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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania osteoporozy

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na profilaktyke osteoporozy oraz zapobieganie
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb dorostych, szkolen dla personelu
medycznego, oceny ryzyka wystgpienia w populacji kobiet w wieku =50 i mezczyzn w wieku =65 lat oraz
kobiet w wieku 40-49 lat i mezczyzn w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem
ryzyka ztamania osteoporotycznego, badan gestosci kosci technikg DXA u os6b ze stwierdzonym
ryzykiem wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych oraz edukacje zdrowotng u 0séb z wykrytg
osteoporozg.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych i dziatan, jak réwniez odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione
w niniejszym dokumencie.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych wykrywania osteoporozy zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Osteoporoza (ICD-11: FB83.1) to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwigkszonym
ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Odpornosc
mechaniczna kosci jest uwarunkowana gestoscig mineralng i jakoscig tkanki kostnej. Wystepujgce
w przebiegu osteoporozy ztamania pod wptywem sity (np. upadek z wysokosci wtasnego ciata lub
wystgpienie ztamania samoistnego), ktéra w warunkach fizjologicznych nie prowadzi do ztamania
zdrowej kosci, stanowig ztamania niskoenergetyczne (patologiczne).

Prezes Agencji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertdw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
osteoporozy, zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na profilaktyke osteoporozy oraz
zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb dorostych,

e szkolen dla personelu medycznego z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

e wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem
kalkulatora FRAX w populacji kobiet w wieku =50 i mezczyzn w wieku =65 lat oraz kobiet w wieku
40-49 lat i mezczyzn w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
ztamania osteoporotycznego,

e badania gestosci kosci technikg DXA (podwdjnej wigzki promieniowania rentgenowskiego,
ang. dual-energy x-ray absorptiometry) dla os6b, u ktérych oszacowane w ramach kalkulatora
FRAX PL (ang. Fracture Risk Assessment Tool) 10-letnie ryzyko powaznych ztaman
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osteoporotycznych wynosi 25% i/lub stwierdzono obecnosc¢ klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman
nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych,

o lekarskiej wizyty podsumowujacej dla oséb, ktére w ramach programu wziety udziat w badaniu
gestosci kosci i uzyskaty wynik densytometrii DXA oraz indywidualnej edukacji zdrowotnej dla oséb,
u ktérych wykryto osteoporoze.

Wedtug szacunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w roku 2024 liczba os6b dotknietych osteoporozg
wyniosta ponad 2 min, z czego 420 tys. przypadkéw odnotowano wsréd mezczyzn, a 1,83 min
przypadkow wsréd kobiet po 50 r.z. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze poczgwszy od 2013 r. obserwowany
jest stopniowy wzrost przypadkow osteoporozy zarédwno wsrdéd kobiet, jak i mezczyzn. Wskazuje sie
natomiast, ze w latach 2013-2024 poziom niedoszacowania (tzw. liczba niezdiagnozowanych chorych)
wynidst okoto 75%.

Dostepne dane epidemiologiczne, wytyczne praktyki klinicznej, opinie ekspertéw oraz dowody naukowe
wskazujg na zasadnosc¢ prowadzenia badan przesiewowych w omawianym zakresie. Rekomendowang
metodg przesiewowg w wykrywaniu osteoporozy jest badanie gestosci kosci technikg DXA,
poprzedzone szczegdtowg oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych
narzedziem (kalkulatorem) FRAX. Ponadto wskazuje sie, ze istotnym elementem profilaktyki
osteoporozy sg dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do szerszej grupy oséb oraz edukacja
zdrowotna, uwzgledniajgca modyfikacje stylu zycia.

Ponadto, zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031,
rekomendowanymi kierunkami dziatah w wielu wojewddztwach jest zmniejszenie czasu oczekiwania
pacjentéw na $wiadczenia w ramach poradni AOS, tj. w poradniach osteoporozy.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

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

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11 osteoporoza znajduje sie w kategorii kodu 15, tj. choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanki tgcznej — osteopatie i chondropatie (FB83: zaburzenia
zwigzane z niskg masg kostng). W ramach podkategorii, osteoporoze sklasyfikowano w nastepujgcy
sposob:
e FB83.1 — Osteoporoza:

o FB83.10 — Osteoporoza przedmenopauzalna idiopatyczna;

o FB83.11 — Osteoporoza pomenopauzalna;

o FB83.12 — Osteoporoza z nieuzywania;

o FB83.13 — Osteoporoza polekowa;

o FB83.14 — Osteoporoza z powodu ztego wchtaniania;

o FCO01.9 — Osteoporoza po usunieciu jajnikow;

o FB83.1Y — Inna okreslona osteoporoza;

o FB83.1Z — Osteoporoza, nieokreslona.
Wyréznia sie dwa rodzaje osteoporozy:

e osteoporoze pierwotng, rozwijajacg sie u kobiet po menopauzie oraz rzadziej u mezczyzn
w podesztym wieku;

e osteoporoze wtérna, bedacag nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub na skutek dziatania
niektorych lekéw (najczesciej glikokortykosteroidow).

Czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju osteoporozy pierwotnej obejmujg:

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

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

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

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

Osteoporoza wtérna z kolei moze by¢ wynikiem:

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

e przyjmowania lekow: glikokortykosteroidow, hormondéw tarczycy w duzych dawkach, lekow
przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwtaszcza
niefrakcjonowanej), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekéw immunosupresyjnych w duzych
dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzacych kwasy zoiciowe (np. cholestyramina),
analogéw gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifenu (u kobiet przed
menopauzg), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréow pompy protonowej czy lekéw antyretrowirusowych;
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e diugotrwate unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia.

Osteoporoze mozna rozpoznaé po stwierdzeniu zmniejszonej gesto$ci mineralnej kosci na podstawie
przeprowadzonego badania densytometrycznego, w ktdrym wskaznik T u kobiet (po menopauzie) oraz
u mezczyzn w wieku =50 lat wynosi <-2,5. U os6b mtodszych muszg wystepowaé dodatkowe czynniki
ryzyka, ktore zwykle wskazujg na osteoporoze wtérng. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest
ocena bezwzglednego 10-letniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u pacjenta czynnikow
ryzyka ztaman.

