Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 162/2025 z dnia 1 wrze$nia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotne;j

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow

polityki zdrowotnej:

e wczesnego wykrywania osteoporozy (badania przesiewowe),

e edukacji oséb zagrozonych osteoporozg w zakresie profilaktyki osteoporozy
oraz pacjentow z rozpoznanq osteoporozg,

e szkolenn dla personelu medycznego dotyczqcych profilaktyki, diagnostyki
i leczenia osteoporozy,

pod warunkiem uscislenia populacji docelowe;.

Program badan przesiewowych powinien obejmowac kobiety od 50 r.z., a jesli

wystepuje co najmniej jeden czynnik ryzyka osteoporozy zaleca sie prowadzenie

przesiewu od 40 r.z. Program przesiewowy powinien obejmowac mezczyzn

od65r.z., a jesli wystepuje co najmniej jeden powazny czynnik ryzyka

osteoporozy to zaleca sie prowadzenie badar od 50 r.z.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Wedtug danych z raportu NFZ z 2025 r. pn. ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza”
sumaryczna liczba kobiet chorych na osteoporoze wynosi 553,4 tys. Catkowita
liczba mezczyzn z osteoporozq z kolei, wedtug ponizszych danych wynosi 51,4 tys.
czyli jest blisko 10 razy mniejsza. Odsetek kobiet w wieku 50-54 lata chorych
na osteoporoze wynidst niecaty 1%, a najwiekszy odsetek kobiet dotknietych
omawianym problemem zdrowotnym zaobserwowano w grupie wiekowej
80-84 lata — 12,4%. W przypadku mezczyzn, tylko 0,1% osob w wieku 50-54 lat
zostato zdiagnozowanych z osteoporozq, a najwiekszy odsetek chorych
byt w grupie wiekowej 85+ i wynosit 2,7%. Jednak, wedtug szacunkow NFZ blisko
75% o0sob chorych na osteoporoze pozostawafo niezdiagnozowanych
w analizowanym okresie czasu od 2013 do 2024. Na grudzieri 2024 r. na terenie
Polski dziataty 84 komorki poradni specjalistycznych leczenia osteoporozy.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 | www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 162/2025 z dnia 01.09.2025 r.

Prezes AOTMIT rekomendowat (Rekomendacja z dn. 30 listopada 2020 r.)
wramach  PPZ przeprowadzanie dziatan  informacyjno-edukacyjnych
nakierowanych na profilaktyke osteoporozy oraz prewencje ztaman
osteoporotycznych i upadkow w populacji oséb dorostych; prowadzenie badar
przesiewowych z zastosowaniem. dwufotonowej absorbcjometrii (DXA;
densytometria z kosci udowej lub kregostupa) oraz ocene ryzyka powaznych
ztaman osteoporotycznych przy uzyciu kalkulatora FRAX.

Zgodnie z przyjetymi zaleceniami prowadzone byty dziatania przesiewowe
i prewencyjne u kobiet ze ztamaniami niskoenergetycznymi lub u kobiet
zagrozonymi takimi ztamaniami. Dziatania te odbywaty sie w ramach programu
pn. ,Program Koordynacji  Profilaktyki  Ztamari  Osteoporotycznych”
realizowanego w latach 2019-2023. Program realizowany byt na bazie
wspotpracy pomiedzy istniejgcymi jednostkami stuzby zdrowia, zgodnie
z kompetencjami tych jednostek i zakresem dziatann opisanych w aktualnych
rekomendacjach. W ramach tego programu prowadzony byt réowniez profil
na portalu spotecznosciowym Facebook pn. ,Przebadaj Mame”, na ktdorym
udostepniane byty informacje dotyczqce m.in. mozliwosci bezptatnych badan
profilaktycznych, jak rowniez informacje edukacyjne dla osob z osteoporozg.
W ramach Funduszu Medycznego dofinansowano 103 projekty JST (MZ 2023)
w obszarze priorytetowym ,edukacja w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy”. Takie organizacje jak Polskie Towarzystwo
Osteoartrologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego czy Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji aktywnie dziatajg w zakresie edukacji
populacji, poprzez udostepnianie pacjentom zweryfikowanych i aktualnych
informacji dot. profilaktyki osteoporozy (PPO 2025, NIGRiR 2025, NZIP-PZH
2018).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji:

Przedstawione w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z 2018 r. (0T.423.1.2018) warunki realizacji interwencji profilaktycznych
nakierowanych na profilaktyke i wczesne wykrywanie osteoporozy pozostajg
aktualne.

