej,
identyfikacji czynnikow ryzyka, oceny ryzyka ztaman, diagnostyki DXA u osob
wskazanych oraz wdrazania interwencji zmniejszajgcych ryzyko pierwszego
i kolejnych ztaman'®.

W Polsce skala wystepowania osteoporozy réwniez jest znaczna, choé
rzeczywiste rozpowszechnienie choroby jest trudne do petnego uchwycenia ze
wzgledu na jej dtugi, bezobjawowy przebieg oraz niewystarczajgcg wykrywalnosé.
Wedtug danych NFZ przywotanych w raporcie AOTMIT z 2025 r., szacowana liczba
os6b dotknietych osteoporozg w Polsce w 2024 r. przekraczata 2 min. W tej grupie
okoto 1,83 min stanowity kobiety po 50. roku zycia, natomiast okoto 0,42 min
mezczyzni. Najwiecej zarejestrowanych chorych odnotowano wsrod kobiet w wieku
65-79 lat, co jest zgodne z biologicznym i demograficznym profilem ryzyka
osteoporozy. Jednoczesnie dane rejestrowe obejmujg jedynie czes¢ rzeczywistej
liczby chorych. AOTMIT wskazuje, ze poziom niedoszacowania, rozumiany jako liczba
os6b niezdiagnozowanych, w latach 2013-2024 wynosit okoto 75%. Oznacza to, ze

znaczna czesc¢ oséb z osteoporozg moze nie wiedzie¢ o chorobie az do momentu

6 Epidemiology, Burden and Treatment of Osteoporosis for 29 European countries (2021), International
Osteoporosis Foundation, https://www.osteoporosis.foundation/facts-statistics/key-statistic-for-europe.
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wystgpienia ztamania, co uzasadnia wdrazanie lokalnych programow profilaktyki
i wczesnego wykrywania'”.

Gmine Zwierzyn zamieszkuje 822 kobiety powyzej 50. roku zycia oraz
747 mezczyzn w tym wieku'®. Teoretyczna liczba chorych na osteoporoze w Gminie
Zwierzyn estymowana jako wskazany przez WHO procent populacji powyzej 50. r.z.
(22,1% kobiet i 6,6% mezczyzn w tej grupie wieku), wynosi zatem ok. 182 kobiety oraz
ok. 49 mezczyzn, z czego nawet % nie wie o swoim schorzeniu.

Skale rozpowszechnienia zaburzehn mineralizacji i struktury kosci, w tym
przede wszystkim osteoporozy, odzwierciedlajg dane dotyczgce chorobowosci
szpitalnej, analizowane z uwzglednieniem miejsca zamieszkania pacjenta. W roku
2024 w Polsce wskaznik ten wyniost 18,6/100 tys. ludnosci, a najwyzszy byt
w wojewodztwie zachodniopomorskim (rycina 1). W wojewddztwie lubuskim wyniost
18,97/100  tys. ludnosci, a w przypadku mieszkancow  powiatu
strzelecko-drezdeneckiego, w analizowanym roku (2024), osiggngt wartos¢ na
poziomie 23,81/100 tys. ludnosci, zatem powyzej sredniej dla wojewddztwa i kraju
(rycina 2). Liczba mieszkancow powiatu strzelecko-drezdeneckiego na 100 tys.
ludnosci, leczonych z powodu omawianej grupy chordb, wzrosta od 2021 roku o ok.
43% (byto to woéwczas 16,62/100 tys.)'™.

7 Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej. Raport w sprawie zalecanych technologii... op. cit.
8 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl.
9 BASiW, Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Lecznictwo szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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Ryc. 1. Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu zaburzen mineralizacji
i struktury kosci na 100 tys. ludnosci w roku 2024 w Polsce w podziale na

wojewodztwa.
Zrédto: Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie Szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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Ryc. 2. Liczba pacjentéow hospitalizowanych z powodu zaburzen mineralizaciji
i struktury kosci na 100 tys. ludnosci w roku 2024 w wojewoédztwie lubuskim

w podziale na powiaty.
Zrédito: Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie Szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej?® jedynym badaniem pomiaru gestosci kosci pozostaje $wiadczenie
,dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z kosci udowej lub kregostupa)’,
wykonywane w pracowni, gabinecie lub poradni specjalistycznej. W ramach swiadczen
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 specjalistycznych m.in. z zakresu choréb metabolicznych,
endokrynologii, geriatrii, reumatologii czy ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-20262" zostat uwzgledniony
cel operacyjny nr 5 ,Wyzwania demograficzne”, ktérego jednym z dziatan jest zadanie
nr 7 ,Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw zdrowotnych wystepujacych
u 0sOb starszych, w szczegolnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkdéw oraz zasad
unikania skutkow polipragmazji’. Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje
ww. zadania sg: minister wtasciwy ds. zdrowia (MZ) oraz podmioty wybrane w drodze
konkursu przez MZ, ministra wtasciwego ds. rodziny, ministra wiasciwego
ds. zabezpieczenia spotecznego, jednostki samorzadu terytorialnego (JST), Centrum
e-Zdrowia (CeZ) i Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ramach Funduszu Medycznego, istnieje ,Subfundusz Rozwoju Profilaktyki
(SRP)”, ktérego celem jest ,wsparcie dziatan zmierzajgcych do poprawy zdrowia
i jakosci zycia poprzez zapewnienie dodatkowych zrodet finansowania profilaktyki,
wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych”. Srodki
z funduszu moga by¢ przeznaczone m.in. na wsparcie JST w zakresie dofinansowania
PPZ w okreslonych przez ministra zdrowia obszarach priorytetowych na dany rok.
W 2022 roku Minister Zdrowia jako obszar priorytetowy wskazat edukacje w zakresie
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy, dla ktérego pod koniec ww. roku
ogtoszono konkurs pn. ,dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych

przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania

20 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.].