Wedtug szacunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w roku 2024 liczba os6b dotknietych osteoporozg
wyniosta ponad 2 min, z czego 420 tys. przypadkéw odnotowano w$réd mezczyzn, a 1,83 min
przypadkéow wsrdd kobiet po 50 r.z. Wskazuje sie natomiast, ze w latach 2013-2024 poziom
niedoszacowania (tzw. liczba niezdiagnozowanych chorych) wyniost okoto 75%.

Poczgwszy od 2013 r. obserwowany jest stopniowy wzrost zaréwno liczby oséb chorych na
osteoporoze, jak i wspotczynnika 3-letniej chorobowosci rejestrowanej (gdzie w 2024 roku wyniost
604,8 tys. oséb).

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

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, poradnia
osteoporozy nalezy do placoéwek, w ktérych w 2023 r. przewazali pacjenci w wieku =65 lat (89,7%).
Wskazano takze, ze gtébwnym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej oraz rekomendowanych
kierunkach dziatan w wojewddztwach dolnoslagskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, mazowieckim,
opolskim, slgskim oraz wielkopolskim jest zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentdéw na swiadczenia
w ramach poradni AOS, w szczegodlnosci o najdiuzszym czasie oczekiwania na wizyte, tj.: w poradniach
osteoporozy.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Multidyscyplinarne Forum Osteoporozy oraz Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (MFO/NIGRIR 2023), US Preventive Services Task Force
(USPSTF 2025), Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2024), Healthy Bones
Australia (HBA 2024), The National Osteoporosis Guideline Group (NOGG 2022), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2021). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej
rekomendacji wydane przez: Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne (WFO 2017), Institute for
Clinical Systems Improvement (ICSI 2017), American Association of Clinical Endocrinologists
i American College of Endocrinology (AACE/ACE 2016), Malaysian Clinical Guidance (MCG 2016),
International Society for Clinical Densitometry (ISCD 2015), European League Against Rheumatism
i European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology (EULAR/EFORT
2016), Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC 2014), European Society for
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis i International Osteoporosis
Foundation (ESCEO/IOF 2013), Spanish Menopause Society (SMS 2013), Endocrine Society
(ECS 2012).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Badania przesiewowe

e Zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych w kierunku osteoporozy u kobiet (szczegdlnie po
menopauzie) oraz mezczyzn w wieku 250 r.z. (USPSTF 2025, MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

e Badaniem przesiewowym w kierunku osteoporozy powinny takze zosta¢ objete osoby nalezgce do
grupy ryzyka (historia niskoenergetycznych ztaman, obecnos¢ wspodtistniejgcych choréb,
stosowanie niektérych lekéw zwiekszajgcych ryzyko ztaman) (USPSTF 2025, RACGP 2024,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

e Badaniem wykorzystywanym w wykrywaniu osteoporozy jest densytometria DXA, poprzedzona
oceng ryzyka ztamania przy uzyciu kalkulatora FRAX (MFO/NIGRIR 2023, USPSTF 2025,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021, WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, MCG 2016,
ISCD 2015, ESCEO/IOF 2013, ECS 2012).

Dziatania profilaktyczne

e Whytyczne wskazujg na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikdw ryzyka
osteoporozy, metod profilaktycznych uwzgledniajgcych modyfikacje stylu zycia oraz dostepnosci do
badan przesiewowych (RACGP 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).

¢ W ramach modyfikacji stylu zycia nalezy dazy¢ do:
— eliminacji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka;

— zmiany i poprawy sposobu odzywiania, z uwzglednieniem optymalizacji podazy makrosktadnikéw
(wapn, magnez), witaminy D oraz biatka;

— zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej dostosowanej do potrzeb i mozliwosci pacjenta
(MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021, WFO 2017,
ICSI 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT 2016, MCG 2016 SOGC 2014, SMS 2013, ECS 2012).

e Zalecane dziatania profilaktyczne mogg by¢ takze wykorzystane w celu ograniczenia ryzyka ztaman
osteoporotycznych, okreslonego na podstawie kalkulatora FRAX (MFO/NIGRIR 2023, RACGP
2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i witgczono 31 metaanaliz (Kahwati 2025, Tan 2025, Wang 2025,
Zhao 2025, Amani 2024, Deng 2024, de Souza 2024, Ji 2024, Jiang 2024, Wei 2024, Yamamoto 2024,
Zhang 2024, Adami 2023, Kanis 2023, Long 2023, Manoj 2023, Goncerz 2022, Zhang 2022, Liu 2021,
Ponzano 2021, Rodrigues 2021, Zhu 2021, Merlijn 2020, Ong 2020, Pinheiro 2020, Shi 2020,
Shojaa 2020, Beaudoin 2019, Groenendijk 2019, Matia-Martin 2019, Wang 2019). Ponadto ujeto takze
dowody naukowe odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej rekomendacji: Posadzki 2016,
Xu 2016, Jensen 2013.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowoddéw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegoty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddw naukowych

Badania przesiewowe

W zaleznosci od zastosowanego w 2 metaanalizach (Kahwati 2025, Merlijn 2020) parametru
wzglednego dla tych samych 3 badan pierwotnych (SOS, SCOOP, ROSE) wykazano, ze realizacja
badan przesiewowych z wykorzystaniem DXA w grupie kobiet z podwyzszonym ryzykiem ztaman
osteoporotycznych, w poréwnaniu do braku przesiewu lub standardowej opieki, wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie prawdopodobienstwa:

o zfamania biodra o:
»  17% — RR=0,83 [95%CI: (0,73; 0,93)] (Kahwati 2025),
=  20% — HR=0,80 [95%CI: (0,71; 0,91)] (Merlijn 2020);
o ztamania w lokalizacji gtéwnej o:
* 6% — RR=0,94 [95%CI: (0,88; 0,99)] (Kahwati 2025),
* 9% — HR=0,91 [95%CI: (0,84; 0,98)] (Merlijn 2020).