Konieczne jest dalsze prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy, ze wzgledu rowniez na duziq liczbe 0s06b
niezdiagnozowanych w Polsce. Obecnie Agencja otrzymata od JST 98 oswiadczen
0 przygotowaniu projektu PPZ dotyczqcego wykrywania osteoporozy oraz
11 raportow koncowych z realizacji PPZ dotyczqcych wykrywania osteoporozy
Nadal obowiqzujg te same swiadczenia gwarantowane zwigzane z osteoporozg,
ktore zostaty zatwierdzone zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu




Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 162/2025 z dnia 01.09.2025 r.

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzin. zm.).
Jedynym badaniem pomiaru gestosci kosci pozostaje swiadczenie o kodzie
88.981 ,,Dwufotonowa absorbcjometria (DXA; densytometria z kosci udowej
lub kregostupa)”, Swiadczona w pracowni, gabinecie lub poradni specjalistycznej,
zgodnej z profilem swiadczen gwarantowanych. Tylko poradnia leczenia
osteoporozy ma wskazane w wymaganiach wyposazenie w densytometr DXA
(ang. Dual-energy X-ray absorptiometry), natomiast poradnie specjalistyczne
takie jak reumatologiczna czy ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu majq
wskazany dostep do badania DXA. Dodatkowo, badania przesiewowe w kierunku
osteoporozy powinny takze uwzgledniac ocene ryzyka ztamania przy uZyciu
kalkulatora FRAX. Te zalecenia sq zgodne z wytycznymi towarzystw naukowych
(MFO/NIGRIR 2023, USPSTF 2025, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).
Na grudzien 2024 r. na terenie Polski dziataty 84 poradnie specjalistyczne leczenia
osteoporozy.
W ramach PPZ powinny byc¢ prowadzone:
e badania przesiewowe w 2 etapach:
v’ etap | — wywiad lekarski i wyznaczenie ryzyka ztamar osteoporotycznych
za pomocqg FRAX PL;
v  etap Il — badanie gestosci kosci technikq DXA biodra oraz odcinka
ledzwiowego kregostupa);
e szkolenia dla personelu medycznego;
e dziatania edukacyjne skierowane do o0sob zagrozonych osteoporozq
i pacjentdw z rozpoznang osteoporozgq;
e wizyta lekarska omawiajgca wynik badania BMD i wskazujgca dalsze
mozliwosci terapii.
Program badan przesiewowych powinien obejmowac kobiety od 50 r.z., jesli
nie ma dodatkowych czynnikow ryzyka. Jezeli wystepuje co najmniej jeden
czynnik ryzyka wystgpienia osteoporozy zaleca sie prowadzenie przesiewu
od 40 r.z. Program przesiewowy powinien obejmowac¢ mezczyzn od 65 r.z., jesli
nie ma dodatkowych czynnikow ryzyka, a jesli wystepuje co najmniej jeden
powazny czynnik ryzyka osteoporozy, zaleca sie prowadzenie badan od 50 r.z.
Zgodnie z wytycznymi 6 towarzystw naukowych (USPSTF 2025, MFO/NIGRIR
2023, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021) populacje
docelowq dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na osteoporoze powinny
w gfdwnej mierze stanowi¢ osoby starsze, powyzZej 50 r.z. Konieczna jest
realizacja badan przesiewowych w populacji kobiet po menopauzie, z uwagi
na fakt czestszego wystepowania u nich omawianego problemu zdrowotnego.
Wymienione towarzystwa naukowe wskazujq rowniez na koniecznos¢ wtgczenia
do programu profilaktyki osteoporozy populacji szczegolnego ryzyka wystqgpienia
tej choroby, a mianowicie osoby, u ktorych stwierdzono w przesztosci
niskoenergetyczne ztamania osoby, ktdre stosujqg leki wptywajgce na gestosc
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mineralnq kosci czy osoby, u ktorych wystepujg choroby wspottowarzyszgce
o potwierdzonym wptywie na sktad mineralny kosci oraz ich tamliwosc.
Do czynnikow ryzyka wystgpienia osteoporozy nalezy stwierdzenie u pacjenta
takich problemow zdrowotnych jak reumatoidalne zapalenie stawodw, choroby
zapalne jelit oraz choroby Crohna (Ji 2024). PodwyzZszone ryzyko wystgpienia
ztamania osteoporotycznego stwierdzano w przypadku obecnosci w historii
zdrowia pacjenta nadcisnienia tetniczego i cukrzycy (Long 2023). Ocena ryzyka
wystgpienia osteoporozy powinna obejmowac: wystepowanie wsrod rodzicow
ztaman biodra, palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu i niskqg mase
ciata, w przypadku kobiet istotny jest takze stan menopauzalny.