21 Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2026 [Dz.U. 2021 poz. 642 z pézn. zm.].
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osteoporozy”. Zgodnie z opublikowang aktualizacjg listy = rankingowej
zaakceptowanych wnioskéw, na dzien 20.11.2023 r. dofinansowanie otrzymaty tgcznie

103 gminy?2.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Uzasadnienie wdrozenia ,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsréd mieszkancow Gminy Zwierzyn na lata 2027-2029” wynika przede
wszystkim z duzej skali niedodiagnozowania osteoporozy oraz z lokalnych danych
wskazujgcych na istotne obcigzenie chorobami z grupy zaburzen mineralizacji
i struktury kosci. W Polsce, wedtug danych NFZ przywotanych w raporcie AOTMIT
z 2025 r., liczba osob dotknietych osteoporozg w 2024 r. przekraczata 2 min, w tym
okoto 1,83 min stanowity kobiety po 50. roku zycia, a okoto 0,42 min mezczyzni.
Jednoczesnie poziom niedoszacowania liczby chorych w latach 2013-2024 wynosit
okoto 75%, co oznacza, ze znaczna cze$¢ o0sOb z osteoporozg pozostaje poza
systemem diagnostyki i leczenia az do momentu wystgpienia ztamania. Problem ten
ma szczegolne znaczenie w populacji osob starszych oraz kobiet po menopauzie, czyli
grupach, do ktorych kierowany jest program. Wdrozenie lokalnego programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pozwala zatem odpowiedzie¢ na
realng luke diagnostyczng przez edukacje zdrowotng, ocene czynnikow ryzyka,
zastosowanie kalkulatora FRAX PL oraz kierowanie oséb z podwyzszonym ryzykiem
do badania DXA i dalszej opieki w ramach publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

Za realizacjg programu przemawiajg rowniez dane lokalne dla Gminy
Zwierzyn. W 2024 r. wskaznik hospitalizacji z powodu =zaburzeh mineralizacji
i struktury kosci w powiecie strzelecko-drezdeneckim byt wyzszy niz Srednia dla
wojewodztwa lubuskiego i kraju, a od roku 2021 wzrést o ponad 40%. Dane te
wskazujg, ze problem zaburzeh mineralizacji kosci wsréd mieszkancoéw powiatu
strzelecko-drezdeneckiego nie tylko wystepuje, ale nasila sie w ostatnich latach.
Program jest wiec wuzasadniony zaréwno z perspektywy zdrowotnej, jak
i organizacyjnej: moze ograniczy¢ liczbe pézno rozpoznawanych przypadkoéw,
zmniejszy¢ ryzyko pierwszych i kolejnych ztamanh osteoporotycznych, a w dtuzszej
perspektywie ograniczy¢ koszty leczenia, rehabilitacji i utraty samodzielnosci oséb

starszych.

22 Dane Ministerstwa Zdrowia [www.gov.pl].

Id: 29D4EB53-E01D-4B27-8EF1-F2FA9560B589. Projekt Strona 13



Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne;j
wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.2%: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20262%*: cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;

3. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%%: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa lubuskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.1 oraz 3.2: Intensyfikacja dziatan majgcych na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki
zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa (w szczegdolnosci w zakresie
czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in. palenia tytoniu,
ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej);

4. Wojewodzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-20262%°
- 2.1. Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.1. Opracowanie
i wdrozenie programéw zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej
ukierunkowanych na czynniki ryzyka chorobowego i rozpoznane potrzeby

zdrowotne.

23 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt.
LZdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do
2030 r.” [RM-06111-193-21].

24 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. Min.
Zdr. 2025.42]

26 Obwieszczenie Wojewody Lubuskiego z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie zaktualizowanego Wojewodzkiego
Planu Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

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 co
najmniej 70%* Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w indywidualnej edukac;i

zdrowotne;j.

2. Cele szczegobtowe

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
wsréd co najmniej 70%* personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, roznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

2) Zwigkszenie o co najmniej 20%** w okresie trwania catego programu odsetka osob
z wykrytg osteoporozg w oparciu o wynik DXA, ktére zostaty skierowane na dalszg
diagnostyke i leczenie w ramach srodkéw NFZ.

* Przyjete warto$ci docelowe zostaty okreslone jako realistyczne i adekwatne do planowanych zakreséw
interwencji dziatahn edukacyjnych, czasu ich trwania oraz zastosowanych metod dydaktycznych.
Przyjecie poziomu 70% stanowi zatem prég swiadczacy o skutecznosci interwencji, a jednoczes$nie
uwzglednia mozliwos¢ wystgpienia czynnikdow niezaleznych od realizatora programu (np. absencja
uczestnikow, réznice w poziomie wyjsciowym wiedzy). Osiggniecie zaktadanego poziomu wskaznika
bedzie potwierdzeniem skutecznosci programu w obszarze zapewnienia odpowiednio wysokiego stanu
wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy wsrod uczestnikow PPZ.

** Wartos¢ docelowg przyjeto na podstawie danych przedstawionych w programie w czesci dotyczgcej
danych epidemiologicznych.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. I. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktorzy wypetnili
pre-test.

(lloraz liczby $wiadczeniobiorcéw z wysokim poziomem wiedzy w post-
tescie w stosunku do liczby wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli
udziat w indywidualnej edukacji zdrowotnej)

Szczegotowy 1 Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 90%
pozytywnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich uczestniczgcych
w szkoleniu, ktorzy wypehili pre-test.
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Cel Miernik efektywnosci

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim
poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby wszystkich
przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy wzieli udziat
w szkoleniach skierowanych do tej grupy)

Szczegodtowy 2 | Odsetek Swiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci
kosci technikg DXA skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie
w ramach NFZ, w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcéw, u ktérych
wykonano to badanie.