W obu odnalezionych metaanalizach nie stwierdzono istotnego statystycznie wptywu interwencji na
prawdopodobiehstwo ztaman kosci ogétem, ztaman osteoporotycznych oraz zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny (Kahwati 2025, Merlijn 2020).

Doktadnos¢ diagnostyczna narzedzi przesiewowych

Czutos¢ i swoistos¢ narzedzia FRAX MOF (przy punkcie odciecia 8,4% lub 9,3%) w wykrywaniu
osteoporozy wsrdd:

o kobiet w wieku 50-64 wahata sie odpowiednio od 5% do 49% oraz od 63% do 96%;

o mezczyzn >50 r.z. wahata sie odpowiednio od 39% do 59% oraz od 59% do 89%
(Kahwati 2025).

Wyniki metaanalizy sieciowej (w oparciu o wyniki SUCRA dla poréwnan posrednich) w kontek$cie
doktadnosci diagnostycznej narzedzi do oceny ryzyka osteoporozy wskazaty, Zze najlepsze wyniki:

o dla czutosci uzyskato narzedzie SCORE (98,2%), a kolejno ORAI (64,2%) i OST (62,6%);

o dla swoistodci uzyskat test FRAX (96,7%), a kolejno OSIRIS (78,3%) i OST (41,7%)
(Wang 2025).*

* SCORE (ang. Simple Calculated Osteoporosis Risk Estimation), ORAI (ang. Osteoporosis Risk Assessment
Instrument), OST (ang. Osteoporosis Self-Assessment Tool), OSIRIS (ang. Osteoporosis Index of Risk)

Suplementacja witaminy D i wapnia

Stosowanie suplementacji witaminy D przez osoby >60 r.z. bez stwierdzonej osteoporozy, nie ma
wplywu na prawdopodobienstwo ztaman kosci ogotem (de Souza 2024).

Wykazano, ze suplementacja 800 IU witaminy D3 i 1 200 mg wapnia wsréd oséb powyzej 65 r.z.,
w poréwnaniu do oséb niestosujgcych suplementacji, istotnie statystycznie zmniejsza szanse
ztamania biodra (OR=0,69 [95%CI: (0,58; 0,82)]) oraz szanse ztamania pozakregowego (OR=0,73
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[95%CI: (0,64; 0,84)]). Nie wykazano tego istotnego statystycznie zwigzku w przypadku
przyjmowania mniejszej dawki wapnia (1 000 mg) (Manoj 2023).

Aktywnos¢ fizyczna

Zdrowe kobiety w okresie pomenopauzalnym >50r.z.

e W poréwnaniu do braku dodatkowej aktywnosci fizycznej, wykonywanie treningéw oporowych przez
zdrowe kobiety w okresie pomenopauzalnym moze korzystnie wptyng¢ na gestos¢ mineralna:

o kregow odcinka kregostupa ledzwiowego — SMD=0,88 [95%CI: (0,21; 1,56)];
o szyjki kosci udowej — SMD=0,89 [95%CI: (0,40; 1,39)];
o biodra— SMD=0,30 [95%CI: (0,10; 0,50)] (Zhao 2025).

Osoby z ryzykiem osteoporozy lub potwierdzong osteoporozg

e W dwédch odnalezionych metaanalizach (Ponzano 2021, Rodrigues 2021), w ktérych populacje
docelowg stanowity kobiety w okresie pomenopauzalnym oraz mezczyzni (w wieku 250 lat), ze
stwierdzong osteoporozg lub ryzykiem ztaman okreslonych na podstawie kalkulatoréw ryzyka
wskazano, ze:

o aktywnos$¢ fizyczna o charakterze obcigzeniowym:

= o0 niskiej lub wysokiej intensywnosci, wptyneta istotnie statystycznie na poprawe
parametrow gestosci mineralnej:

— kregdbw odcinka ledzwiowego kregostupa - MD=0,04 [95%Cl: (0,02; 0,06)]
(Rodrigues 2021);

— biodra — MD=0,04 [95%CI: (0,01; 0,07)] (Rodrigues 2021);

» 0 wysokiej intensywnosci, wykonywanej samodzielnie lub w ramach programu aktywnosci
fizycznej, wplyneta istotnie statystycznie na poprawe:

— parametréw gestosci mineralnej szyjki kosci udowej — MD=0,04 [95%CI: (0,02; 0,07)]
(Rodrigues 2021);

— sprawnosci fizycznej mierzonej testem ,wstan i idz” — MD=-0,91s [95%CI: (-1,05; -0,78)]
(Rodrigues 2021);

o progresywne cwiczenia oporowe wykonywane samodzielnie lub jako element interwenc;i
multikomponentowej, trwajgce:

= =8 miesiecy, wplynely istotnie statystycznie na poprawe parametréw gestosci mineralnej
szyjki kosci udowej — MD=0,02 [95%CI: (0,01; 0,03)] (Ponzano 2021);

= >4 tygodni, wplynely istotnie statystycznie na poprawe sprawnosci fizycznej mierzonej
testem ,wstan i idz” (MD=-0,90s [95%CI: (-1,01; -0,78)]) oraz na redukcje bélu (SMD=-0,26
[95%CI: (-0,37; -0,16)]) (Ponzano 2021).

e Programy aktywnosci fizycznej fgczace rézne rodzaje ruchu i intensywnosci (np. statyczne lub
dynamiczne éwiczenia w potgczeniu z éwiczeniami bez obcigzania) mogg wptyngé na utrzymanie
lub poprawe parametréw gestosci mineralnej u kobiet po menopauzie:

o dla odcinka ledZzwiowego kregostupa — WMD=0,015 [95%CI: (0,005; 0,025)],
dla szyjki kosci udowej — WMD=0,008 [95%CI: (0,004; 0,013)] (Xu 2016).