W ramach dziatan profilaktycznych zalecane jest prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami towarzystw
naukowych (RACGP 2024, NOGG 2022, SIGN 2021) dziatania te powinny
koncentrowac sie gtownie na przekazywaniu informacji na temat czynnikow
ryzyka osteoporozy oraz dostepnosci do badan przesiewowych, a takze na temat
metod profilaktyki obejmujgcych modyfikacje stylu zycia. Celem dziatan
edukacyjnych jest uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym wsrod uczestnikow programu oraz uzyskanie i/lub
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki, rdznicowania
i leczenia osteoporozy, w tym zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

Dowody naukowe

Wyniki ostatnio opublikowanej metaanalizy potwierdzity znaczenie prowadzenia
badari przesiewowych w kierunku osteoporozy. Osoby biorgce udziat
w przesiewie w kierunku osteoporozy, w porownaniu do 0sO0b z grupy
standardowej opieki, miaty istotnie statystycznie niisze ryzyko wystgpienia
ztamania biodra o 17% oraz gtéownego ztamania osteoporotycznego o 6%
(Kahwati, 2025). Dowody naukowe wskazujg na mozliwos¢ zastosowania
sztucznej inteligencji w badaniach przesiewowych w kierunku diagnostyki
osteoporozy [analiza badar obrazowych kregostupa ledZzwiowego i/lub biodra
(Amani 2024); analiza badarn RTG i badan tomografii komputerowej klatki
piersiowej (Yamamoto 2024)].

Stwierdzono korzystne dziatanie suplementacji witaminy D3 i wapnia.
Suplementacja witaminy D3 w dawce 800 IU i 1200 mg wapnia wsrod osob
powyzej 65 r.z. istotnie zmniejszyta ryzyko wystgpienia ztamania biodra oraz
ryzyko wystqgpienia ztamania pozakregowego (metaanaliza Manoj 2023).
Metaanaliza wykazata, ze prowadzenie dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej,
moze istotnie zmniejszy¢ ryzyko wystqpienia upadku (Wei 2024). Aktywnosc
fizyczna o charakterze obcigzeniowym o niskiej lub wysokiej intensywnosci
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zwieksza gestos¢ mineralnqg kregow odcinka ledZwiowego kregostupa oraz
biodra 0 0,04 g/cm?, a aktywnosé fizyczna o wysokiej intensywnosci, prowadzona
samodzielnie lub jako czes¢ programu cwiczen, powoduje zwiekszenie gestosci
mineralnej szyjki kosci udowej o 0,04 g/cm? (metaanaliza Rodrigues 2021).
Wykazano, ze aktywnosc fizyczna o charakterze obcigzeniowym istotnie zwieksza
gestos¢ mineralnqg kosci kregostupa ledzwiowego, szyjki kosci udowej,
catkowitego obszaru biodra u kobiet po menopauzie (metaanaliza Shojaa 2020).
Zalecane jest stosowanie wtasciwej diety. Stwierdzono, Ze dfugookresowe
spozywanie produktow mlecznych moze zwiekszy¢ gestos¢ mineralng kosci
kregostupa, szyjki kosci udowej, biodra i catego szkieletu u zdrowych kobiet
w okresie pomenopauzalnym (Shi 2020). Wysokie spozycie biatek w ilosci
wiekszej niz zalecana (0,8 g/kg/dzien), prowadzi¢ moze do istotnego obnizenia
ryzyka wystgpienia ztamania biodra o 11% (metaanaliza Groenendijk 2019).