(lloraz osob, ktére zostaty skierowane na dalsze leczenie i postepowanie
w ramach NFZ w stosunku do wszystkich uczestnikow interwencji
.badanie gestosci kosci DXA”)
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Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do:
1) dorostych mieszkancow Gminy Zwierzyn (dziatania informacyjno-edukacyjne) —
gmine zamieszkuje ok. 1,6 tys. kobiet oraz ok. 1,7 tys. mezczyzn (tgcznie ok. 3,3 tys.
0s6b);
2) personelu medycznego majgcego kontakt z uczestnikami PPZ (szkolenia personelu
medycznego) — program obejmie co najmniej 5 oséb z personelu medycznego;
3) zamieszkujgcych Gmine Zwierzyn kobiet w wieku =50 lat, lub kobiet w wieku 40-
491at z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania
osteoporotycznego, a takze zamieszkujgcych Gmine Zwierzyn mezczyzn w wieku 265
lat lub mezczyzn w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem
ryzyka ztamania osteoporotycznego (ocena ryzyka powaznego ziamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX) - gmine zamieszkuje 822 kobiety w wieku
50 lat i wiecej oraz 325 mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej; populacja oséb mtodszych
z dodatkowymi czynnikami ryzyka jest trudna do oszacowania z uwagi na brak danych
epidemiologicznych w tym zakresie; program, w zwigzku z ograniczeniami
finansowymi Urzedu Gminy Zwierzyn, obejmie corocznie 160 uczestnikow;
4) uczestnikow programu, u ktérych ryzyko powaznego ztamania osteoporotycznego
ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza zgtoszeniowego
wyniosto 25% (pomiar BMD za pomocg DXA oraz lekarska wizyta podsumowujgca) —
wedtug szacunkow epidemiologicznych dziesiecioletnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych dotyczy ok. 40% populacji docelowej?’, w zwigzku z czym szacuje
sie, ze program w tym etapie obejmie maksymainie ok. 80 osdb rocznie (ok. 50% oséb
uczestniczgcych w ocenie ryzyka); niezaleznie od szacunkéw epidemiologicznych dla
zapewnienia petnego dostepu do swiadczen, budzet zabezpieczono na badania dla

catej populacji wtgczonej do programu.

27 Czerwinski E., Boczon K., Kumorek A., Epidemiologia ztaman osteoporotycznych, Postepy Nauk Medycznych, t.
XXV, nr 3, 2012.

Id: 29D4EB53-E01D-4B27-8EF1-F2FA9560B589. Projekt Strona 17



2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania informacyjno-edukacyjne
a. kryteria wigczenia:
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Zwierzyn
e o0soba w wieku =18 lat
b. kryteria wykluczenia: brak
2) Szkolenia personelu medycznego
a. kryteria wigczenia:

e personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat
kontakt ze swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki,
fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki medycznej

b. kryteria wykluczenia:

e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samag

tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat
3) Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX
a. kryteria wigczenia:

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Zwierzyn

e udzielenie Swiadomej zgody na udziat w programie

e kobiety w wieku 250 lat oraz mezczyzni w wieku 265 lat bez dodatkowych
czynnikow ryzyka lub kobiety w wieku 40-49 lat oraz mezczyzni w wieku 50-64
lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego (przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego
z rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw,
obecnos¢ chordb przewlektych, w tym cukrzyca typu 2, reumatoidalne zapalenie
stawow lub innego schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg - wtorna
osteoporoza, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie, stosowanie
uzywek, siedzacy tryb zycia, stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu)

e podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informacji niezbednych do
uzycia narzedzia FRAX

b. kryteria wykluczenia:

e diagnoza osteoporozy w wywiadzie
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e pozostawanie pod opiekg poradni leczenia osteoporozy
4) Pomiar BMD za pomoca DXA
a. kryteria wigczenia:
e udziat w wizycie kwalifikacyjnej z oceng ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX w programie
e uzyskanie wyniku FRAX 25% (warto$¢ obliczana i wpisywana przez osobe
przyjmujaca formularz zgtoszeniowy na podstawie zawartych w nim danych) lub
stwierdzenie obecnosci klinicznych czynnikow ryzyka ztaman nieujetych
w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych
b. kryteria wykluczenia:
e obecnos¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA
e ostatni pomiar BMD za pomocg DXA w okresie ostatnich 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu
5) Lekarska wizyta podsumowujaca
a. kryteria wigczenia:
e udziat w pomiarze BMD za pomocg DXA w programie
b. kryteria wykluczenia: brak.
6) Indywidualna edukacja zdrowotna
a. kryteria wigczenia:
e udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej
e wykrycie osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo wysokiego ryzyka
ztamania

b. kryteria wykluczenia: brak.

3. Planowane interwencje

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z dnia
21 listopada 2025 r.28, wedtug ktorych w trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy, jakie
dziatania w danym problemie zdrowotnym mogg zosta¢ wdrozone przy posiadanych
zasobach finansowych, materialnych i ludzkich, w programie zaplanowano wszystkie

interwencje wynikajgce z Rekomendacji, natomiast z uwagi na ograniczenia

28 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 programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy, bip.aotm.gov.pl.
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organizacyjne i finansowe nie zaplanowano realizacji testéw wiedzy w populacji objetej
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi. Spowodowato to takze koniecznos¢ korekty

celu gtbwnego oraz celéw szczegotowych w programie.

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, organizacjami pozarzgadowymi. Ponadto informacje o programie
dostepne bedag w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznos$ci publicznej,
w tym w Urzedzie Gminy Zwierzyn (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje
promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow
informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez
realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposob ciggty w catym okresie

realizacji programu.

3.1. Szkolenia personelu medycznego
e szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy co
najmniej 5 oséb z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikdw przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz
post-testu po jego zakonczeniu (minimum 10 pytan zamknietych — wzor
w zatgczniku 5);
e tresci szkoleniowe powinny 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
czynnikdéw ryzyka,
- zajecia praktyczne (warsztaty) z oceny ryzyka ztaman za pomocag
kalkulatora FRAX,
- budowe i metabolizm tkanki kostnej, patofizjologie, przebieg i powiktania
osteoporozy,
- mechanizm ztaman oraz prawidtowy pomiar wzrostu i wagi ciata (BMI),

- ocene ryzyka upadkow i ich przyczyn,
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- prezentacje konkretnych przypadkéw klinicznych,

- omowienie ogolnych zasad kompleksowe;j terapii,

- zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki, diagnostyki oraz
leczenia osteoporozy, zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

3.2. Dziatania informacyjno-edukacyjne

e przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki
osteoporozy, =zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
w populacji oséb dorostych;

e edukacja zdrowotna w formie przekazu informacyjnego zaplanowana
i przygotowana przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute Iub specjaliste
zdrowia publicznego z wykorzystaniem materiatdw edukacyjnych w formie
elektronicznej i/lub papierowej udostepnionych mieszkancom, materiaty
powinny obejmowac nastepujgce tresci:

- gtéwne zatozenia realizowanego programu,

- istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

- promocja elementow sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie kosci,

- zasadnicza rola aktywnosci fizycznej w poprawie BMD, ze szczegdtowym
omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych
rbwnowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowg, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

- przyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastepstw,

- dziatania pomagajgce zapobiega¢ upadkom,

- identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania na
osteoporoze,

- rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

3.3. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX

e wypetnienie przez uczestnika Programu formularza zgtoszeniowego (zatgcznik

4) oraz weryfikacja kompletnosci informaciji przez osobe przyjmujgca formularz,
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e wyliczenie dziesiecioletniego prawdopodobienstwa powaznego ztamania
osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narzedzia FRAX dla populacji polskiej
(,FRAX PL”) oraz wpisanie go do formularza zgtoszeniowego;

e udostepnienie Swiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego;

e przeprowadzenie pogtebionego wywiadu w celu stwierdzenia obecnosci
istotnych klinicznie czynnikow ryzyka ztamania, ktore wykraczajg poza
parametry uwzgledniane w kalkulatorze FRAX, w szczegolnosci: liczba i rodzaj
przebytych ztaman oraz upadkéw, stosowanie uzywek, czas stosowania
i dawek glikokortykosteroidéw, obecnosé choréb przewlektych z okresleniem
ich stopnia zaawansowania, rodzaj trybu zycia (np. siedzacy/aktywny),
stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu;

e przeprowadzenie pomiaru wzrostu i masy ciata, wybranych testow
czynnosciowych (np. ,wstan i idZ”), oceny sity miesniowej;

e udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczgce
osteoporozy i zapobiegania upadkom oraz skierowanie $wiadczeniobiorcy do
rzetelnych zrédet wiedzy;

e podjecie ostatecznej decyzji o skierowaniu na badanie technikg DXA na
podstawie:

- o0szacowania w ramach kalkulatora FRAX PL 10-letniego ryzyka powaznych
ztaman osteoporotycznych, wynoszgcego 25%,

- obecnosci klinicznych czynnikdéw ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze
FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych;

e przekazanie uczestnikowi skierowanemu na badanie technikg DXA informacji
o zakwalifikowaniu do badania, a takze szczegdtdw dotyczgcych miejsca
i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania
(pacjent powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania
pomiaru DXA oraz o fakcie, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze
stwierdzeniem osteoporozy);

e w przypadku stwierdzenia niskiego ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego (FRAX PL <5%, brak innych istotnych klinicznie czynnikow

ryzyka), uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne oraz informacje zwrotng
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o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby

wykonania pomiaru DXA.

3.4. Pomiar BMD za pomoca DXA

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

aparat i jego oprogramowanie w zakresie standardéw referencyjnych T-score
powinien wykorzystywa¢ odpowiednie bazy danych dla mieszkanek
i mieszkancow Europy;

w trakcie badania istotne jest prawidtowe pozycjonowanie pacjenta przez osobe
wykonujgcg badanie;

wyniki powinny zosta¢ zinterpretowane w ciggu 3 tygodni od wykonania

badania;

3.5. Lekarska wizyta podsumowujaca

wynik badania gestoéci kosci technikg DXA nalezy interpretowaé zgodnie

z kryteriami WHO:

- T-score > -1 SD — wartos¢ prawidtowa,

- T-score od -1 do -2,5 SD — osteopenia,

- T-score <-2,5 SD - osteoporoza,

- T-score < -25 SD i ztamanie osteoporotyczne - osteoporoza
Zaawansowana;

omowienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA;

wykonanie ponownej oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL

(z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz omowienie ze

Swiadczeniobiorcg uzyskanego wyniku kohcowego;

w przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku

ujemnym i przekazywane sg zalecenia dotyczgce dgzenia do ograniczenia lub

eliminacji modyfikowalnych czynnikow ryzyka ztaman, swiadczeniobiorca jest

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

kolejne badanie DXA powinno zostaC przeprowadzone nie wczesniej niz za

2 lata;

w przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo

wysokiego ryzyka ztamania, pacjent kierowany jest do leczenia w ramach

Swiadczen gwarantowanych, celem rozpoczecia terapii majgcej na celu
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redukcje ryzyka ztaman - w trakcie wizyty lekarz przekazuje pacjentowi

informacje na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia dotyczgce

dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne Sciezki
postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej;

e w przypadku wykrycia osteoporozy i/lub obecnosci wysokiego/bardzo
wysokiego ryzyka ztamania, pacjent kierowany jest na indywidualng edukacje
zdrowotng (zaleca sie, aby indywidualna edukacja zdrowotna byta
przeprowadzona bezposrednio po lekarskiej wizycie podsumowujgcej);

e dodatkowo osoby, u ktorych stwierdzono w trakcie wizyty kwalifikacyjnej
obnizenie wzrostu o >3 cm powinny zosta¢ poinformowane o koniecznosci
wykonania RTG w ramach $wiadczeh gwarantowanych w celu
potwierdzenia/wykluczenia ztamania kregu.

3.6. Indywidualna edukacja zdrowotna

e indywidualna edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona przez personel
medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce osteoporozy i podkreslac
koniecznoS¢ dazenia do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych
czynnikow ryzyka ztaman;

e zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji bezposredniej, a czas
poswiecony na dziatania edukacyjne powinien wynosi¢ 245 min;

e indywidualna edukacja zdrowotna powinna obejmowac nastepujgcy zakres
tematyczny:

- opis choroby i czynniki ryzyka,

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

- potrzebe ograniczenia/eliminacji czynnikdw ryzyka ztaman, w tym
zmniejszenie ryzyka upadkdéw oraz sposoby ich zapobiegania,

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

- rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem

optymalizacji podazy sktadnikéw mineralnych (wapn, magnez), witaminy D
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oraz biatka, a takze koniecznosci zaprzestania lub ograniczenia picia
alkoholu,