O

Dieta

e Wyzsze spozycie jogurtdw (w porownaniu do nizszego spozycia) wsrdd kobiet po menopauzie
w wieku =55 lat zmniejsza ryzyko ztamania biodra o 24% — RR=0,76 [95%CI: (0,63; 0,92)]. Nie
wykazano tego istotnego statystycznie zwigzku w przypadku wyzszego spozycia seréw (Ong 2020).

e Wykazano, ze spozywanie produktdw mlecznych przez kobiety po menopauzie w wieku 255 lat,
u ktérych nie stwierdzono osteoporozy oraz ryzyka wystgpienia tej jednostki chorobowej, moze
prowadzi¢ do zwigkszenia gestosci mineralnej kosci:

o catego szkieletu — SMD=0,58 [95%CI: (0,39; 0,77)];
o kregostupa ledzwiowego — SMD=0,21 [95%CI: (0,05; 0,37)];
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o szyjki kosci udowej — SMD=0,36 [95%ClI: (0,19; 0,53)];
o biodra— SMD=0,37 [95%CI: (0,20; 0,55)] (Shi 2020).

Osoby doroste stosujgce diete uwzgledniajgcg wyzsze spozycie serow i jogurtdbw majg istotnie
statystycznie mniejsze prawdopodobienstwo ztamania osteoporotycznego w dowolnym obszarze
anatomicznym, odpowiednio o 11% i 8% — HR=0,89 [95%CI: (0,81; 0,98)] oraz HR=0,92 [95%CI:
(0,87; 0,98)] (Matia-Martin 2019).

Czynniki ryzyka

W poréwnaniu do osoéb, u ktoérych nie stwierdzono obecnosci poszczegdlinych czynnikéw ryzyka,
istotnie statystycznie zwiekszong szanse:

o ztamania osteoporotycznego majg osoby z:
= historig nadcisnienia tetniczego — OR=1,20 [95%CI: (1,19; 1,22)] (Long 2023);
» cukrzycg — OR=1,19 [95%CI: (1,17; 1,20)] (Long 2023);
» historig ztamania biodra — OR=1,76 [95%CI: (1,20; 2,58)] (Long 2023);

o wystgpienia osteoporozy majg osoby:

» z reumatoidalnym zapaleniem stawéw — OR=1,08 [95%CI: (1,01; 1,17)] (wynik blisko
granicy istotnosci statystycznej) (Ji 2024);

» z chorobg zapalnag jelit — OR=1,05 [95%CI: (1,02; 1,08)] (wynik blisko granicy istotnosci
statystycznej) (Ji 2024);

= u ktérych stwierdzono w historii zakazenie Helicobacter pylori — OR=1,61 [95%Cl: (1,11;
2,32)] (Wang 2019).

Jakos$¢ programow przesiewowych oraz zgtaszalno$é do badan

Wyrézniono nastepujgce strategie, poprawiajgce jakos¢ badan przesiewowych i majgce wptyw na
szybsze wdrozenie leczenia osteoporozy:

o systemy Fracture Liaison Services — FLS (polegajgce na koordynacji dziatan rdéznych
specjalistéw w celu przeciwdziatania kolejnym ztamaniom osteoporotycznym),

o zarzadzanie przypadkami chorobowymi,
o multikomponentowe interwencje skierowane do $wiadczeniodawcéw i pacjentdw,

o zaangazowanie chirurga ortopedy lub Kkliniki leczenia ztaman jako poczatek ewaluaciji
i postepowania terapeutycznego wobec pacjenta

o edukacja i/lub aktywizacja pacjentow (Nayak 2018).

Wykazano, ze zastosowanie zautomatyzowanego systemu komunikacji telefonicznej (ATCS, ang.
automated telephone communication systems) w ramach interwencji multikomponentowych,
w poréwnaniu do braku interwencji, istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobienstwo
wykonywania badan przesiewowych w kierunku osteoporozy — RR=1,52 [95%CI: (1,13; 2,05)]
(Posadzki 2016).

Stwierdzono, Zze grupowe dziatania edukacyjne nt. osteoporozy, lekéw, diety oraz aktywnosci
fizycznej, mogg mie¢ pozytywny wptyw na poziom wiedzy, jakosci zycia zwigzang ze zdrowiem,
aktywnosci fizycznej oraz aspekty psychospoteczne. Dziatania te wykazujg réwniez potencjat
w zwiekszaniu przestrzegania przez pacjentéw zalecen zaréwno w zakresie leczenia
farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego (Jensen 2013).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

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

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie 3$wiadczeh gwarantowanych 2z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.), od momentu wydania
rekomendacji Prezesa Agencji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020, nie zostaty wprowadzone nowe
zmiany dotyczace $wiadczen gwarantowanych zwigzanych z osteoporozg. Jedynym badaniem pomiaru
gestosci kosci pozostaje Swiadczenie o kodzie 88.981 ,Dwufotonowa absorbcjometria (densytometria
z kosci udowej lub kregostupa)”’, wykonywane w pracowni, gabinecie lub poradni specjalistycznej.
W ramach s$wiadczen gwarantowanych, tylko w przypadku porady specjalistycznej dla leczenia
osteoporozy wymagane jest wyposazenie w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowej.
Z kolei zapewnienie dostepu do densytometrii kregostupa i kosci udowej wskazano dla porad
specjalistycznych m.in. z zakresu choréb metabolicznych, endokrynologii, geriatrii, reumatologii, czy
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 zostat uwzgledniony cel operacyjny nr 5
~Wyzwania demograficzne”, ktérego jednym z dziatan jest zadanie nr 7 ,Edukacja ukierunkowana na
profilaktyke problemoéw zdrowotnych wystepujacych u oséb starszych, w szczegodlnosci w zakresie
urazOdw i prewencji upadkéw 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 samorzgdu terytorialnego (JST), Centrum e-Zdrowia (CeZ)
i Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ramach Funduszu Medycznego, istnieje ,Subfundusz Rozwoju Profilaktyki (SRP)”, ktérego celem jest
Lwsparcie dziatan zmierzajgcych do poprawy zdrowia i jakosci zycia poprzez zapewnienie dodatkowych
zrédet finansowania profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chordb cywilizacyjnych”.
Srodki z funduszu mogg byé 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 (nr FM-SRP.01.2022 -
,dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji
w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy”). Zgodnie z opublikowang aktualizacjg
listy rankingowej zaakceptowanych wnioskéw, na dzien 20.11.2023 r. dofinansowanie otrzymato tgcznie
103 gminy.
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5. Rekomendowane I nierekomendowane technologie
medyczne, dziatania przeprowadzane w ramach programow
polityki zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji
docelowej oraz warunki realizacji programow polityki
zdrowotnej, dotyczgce danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego oraz wskazniki stuzgce do monitorowania
I ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne Kkliniczne, wnioski ptynace z weryfikacji zalozen zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan lub ramy, w jakich
poruszac sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztatt programu polityki zdrowotnej powinien
by¢ ustalany przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okre$lonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okre$lonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnhego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
e %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczednigj realizowanych dziatan na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie warto$ci docelowych do konkretnej sytuacji. W tresci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom, wsréd ...... %*
uczestnikdw programu.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1