Opcjonalne technologie medyczne

Postulowana przez towarzystwa naukowe (MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021) modyfikacja stylu zycia obejmuje,
ograniczenie palenia tytoniu oraz spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek
dziennie, modyfikacje sposobu odzywiania (odpowiednie spozycie wapnia
i witaminy D w diecie). Zalecana odpowiednia podaz wapnia w diecie
to minimum 700 mg dziennie, co powinno by¢ osiggniete poprzez modyfikacje
diety oraz suplementacje. Zalecana jest odpowiednia podaz witaminy D —
poprzez stosowanie odpowiedniej diety oraz suplementacje w dawce minimum
800 IU/dzien, szczegdlnie u pacjentow z deficytem tego sktadnika.

Zalecane jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej dopasowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci pacjent - regularne codzienne Ccwiczenia (éwiczenia
wzmacniajgce site miesniowq). Osobom z grupy ryzyka nalezy zaproponowac
programy <¢wiczenn poprawiajgce rownowage i/lub zawierajgce skojarzony
protokot ¢wiczen, by zmniejszyc ryzyko upadkow.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

I. Monitorowanie realizacji programu dotyczy oceny zgtaszalnosci do programu
oraz jakosci oceny swiadczen w ramach programu.
e Ocena zgtaszalnosci do programu opiera sie na takich parametrach jak:
v’ Liczba 0s6b, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne.
v’ Liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.
v’ Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktdérzy zostali zakwalifikowani do FRAX,
z podziatem na wyniki <5% i >25%.
v’ Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar
BMD za pomocqg DXA, z podziatem na grupy wynikdéw T-score (grupa >—1;
grupa <-1i>-2,5; grupa <-2,5).
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v’ Liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujqgcej.

v’ Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powododw.

v’ Liczba 0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie.

e QOcena jakosci Swiadczen w ramach programu opiera sie na takich

parametrach jak:

v' Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

v’ Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Il. Jako wskazZniki ewaluacji przyjeto takie parametry jak:

v’ Liczba 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu);

v’ Liczba uczestnikéw dziatari informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

v’ Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktdorych w ramach programu wykonano ocene
FRAX.

v’ Odsetek swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA
w ramach programu.

v Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic: porownanie wspofczynnika chorobowosci w przeliczeniu
na 100 tys. o0sob w populacji uczestnikow oraz analogicznego
wspofczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia;
porownanie wspofczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. 0sob
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspodtczynnika dla caftej
populacji spetniajgcej kryteria wtgczenia.

Informacje na temat efektywnosci kosztowej realizacji badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy sq dos¢ ograniczone. Analizowane dane wskazujqg,
ze realizacja badan przesiewowych w populacji mezczyzn moze byc¢ efektywna
kosztowo, oraz moze przynies¢ pacjentowi wymierne korzysci. Przesiew moze
takze determinowac oszczednosc kosztow dla systemu.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.),
uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow nr: 0T.434.9.2025 , Profilaktyka
i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej”; data ukonczenia: sierpien 2025 r.