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

- 0golne informacje o zasadach leczenia osteoporozy;

e w ramach modyfikacji stylu zycia nalezy wskazaC pacjentowi zalecenia
dostosowane do jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci w zakresie:

- zwiekszenia aktywnosci fizycznej (poprzez c¢wiczenia wykonywane
samodzielnie lub w kombinacji réznych rodzajow), obejmujgcej m.in.:
cwiczenia wytrzymatosciowe/sitowe (odbywajgce sie regularnie co najmnie;j
2 razy w tygodniu o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci), ¢wiczenia
sitowe z wykorzystaniem ciezarow (powinny by¢ one wykonywane kazdego
dnia i powinny takze uwzgledniac ciezary o umiarkowanej lub duzej wadze,
podnoszone podczas réznych aktywnosci w réznych kierunkach), ¢wiczenia
balansu ciatem (w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta),
cwiczenia rozciggajgce; ¢wiczenia statyczne z obcigzeniem (np. stanie na
jednej nodze, aby spowolni¢ spadek gestosci mineralnej biodra), eliminacje
zjawiska dtugotrwatego pozostawiania w pozyciji siedzgce;j,

- prawidtowych nawykéw zywieniowych, opierajgcych sie gtdwnie na dobrze
zbilansowanej diecie, odpowiedniej podazy wapnia w diecie (ok. 800-1 200
mg/dz.), witaminy D (zapewnione gtdwnie dzieki spozyciu odpowiednich
produktéw spozywczych oraz suplementacji w dawce co najmniej 800
IU/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentow stwierdza sie niedobor tej witaminy),
biatka (1,2 g/kg mc./dz.), potasu (ok. 3 500 mg/dz.), magnezu (>300 mg/dz.),
ograniczeniu spozycia kawy do nie wiecej niz 4 filizanek dziennie;

e dziatanie obejmuje przekazanie uczestnikowi przed rozpoczeciem edukaciji pre-
testu badajgcego poziom wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej osteoporozy
oraz post-testu po edukacji (test wiedzy opracowany przez realizatora,
uwzgledniajgcy co najmniej 5 pytan zamknietych, wzor — zatgcznik 6).

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetnic
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu udzielania
Swiadczen pacjentom nalezy przekazacC ankiete satysfakcji uczestnika programu

(zatgcznik 3).
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Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie  zaplanowane w  Programie interwencje sg zgodne
z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze zgodne z Rekomendacjg
nr177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji

tych programdw, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy?°.

4. Sposob udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

Sposoby zakonhczenia udziatu w PPZ:

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

e w przypadku oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do badania gestosci kosci
DXA, udziat w programie konczy sie przekazaniem zalecen i materiatow
edukacyjnych,

e w przypadku osob, u ktérych podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej nie
zostanie wykryta osteoporoza, ich udziat w programie konczy sie wraz
z zakonczeniem tej wizyty,

e w przypadku osob, u ktorych wykryto osteoporoze, ich udziat konczy sie po
ukonczeniu indywidualnej edukacji zdrowotnej i po wypetnieniu post-testu,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.

29 |bidem.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2026);

2) przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oSwiadczenia
0 zgodnosci programu z wiasciwg rekomendacjg oraz zaopiniowanie programu
przez Wojewode Lubuskiego (lll kwartat 2026)

3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (IV kwartat 2026);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, tj. wytonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej
czesci projektu (IV kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2027-2029);

- realizacja szkolen dla personelu,

- realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych,

- realizacja wizyt kwalifikacyjnych z oceng ryzyka,
- pomiary BMD za pomocg DXA,

- lekarskie wizyty podsumowujgce,

- indywidualna edukacja zdrowotna,

- biezacy monitoring;

7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2029);

8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2029);

9) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kohcowego
z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ,

ktory zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2030).

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

Instytucja wdrazajgcg program bedzie Urzad Gminy Zwierzyn. Podmiot,
wytoniony w drodze konkursu ofert, musi spetnia¢ nastepujgce wymagania formalne:
e prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych

dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2026 poz. 156],
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e Zzapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez lekarza,
pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego Ilub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ),

e zapewnienie realizacji szkolen personelu medycznego przez lekarza
(optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, endokrynologii, geriatrii
lub chorob wewnetrznych), posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce,
leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”’), ktéry bedzie w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel iwten sposob zapewni¢ wysokg jakos¢ interwenciji
w ramach programu,

e zapewnienie realizacji wizyt kwalifikacyjnych z oceng ryzyka ztamania
osteoporotycznego przez pracownika medycznego posiadajgcego odpowiedni
poziom wiedzy, uzyskany m.in. dzieki udziatowi w szkoleniu personelu
medycznego realizowanym w ramach programu, wystarczajgcy do
prawidlowego przeprowadzenia wywiadu i oceny ryzyka ziaman
osteoporotycznych za pomocg FRAX PL oraz udzielenia wyczerpujgcej
i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania uczestnikow,

e zapewnienie skierowania na badanie technikg DXA w ramach programu przez
lekarza posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu
osteoporozy lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez
eksperta szkolenia dla personelu medycznego,

e zapewnienie badania gestosci kosci technikg DXA zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa przez technika radiologa (bardzo wazne jest przygotowanie
technika radiologa do obstugi aparatu densytometrycznego, a zwilaszcza
prawidtowego pozycjonowania chorych do badania, wskazane jest, aby technik
ukonczyt odpowiedni kurs specjalistyczny),

e zapewnienie realizacji lekarskiej wizyty podsumowujgcej w ramach programu

przez lekarza posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
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i leczeniu osteoporozy lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ
przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego,

e zapewnienie realizacji indywidualnej edukacji zdrowotnej przez lekarza,
fizjoterapeute, pielegniarke lub innego pracownika medycznego, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatan edukacyjnych (optymalnie uzyskanych w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego),

e spetnianie wymogow lokalowych i sprzetowych zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym dotyczgcymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy —
zapewnienie wyposazenia i warunkow lokalowych adekwatnych do
planowanych dziatan, dopuszcza sie gabinet mobilny oraz mobilne centrum
diagnostyki,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktorym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenhstwa i higieny pracy. Podmiot
udzielajgcy Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji uczestnika programu (zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat
do Urzedu Gminy Zwierzyn sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi sprawozdanie
koncowe z przeprowadzonych interwencji. W zatgcznikach do PPZ przedstawiono
wzory ww. dokumentdw — mogg by¢ one modyfikowane wytgcznie w sposéb
pozwalajgcy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania
i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczng
w sposoéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 302],
a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.].