5222

5.2.2.3

5224

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego
zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wérdd ...... %™* 0s6b dorostych, ktérzy wzieli udziat
w dziataniach edukacyjnych.

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

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego
zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wsrod ...... %* Swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli
udziat w indywidualnej edukacji zdrowotne;j.

Zwiekszenie o ...... % w okresie trwania catego programu odsetka osob z wykrytg osteoporoza
w oparciu 0 wynik DXA, ktérzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach
srodkow NFZ.

* wyjasnienie symbolu,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Gtowny wszystkich uczestnikow, ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych w ramach

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

(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby
etapdw ,dziatania informacyjno-edukacyjne” oraz ,lekarska wizyta podsumowujgca
z indywidualng edukacjg zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach)

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

5221 do liczby wszystkich osob dorostych, ktére wziety udziat w dziataniach

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

(lloraz liczby os6b dorostych z wysokim poziomem wiedzy w post-te$cie w stosunku

edukacyjnych w ramach etapu ,dziatania informacyjno-edukacyjne”. Wynik
wyrazony w procentach)

*

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

11
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Cel Miernik

Odsetek uczestnikédw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
uczestniczgcych w szkoleniach, ktére wypetnity pre-test.

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

" wysoki poziom wiedzy — co najmniej 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym
tescie wiedzy.

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-teScie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili
pre-test.

(lloraz liczby $wiadczeniobiorcow z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie
5.2.23. w stosunku do liczby wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy wzieli udziat
w indywidualnej edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,wizyta podsumowujgca
z indywidualng edukacjg zdrowotng”. Wynik wyrazony w procentach)

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

Odsetek s$wiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci
technikg DXA skierowanych na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach NFZ,

5204 w stosunku do wszystkich swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano to badanie.
S (lloraz 0sob, ktérzy zostali skierowani na dalsze leczenie i postepowanie w ramach

NFZ w stosunku do wszystkich uczestnikéw interwencji ,badanie gestosci kosci
DXA”. Wynik wyrazony w procentach)

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populaciji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatah oferowanych w ramach PPZ. Im wigekszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na Zrodta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczacych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

e Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do oséb dorostych.

e Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spdjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, przynaleznos¢ do grupy ryzyka). Forma oraz
tres¢ prowadzonych dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikdw. Kazda z subpopulacji
powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, zas dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg
by¢ prowadzone réwnolegle.

e Szkolenia w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy
oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom skierowane sg do personelu
medycznego, w szczegodlnosci zaangazowanego w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt
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ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci,
koordynatorzy opieki medycznej.

o Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka skierowana jest do kobiet w wieku 250 lat oraz mezczyzn
w wieku =65 lat. W przypadku wystepowania co najmniej jednego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego, dziataniami objete sg takze kobiety w wieku 40-49 lat oraz mezczyzni w wieku
50-64 lat.

e Badanie gestosci kosci technikg DXA skierowane jest do osob, u ktérych podczas wizyty
kwalifikacyjnej oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL, 10-letnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych wynosi 25% i/lub stwierdzono obecno$¢ klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman
nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman niskoenergetycznych.

e Lekarska wizyta podsumowujgca z edukacjg zdrowotng skierowana jest do oséb, ktére w ramach
PPZ wziety udziat w badaniu diagnostycznym i uzyskaty wynik densytometrii DXA. Indywidualna
edukacja zdrowotna uwzgledniajgca modyfikacje stylu zycia, skierowana jest do oséb ze
zdiagnozowang osteoporozg w ramach programul.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wilgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0s6b ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okreslna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteribw do mozliwo$ci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
Z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezZenia kryteribow na
okreslonym, stalym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zZamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

Dziatania informacyjno-

edukacyjne populacja ogdlna os6b dorostych brak

personel medyczny w szczegdlnosci
zaangazowany w realizacje programu,

ktéry bedzie miat kontakt ze ukonczenie szkolenia dla personelu

Szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg

Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, - . A .
medycznego lekarze spedjalisci pielegniarki tematyke i poziom szczegbétowosSci
fizjoterapeuci, koordynatorzy  opieki W ciagu poprzednich 2 lat
medycznej
e Kkobiety w wieku 250 lat bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka lub
e  kobiety w wieku 40-49 lat, u ktérych e o0sobv U kiérvch zdiadnozowano
wystepuje co najmniej jeden czynnik Y. ry d J{g - d
Wizyta  kwalifikacyjna rvzvka®. lub osteoporoze przed zgtoszeniem do
yayxa. rogramu;
z oceng ryzyka e mezczyzni w wieku 265 lat bez Prog

e pozostawanie pod opiekg poradni

dodatkowych czynnikéw ryzyka, lub leczenia osteoporozy

e mezczyzni w wieku 50-64 lat,
u ktérych wystepuje co najmniej
jeden czynnik ryzyka*
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Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
zakwalifikowane w ramach ,wizyty . b iezakwalifik d
kwalifikacyjnej z oceng ryzyka” osoby, osoby - niezakwallikowane  do
u ktérych: badgqla . .podczas SWizyty

kwalifikacyjnej z ocena ryzyka”
e oszacowane w ramach kalkulatora e 0Obecnosé przeciwskazan do
. L FRAX PL 10-letnie ryzyko ) .
Badanie gestosci kosci powaznych Ztaman badania DXA;

technikg DXA

osteoporotycznych wynosi 25%,

stwierdzono obecno$¢ klinicznych
czynnikéw ryzyka* ztaman
nieujetych w kalkulatorze FRAX PL

osoby, ktére miaty przeprowadzone
w okresie 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu
badanie z wykorzystaniem
densytometrii DXA

oraz ztamanh niskoenergetycznych

Lekarska wizyta podsumowujgca

osoby, ktore otrzymaty wynik
densytometrii DXA realizowanej
w ramach PPZ

Indywidualna edukacja zdrowotna

osoby ze zdiagnozowang osteoporozag
w ramach PPZ

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

Lekarska
podsumowujgca
z edukacjag zdrowotng

wizyta
brak

e przebyte ztamania;

e zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw,

e obecne palenie tytoniu,

e stosowanie glikokortykosteroidow,

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

e spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie,

e stosowanie uzywek,

e siedzacy tryb zycia,

e stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnos$cig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasoboéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce poszczegdinych interwencji majg w wiekszosci charakter
0golny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

ETAP: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE (MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021, WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016, EULAR/EFORT
2016, MCG 2016, SOGC 2014, SMS 2013, ECS 2012, Zhao 2025, Wei 2024, Manoj 2023, Zhang 2022,
Ponzano 2021, Rodrigues 2021, Ong 2020, Pinheiro 2020, Shi 2020, Shojaa 2020, Matia-Martin 2019,
Posadzki 2016, Xu 2016, eksperci kliniczni).

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

14



Rekomendacja nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z 21 listopada 2025 .

Dziatania informacyjno-promocyjne

Samorzady powinny podejmowaé wspétprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np. Osrodki
Pomocy Spotecznej, organizacje samorzadowe), ktére sg juz zaangazowane w profilaktyke
osteoporozy na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje
w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotnej. Wspétpraca z realizatorami istniejgcych
inicjatyw spotecznych ma szczegdlnie na celu promocije realizowanego programu (oraz sposobu
udziatu), ktory w szczegoélnosci zwiekszy szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej
sie do PPZ.

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

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

Dziatania edukacyjne

Zaleca sie, aby dziatania edukacyjne byly prowadzone bezposrednio i trwaty ok. 1-2h (np. prelekcje,
wyktady, warsztaty, szkolenia, konferencje) (eksperci kliniczni). Dopuszcza sie mozliwos¢ realizaciji
interwencji w ramach szkolen online/e-learningéw.

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

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

o opis choroby i czynniki ryzyka;

o informacje o dostepnosci do badan przesiewowych z wykorzystaniem densytometrii DXA oraz
korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w przesiewie;

o korzysci wynikajgce z podjecia dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia (palenie tytoniu, picie alkoholu, siedzgcy tryb zycia, stosowanie
restrykcyjnych diet, ktére nie dostarczajg odpowiedniej ilosci makrosktadnikow, witamin itp.);

o potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikow ryzyka ztaman, z uwzglednieniem sposobdéw na
zmniejszenie ryzyka upadkow;

o rola aktywnosci fizycznej na zdrowie i gestos¢ mineralng kosci, ze wskazaniem zalecanych form
¢wiczen (np. <¢wiczen sitowych, oporowych, poprawiajacych réwnowage, a takze
wzmachniajgcych site miesniowq);

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

o nauka oceny ryzyka ztaman z uzyciem kalkulatora FRAX w ramach spotkan bezposrednich,
o ogolne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetéw zwigzanych z profilaktykg osteoporozy, np. dtugopisy, kubki, ksigzki itp.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone prostym i zrozumiatym jezykiem oraz w przystepne;j
formie.
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W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 17.11.2025 r.):

o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

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

o Polski Portal Osteoporozy

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

o Narodowy Fundusz Zdrowia

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

(https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/aktualnosci/aktualnosci oddzialow/ulotka osteopo
roza 19.10.2022.pdf)

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (MFO/NIGRIR 2023, SOGC 2014, eksperci
kliniczni).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego. Zaleca sie, aby
szkolenia obejmowaty bezposredni kontakt wykfadowcy i stuchaczy (np. wyktady, warsztaty)
(eksperci kliniczni). Dopuszcza sie mozliwosé realizacji szkolen w ramach e-learningéw.

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

o metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy,

o strategie zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom,

o rozpoznawanie i definicje ztaman niskoenergetycznych,

o zasady postepowania diagnostycznego i wywiadu w zakresie identyfikacji czynnikéw ryzyka,
o zajecia praktyczne (warsztaty) z oceny ryzyka ztaman za pomocg kalkulatora FRAX,

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

o ocene ryzyka upadkéw i ich przyczyn,
o prezentacje konkretnych przypadkéw klinicznych,

o omowienie ogdlnych zasad kompleksowej terapii.

ETAP: WIZYTA KWALIFIKACYJNA Z OCENA RYZYKA (MFO/NIGRIR 2023, USPSTF 2025,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, NICE 2017, WFO 2017, ACP 2017, AACE/ACE 2016,
EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SOGC 2014, ESCEOQ/IOF 2013, Kahwati 2025, Wang 2025,
Adami 2023, Merlijn 2020, Beaudoin 2019, eksperci kliniczni).

Wywiad i wyznaczenie ryzyka ztaman osteoporotycznych za pomocg FRAX PL

Osoby, ktére zgtosity sie do udziatu w programie zostajg szczegétowo poinformowane o jego celach
i etapach.