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze

szczegolnymi potrzebami, na podstawie przepiséw ustawy o zapewnianiu dostepnosci
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osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan,
o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowe;j
oraz informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany do
przygotowania wszelkich materiatow edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg
z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich
materiatdw informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:

e liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania
informacyjno-edukacyjne” (np. liczba udostepnien/pobran  materiatéw
edukacyjnych),

e liczba osoéb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne,

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

e liczba osob, u ktérych wykonano badanie gestosci kosci DXA, z podziatem na

4 grupy wynikébw T-score (I — wartos¢ prawidiowa/brak stwierdzonej
osteoporozy; |l — osteopenia; Ill — osteoporoza; IV - osteoporoza
zaawansowana),

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej,

e liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw,

e liczba os6b poddanych indywidualnej edukacji zdrowotne;j,

e liczba os6b, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie,

e liczba osdéb, ktére zakonczyty udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla
nich $ciezka;

2) Ocena jakosci swiadczen w programie

e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow,
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e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu (coroczna i koncowa) bedzie prowadzona
poprzez analize nastepujgcych miernikow efektywnosci:

e odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test,

e odsetek uczestnikdbw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 90% pozytywnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniu, ktorzy
wypefhnili pre-test,

e odsetek sSwiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci
technikg DXA skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ,
w stosunku do wszystkich Swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano to badanie.

Nalezy zaznaczyC, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatarh w ramach programu oraz po jego zakorczeniu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli Il przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwenciji
w programie, pozyskane na podstawie badania rynku potencjalnych realizatorow.
Faktyczne koszty bedg wynikaty z oferty ztozonej przez podmioty, ktére przystgpig do
konkursu na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej. Program bedzie
realizowany corocznie do wyczerpania budzetu. Dopuszcza sie mozliwosé
przesuniecia srodkow finansowych przewidzianych na realizacje szkolen w drugim
i trzecim roku realizacji PPZ na realizacje Swiadczen zdrowotnych w przypadku wyboru

tego samego realizatora i realizacji programu przez ten sam personel medyczny.

Tab. ll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji w programie

Koszt

Nazwa interwencji : ..
interwenciji (zt)

1. Szkolenia dla personelu medycznego 2 000,00
2. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka 100,00
3. Badanie gestosci kosci technikg DXA 220,00
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4. Lekarska wizyta podsumowujgca

300,00

5. Indywidualna edukacja zdrowotna

50,00

2. Planowane koszty catkowite

Tab. lll. Szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje

Rok osél-tljzc?zbi:ﬂah Cena (z) | Koszt (zt)
1. Szkolenia dla personelu medycznego 1| 2 000,00 2 000,00
2. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka 160 100,00| 16 000,00
3. Badanie gestosci kosci technikg DXA 160 220,00| 35 200,00
4. Lekarska wizyta podsumowujgca 160 300,00| 48 000,00
5. Indywidualna edukacja zdrowotna 160 50,00 8 000,00
g. . Ko.szj[y posrgdnle (k'oordyna.CJa} programu, 1] 4 500,00 4 500,00
ziatania informacyjne, monitorowanie i ewaluacja)
Razem w roku 2027 -- --1 113 700,00
1. Szkolenia dla personelu medycznego 1| 2 000,00 2 000,00
2. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka 160 100,00| 16 000,00
3. Badanie gestosci kosci technikg DXA 160 220,00| 35 200,00
4. Lekarska wizyta podsumowujgca 160 300,00| 48 000,00
5. Indywidualna edukacja zdrowotna 160 50,00 8 000,00
6. . Ko.szj[y posrgdnle (k'oordyna.CJa} programu, 1] 4 500,00 4 500,00
dziatania informacyjne, monitorowanie i ewaluacja)
Razem w roku 2028 -- --1 113 700,00
1. Szkolenia dla personelu medycznego 1| 2 000,00 2 000,00
2. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka 160 100,00| 16 000,00
3. Badanie gestosci kosci technikg DXA 160 220,00| 35 200,00
4. Lekarska wizyta podsumowujgca 160 300,00| 48 000,00
5. Indywidualna edukacja zdrowotna 160 50,00 8 000,00
6. . Ko.szj[y poérgdnie (k'oordyna.cja} programu, 1] 4 500,00 4 500,00
dziatania informacyjne, monitorowanie i ewaluacja)
Razem w roku 2029 -- --1 113 700,00
Razem w latach 2027-2029 341 100,00

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 341 100 zi.

Kwoty przewidywane na

realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom

w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy

Zwierzyn, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,

z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze

na uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikdw programu. Catkowity

koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
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3. Zrédta finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw Gminy tomazy (80%) oraz
srodkow stanowigcych wktad wiasny realizatora programu polityki zdrowotnej (20%).
Gmina w latach 2027-2029 bedzie sie starata o dofinansowanie 80% kosztow dziatan
realizowanych w programie przez Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn zm.]
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskdéw o dofinansowanie programow polityki zdrowotne;j
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkancéw Gminy Zwierzyn na lata 2027-2029” (wzor)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. Kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgodny ze wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

lll. Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka

(data i podpis uczestnika Programu)

Data

Wynik FRAX

oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL 10-letnie ryzyko
powaznych ztaman osteoporotycznych wynosi 25%

(] tak [ nie

stwierdzenie obecnosci klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman
nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman
niskoenergetycznych

(] tak [l nie

Skierowanie na badanie gestosci kosci technikg DXA

(] tak [ nie

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)
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IV. Badanie gestosci kosci technika DXA

Data

V. Lekarska wizyta podsumowujgca

Data

Wynik badania (T-score)

Diagnoza I wartosc¢ prawidtowa

] osteopenia

] osteoporoza

'] osteoporoza zaawansowana
Wynik pozytywny badania gestosci kosci technikg DXA i| [ tak [1 nie

skierowanie na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ
Skierowanie na indywidualng edukacje zdrowotng T tak [0 nie

VI. Indywidualna edukacja zdrowotna

Data

Wynik pre-testu:
Wynik post-testu:
Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy
w post-teScie (co najmniej 75% poprawnych
odpowiedzi):

‘1tak [ nie

Wyniki testow

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

VIl. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji Data rezygnaciji Podpis uczestnika Programu

Id: 29D4EB53-E01D-4B27-8EF1-F2FA9560B589. Projekt Strona 37



Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkanncow Gminy Zwierzyn na
lata 2027-2029” (wzor)

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od do )

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania informacyjno-
edukacyjne (np. liczba udostepnien/pobran materiatéw edukacyjnych)

liczba oséb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na
zawody medyczne

liczba swiadczeniobiorcow, 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 — wartos¢ prawidlowa/brak stwierdzonej osteoporozy; Il — osteopenia; Il —
osteoporoza; IV — osteoporoza zaawansowana),

liczba Swiadczeniobiorcéw, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej

liczba $wiadczeniobiorcow, ktdérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow

liczba 0s6b poddanych indywidualnej edukacji zdrowotnej

liczba os6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie

liczba osob, ktére zakonczyty udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezkg

Skrécony opis wynikow ankiet satysfakcji

Ewaluacja*

odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw,
ktérzy wypeili pre-test

odsetek uczestnikow z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 90% pozytywnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich uczestniczgcych w szkoleniu, ktérzy wypetnili pre-test

odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci technikg DXA
skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ, w stosunku do wszystkich
swiadczeniobiorcéw, u ktdérych wykonano to badanie

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

, dnia

(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika programu ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw Gminy Zwierzyn na lata 2027-2029” (wzér)

1. Czy udziat w Programie spetnit Pani/Pana oczekiwania?
(5 - zdecydowanie tak, 4 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie)

| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

2. Jak ocenia Pan/Pani przydatnos¢ zdobytych w Programie informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy w zakresie profilaktyki osteoporozy?

(5 - zdecydowanie przydatne, 4 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 2 - raczej nieprzydatne,
1 - zdecydowanie nieprzydatne)

| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 |

3. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ ustug medycznych?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

4. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ dziatan edukacyjnych?
(5 — bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - przecietnie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

5. Jak ocenia Pan/Pani Program od strony organizacyjnej?
(5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - $rednio, 2 - raczej Zle, 1 - Zle)

| 5 | 4 | 3 | 2 1

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 4

Formularz zgtoszeniowy (ankieta wywiadu medycznego) do programu pn. ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkanncow Gminy Zwierzyn na
lata 2027-2029” (wz6r)

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej

Imie¢ (imiona) i nazwisko
PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Dane niezbedne dla narzedzia FRAX

Wiek (w latach)

] kobieta
Pte¢
'l mezczyzna

Masa ciala (kg)

Wzrost (cm)

Przebyte ztamania*

Za przebyte ztamanie uznaje sie zlamanie, ktére wystgpito spontanicznie w okresie | [/ tak [ nie

dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktéry u zdrowej osoby nie spowodowatby ztamania

Ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw

[tak [ nie
Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.
Obecne palenie tytoniu* [l tak [ nie
Stosowanie glikokortykosteroidow*
TAK - jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat je dtuzej niz “tak (1 nie
trzy miesigce w dawce odpowiadajgcej 5 mg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki
innych glikokortykosteroidéw
Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow* [tak [ nie

Obecnos¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozag (wtérna

osteoporoza)
TAK - jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporozg. Obejmuje to cukrzyce, I tak [ nie
wrodzong tamliwos¢ kosci u dorostych, nieleczong przez dtugi czas nadczynnosc¢
tarczycy, hipogonadyzm lub przedwczesng menopauze (przed 45.rokiem zycia),

przewlekte niedozywienie lub zespot ztego wehtaniania oraz przewlektg chorobe watroby.

Id: 29D4EB53-E01D-4B27-8EF1-F2FA9560B589. Projekt Strona 40



Spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie*

TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Pojecie jednostki
alkoholu moze réznié sie zaleznie od kraju i wynosié od 8 do 10 g alkoholu jednak zwykle | [/ tak [ nie
odpowiada kuflowi piwa (285 ml), kieliszkowi wodki (30 ml) lub kieliszkowi wina (120 ml)

lub jednej miarce aperitifu (60 ml)

Gestos¢ mineralna kosci (BMD)*

Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki ko$ci udowej (neck) (w “tak 7 nie
g/cm2). Mozna réwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie NHANES Il dla kobiet. U
pacjentéw bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste pole

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobiehstwo osteoporotycznego ztamania tgcznie we wszystkich

gtéwnych lokalizacjach

*Uwagi do czynnikéw ryzyka

1) Przebyte ztamanie - Przebyte ztamanie kregéw jest szczegdlnym przypadkiem. Ztamanie rozpoznane jedynie na
radiogramie (morfometryczne ztamanie trzonu) zalicza sie do przebytego ztamania. Przebyte ztamanie kregostupa lub
biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W zwigzku z tym obliczone prawdopodobienstwo ztamania moze by¢
zanizone. Ryzyko ztamania jest rowniez niedoszacowane w przypadku kilku ztamanh.

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wptyw tych czynnikéw zalezy od dawki, im wieksza dawka, tym wieksze
ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje sie dawke srednig. Decyzja lekarska jest niezbedna
przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS)

RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawdéw oddziatuje odwrotnie. Z tej
przyczyny nie powinno sie bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta ,artretyzmu”, jedynie chorobe
udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie.

4) Gestos¢ mineralna kosci (BMD) - Pomiaru dokonano metodg DXA w szyjce kosci udowej. Wyniki T-score oparte sg

na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych wartosci absolutnych uzyto dla mezczyzn.

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmujgcej formularz

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanym ze Srodkéw publicznych i nie uczestniczytam/em w tego typu programie w ciggu

ostatnich 12 miesiecy.