Uczestnik przed lub na wizycie wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktéry uwzglednia takze wszystkie
dane niezbedne do przeprowadzenia oceny ryzyka powaznych ziaman (przy wykorzystaniu
narzedzia FRAX), {j.:

o wiek (w latach),
o ptet,

o wage (W kg),

o wzrost (w cm),
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o pytania ,tak’/’nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikdw ryzyka ztamania
osteoporotycznego:

= przebyte ztamania,

= zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw,

= obecne palenie tytoniu,

= stosowanie glikokortykosteroidow,

= zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow,

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

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

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

Osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletno$¢ zamieszczonych w nim informaciji,
a nastepnie korzystajac z kalkulatora FRAX dla populacji polskiej (,FRAX PL”
https://www.fraxplus.org/pl/calculation-tool) wylicza 10-letnie prawdopodobienstwo powaznego
zlamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego i udostepniany
$wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.

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

o liczba przebytych ztaman i ich rodzaju oraz upadkow,

o stosowanie uzywek;

o czas stosowania i dawek glikokortykosteroidow,

o obecnos¢ chordb przewlektych z okresleniem ich stopnia zaawansowania,
o rodzaj trybu zycia (np. siedzgcy/aktywny),

o stwierdzenie wyraznego obnizenia wzrostu.

Ponadto w trakcie wywiadu nalezy przeprowadzic:

o pomiar wzrostu i wagi ciata,

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

o ocene sity miesniowe;.

Skierowanie na badanie technikg DXA w ramach programu

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

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

o obecnos¢ klinicznych czynnikéw ryzyka ztaman nieujetych w kalkulatorze FRAX PL oraz ztaman
niskoenergetycznych.

Uczestnik skierowany na badanie technikg DXA otrzymuje informacje zwrotng o zakwalifikowaniu
do badania, a takze szczegoty dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu
przygotowania do badania. Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do
wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest
tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

W przypadku stwierdzenia niskiego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego (FRAX PL
<5%, brak innych istotnych klinicznie czynnikdw ryzyka), uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne
oraz informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku
potrzeby wykonania pomiaru DXA.
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ETAP: BADANIE GESTOSCI KOSCI TECHNIKA DXA (MFO/NIGRIR 2023, USPSTF 2025,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021, NICE 2017, WFO 2017, ICSI 2017,
EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SIOMMS 2016, Kahwati 2025, Wang 2025, Adami 2023, Zhu 2021,
Merlijn 2020, Hgiberg 2016, eksperci kliniczni).

e Badanie DXA jest skierowane do uczestnikdw programu, ktorzy zostali zakwalifikowani do badania
w ramach etapu ,wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka”.

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

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

e W ftrakcie badania istotnym jest prawidlowe pozycjonowanie pacjenta przez osobe wykonujgca
badanie.

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

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

ETAP: LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJACA Z EDUKACJA ZDROWOTNA (MFO/NIGRIR 2023,
RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021, WFO 2017, ICSI 2017, AACE/ACE 2016,
EULAR/EFORT 2016, MCG 2016, SIOMMS 2016, SOGC 2014, ESCEO/IOF 2013, SMS 2013,
ACOG 2012, ECS 2012, Zhao 2025, Wei 2024, Manoj 2023, Zhang 2022, Ponzano 2021,
Rodrigues 2021, Ong 2020, Pinheiro 2020, Shi 2020, Shojaa 2020, Matia-Martin 2019, Posadzki 2016,
Xu 2016, eksperci kliniczni).

Lekarska wizyta podsumowujgca

e Wynik badania gestosci kosci technikg DXA nalezy interpretowac zgodnie z kryteriami WHO:
o T-score > -1 SD — wartos¢ prawidtowa;
o T-score od -1 do -2,5 SD — osteopenia;
o T-score <-2,5 SD - osteoporoza;
o T-score <-2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza zaawansowana.

e W trakcie wizyty lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajgc wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg uzyskany koncowy wynik.

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

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

e W przypadku niestwierdzenia osteoporozy, pacjent informowany jest o wyniku ujemnym.
Przekazywane sg zalecenia odnosnie dazenia do ograniczenia lub eliminacji modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka ztaman. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jeéli nie pojawig sie
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczesniej
niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca kofnczy swéj udziat w programie.
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Indywidualna edukacja zdrowotna

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

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

Zaleca sie prowadzenie indywidualnej edukacji bezposredniej, a czas poswiecony na dziatania
edukacyjne powinien wynosi¢ 245 min (eksperci kliniczni).

Indywidualna edukacja zdrowotna powinna obejmowac nastepujgcy zakres tematyczny:
o opis choroby i czynniki ryzyka;

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

o potrzeby ograniczenia/eliminacji czynnikow ryzyka ztaman, w tym zmniejszenie ryzyka
upadkoéw oraz sposoby ich zapobiegania;

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

o rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, z uwzglednieniem optymalizacji podazy
makrosktadnikdéw (wapn, magnez), witaminy D oraz biatka oraz koniecznosci zaprzestania lub
ograniczenia picia alkoholu;

o hauka oceny ryzyka ztaman z uzyciem kalkulatora FRAX w ramach spotkan bezposrednich,
o o0golne informacje o zasadach leczenia osteoporozy.