Data i podpis pacjenta
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Zatgcznik 5

Test wiedzy dla personelu medycznego - uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Gminy Zwierzyn na lata 2027-
2029” (wzér)

1. Ktére badanie jest ztotym standardem w diagnostyce osteoporozy?

. RTG kregostupa ledzwiowego
. Densytometria DXA
. Tomografia komputerowa

. Ultrasonografia kosci pietowe;j

. Ktére z ponizszych najlepiej definiuje ztamanie niskoenergetyczne?

. Ztamanie powstate podczas aktywnosci sportowe;j
. Ztamanie wystepujgce po urazie o matej sile, np. upadku z wtasnej wysokosci

A

B

C

D

2

A. Ztamanie u osoby mtodej w wyniku urazu komunikacyjnego

B

C

D. Ztamanie patologiczne w przebiegu przerzutéw nowotworowych
3

. Ktéry z ponizszych czynnikéw jest najsilniejszym predyktorem ryzyka ztaman wedtug
FRAX?

. Niedobdr witaminy D
. Palenie tytoniu
. Uprzednie ztamanie niskoenergetyczne
. Wiek ponizej 50 lat
Co jest podstawg pierwotnej profilaktyki osteoporozy u dorostych?
. Unikanie wysitku fizycznego
. Dieta bogatobiatkowa bez suplementac;ji
. Regularna aktywno$¢ ruchowa + optymalna podaz wapnia i witaminy D
. Tylko farmakoterapia
Ktéra z ponizszych sytuacji wymaga pilnej diagnostyki w kierunku osteoporozy?

. Przyrost masy ciata >10 kg
. Zmniejszenie wzrostu o ponad 4 cm

. Epizod ostrego bolu brzucha

oo w>» 9o OO > & UTO WP

. Krétkotrwate béle miesniowe po wysitku

Id: 29D4EB53-E01D-4B27-8EF1-F2FA9560B589. Projekt Strona 42



. Ktére postepowanie jest kluczowe w ocenie ryzyka upadkow u pacjenta starszego?

. Wylgcznie analiza wynikow badan laboratoryjnych
. Ocena réwnowagi i chodu, analiza polipragmazji, ocena srodowiska domowego
. Testy psychologiczne

. Wywiad dotyczgcy sposobu zywienia
. Jakie jest giéwne dziatanie lekéw antyresorpcyjnych (np. bisfosfonianéw)?

. Pobudzanie pracy osteoblastéw
. Hamowanie resorpcji kostnej przez osteoklasty
. Stymulacja metabolizmu wapnia w nerkach

. Zwiekszanie masy miesniowe;j

. Pomiaru wzrostu i masy ciata wykonanych w odziezy wierzchniej
. Szacunkowego okreslenia wzrostu pacjenta
. Doktadnego pomiaru wzrostu i masy ciata na certyfikowanym sprzecie

. Tylko pomiaru masy ciata
. Ktéry element jest niezbedny podczas warsztatéw dotyczacych kalkulatora FRAX?

6

A

B

C

D

7

A

B

C

D

8. Prawidtowy pomiar BMI wymaga:

A

B

C

D

9

A. Wytacznie analiza laboratoryjna poziomu wapnia
B. Samodzielne wpisywanie danych klinicznych pacjenta i interpretacja wyniku
C. Ocenianie jedynie wyniku BMD

D

. Wypetnianie formularzy bez omawiania przypadkow klinicznych
10. Ktére postepowanie wpisuje sie w zasady kompleksowej terapii osteoporozy?

A. Jedynie farmakoterapia bez kontroli czynnikéw ryzyka

B. Leczenie, rehabilitacja, modyfikacja stylu zycia oraz profilaktyka upadkéw
C. Stosowanie suplementow bez konsultacji lekarskiej

D. Izolacja pacjenta od aktywnosci fizycznej
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Zatgcznik 6

Test wiedzy dla uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancéw Gminy Zwierzyn na lata 2027-2029” (wzér)

1. Co jest jednym z najwazniejszych dziatan, ktére osoba z osteoporoza powinna wykonywac¢
regularnie, aby zmniejszy¢ ryzyko ztaman?

A. Unika¢ jakiejkolwiek aktywno$ci fizycznej

B. Wykonywac ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie i poprawiajgce rownowage

C. Cwiczyé tylko wtedy, gdy pojawi sie bél kosci

D. Koncentrowac sie wytgcznie na ¢wiczeniach oddechowych

2. Ktéry z ponizszych elementow diety jest szczegdlnie wazny w codziennym zywieniu osoby
z osteoporoza?

A. Ograniczenie spozycia biatka do minimum

B. Wysoka podaz wapnia, witaminy D, magnezu i odpowiednia ilos¢ biatka

C. Eliminacja wszystkich ttuszczéw z diety

D. Spozywanie wytgcznie produktéow niskokalorycznych

3. Jak mozna w domu skutecznie zmniejszy¢ ryzyko upadku, ktéry moze prowadzi¢ do
ztamania?

. Utrzymywac¢ w mieszkaniu ciemne oswietlenie, aby oszczedzac¢ energie

. Pozostawia¢ dywaniki i przedmioty na podtodze, zeby byty pod rekg

. Zadbac¢ o dobre oswietlenie, usung¢ przeszkody i stosowac¢ maty antyposlizgowe

. Chodzi¢ po domu w skarpetkach, aby szybciej sie poruszac¢

Co powinien zrobi¢ pacjent, ktéry przyjmuje leki na osteoporoze?
. Samodzielnie zmienia¢ dawkowanie w zaleznosci od samopoczucia
. Przyjmowac leki nieregularnie, kiedy o nich pamieta
. Stosowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza i regularnie zgtaszac sie na kontrole

. Kontynuowac leczenie tylko wtedy, gdy odczuwa bdl

o OO W X>» d OO T >

Ktére zachowanie najlepiej pomaga pacjentowi z osteoporozag utrzymac zdrowie kosci na
co dzien?

A. Rezygnacja z aktywnosci fizycznej, aby unikngé urazéow

B. Picie duzych ilosci alkoholu w celu zmniejszenia napiecia miesniowego

C. Regularne spacery, odpowiednia dieta i unikanie palenia tytoniu

D. Sledzenie wytgcznie poziomu masy ciata, bez innych dziatan
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