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

o zwiekszenia aktywnosci fizycznej (poprzez c¢wiczenia wykonywane samodzielnie lub
w kombinacji réznych rodzajéw), obejmujacej m.in.:

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

= C¢wiczenia sitowe z wykorzystaniem ciezaréw. — powinny by¢ one wykonywane kazdego
dnia (co najmniej 50 aktywnos$ci o umiarkowanym natezeniu) i powinny takze uwzglednia¢
ciezary o umiarkowanej lub duzej wadze, podnoszone podczas réznych aktywnosci
w roznych kierunkach;

= C¢wiczenia balansu ciatem, w stopniu stanowigcym pewne wyzwanie dla pacjenta;
= ¢wiczenia rozciggajgce;

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

= eliminacje zjawiska dtugotrwatego pozostawiania w pozycji siedzgcej;
o prawidtowych nawykéw zywieniowych, opierajgcych sie na:

»= gtéwnie na dobrze zbilansowanej diecie;

= odpowiedniej podazy:

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

— witaminy D, zapewnione gtéwnie dzieki spozyciu odpowiednich produktéw spozywczych
oraz suplementacji w dawce co najmniej 800 IU/dzien, szczegdlnie gdy u pacjentow
stwierdza sie niedobdr tej witaminy;
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— biatka (1,2 g/kg mc./dz.);
— potasu (ok. 3 500 mg/dz.)
— magnezu (>300 mg/dz.);

= ograniczenia spozycie kawy do nie wigcej niz 4 filizanek dziennie.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

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

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

w przypadku osob, ktore nie zostaty zakwalifikowane do badania gestosci kosci DXA, udziat
w programie konczy sie przekazaniem zalecen i materiatow edukacyjnych;

w przypadku oséb, u ktérych podczas lekarskiej wizyty podsumowujgcej nie zostanie wykryta
osteoporoza, ich udziat w programie kornczy sie wraz z zakonczeniem tej wizyty;

w przypadku osoéb, u ktérych wykryto osteoporoze, ich udziat konczy sie po ukonczeniu
indywidualnej edukaciji zdrowotnej i po wypetnieniu post-testu;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

zakonczenie realizacji PPZ.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
treéci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodno$ci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybér realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonhczenie realizacji PPZ.

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

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

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

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent medyczny, edukator

) ) . ) zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada

Dziatania informacyjno- | gdpowiedni  zakres wiedzy, do$wiadczenia i kompetencji dla

edukacyjne przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany
w trakcie szkolenia prowadzonego przez eksperta w ramach PPZ.

Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii,
endokrynologii, geriatrii lub choréb wewnetrznych) posiadajgcy
Szkolenia dla personelu | doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
medycznego osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,ekspert”), ktdry jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposéb zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

Wywiad i wyznaczenie ryzyka ziaman osteoporotycznych za pomocg
FRAX PL

e Co najmniej 1 pracownik medyczny posiadajgcy odpowiedni poziom
wiedzy, uzyskany m.in. dzigki udziatowi w szkoleniu personelu
medycznego realizowanym w ramach programu, wystarczajgcy do
prawidiowego przeprowadzenia wywiadu i oceny ryzyka ziaman
osteoporotycznych za pomocg FRAX PL oraz udzielenia

Wizyta kwalifikacyjna z oceng wyczerpujgcej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane
ryzyka z realizowanym programem pytania uczestnikow.

Skierowanie na badanie technikg DXA w ramach programu

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
i leczeniu osteoporozy lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (technik radiolog).*

Badanie gestosci kosci technika | * Bardzo wazne jest przygotowanie technika radiologa do obstugi aparatu
densytometrycznego, a zwitaszcza prawidtowego pozycjonowania chorych do
badania. Wskazane jest, aby technik ukorficzyt odpowiedni kurs specjalistyczny.
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Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Lekarska wizyta podsumowujgca

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
i leczeniu osteoporozy lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta

Lekarska wizyta podsumowujgca szkolenia dla personelu medycznego.

z edukacjg zdrowotng Indywidualna edukacja zdrowotna

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka lub inny pracownik medyczny,
ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (optymalnie uzyskanych
w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego).

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakonczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatari programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewneltrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszardéw:

liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,dziatania informacyjno-
edukacyjne”;

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

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

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

liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej;

liczba Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

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

liczba osob, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie.

liczba osoéb, ktére zakonczyly udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezka.

22



Rekomendacja nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z 21 listopada 2025 .

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

e data zakohAczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczehn. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawié
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczes$niej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

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

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

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

e odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-teScie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczacych w szkoleniach, ktére
wypetnity pre-test;

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

e odsetka swiadczeniobiorcéw z wynikiem FRAX =25% wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcéw, dla
ktérych w ramach programu wykonano ocene ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego;

e odsetka Swiadczeniobiorcow z wynikiem badania gestosci kosci T-score wynoszgcym < -2,5
wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, u ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspotczynnika chorobowosci na osteoporoze w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia (z podziatem na poszczegdlne grupy wiekowe);

e poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci na osteoporoze w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdéw oraz analogicznego wspotczynnika dla catej populaciji spetniajgcej kryteria
wigczenia (z podziatem na poszczegdine grupy wiekowe).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegodlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoéinych sktadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegélne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatah informacyjno-edukacyjnych;

e koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

o koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

e koszt przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka;

e koszt przeprowadzenia badania gestosci kosci technikg DXA;

e koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej z indywidualng edukacjg zdrowotng;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdélnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przykladowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztéw
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie' projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym tadotyczaca zamoéwiehn) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

3 Dziatania informacyjno-promocyjne  projektu
(np. przygotowanie materiatdw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ

24



Rekomendacja nr 177/2025 Prezesa AOTMIT z 21 listopada 2025 .

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(11 [2] [3] [4] [5=3x4]
1 Koszt  przeprowadzenia etapu ,Dziatania
informacyjno-edukacyjne” ... (wyszczegolnienie
dziatan)
2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” ... (wyszczegodlnienie
dziatan)
3 Koszt przeprowadzenia etapu ~Wizyta

kwalifikacyjna z oceng ryzyka”
(wyszczegolnienie dziatan)

4 Koszt przeprowadzenia etapu ,Badanie gestosci
kosci technikg DXA” ... (wyszczegolnienie
dziatan)

5 Koszt przeprowadzenia etapu ,Lekarska wizyta

podsumowujgca z edukacjg zdrowotng”
(wyszczegolnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegolne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie miec¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreSlic zakres partnerstwa. W przypadku programow wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegoétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznos¢ Scistego planowania).
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Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 162/2025 z dnia 1 wrzesnia 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy pierwotnej oraz na podstawie Raportu nr: OT.434.9.2025 ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie osteoporozy pierwotnej”; data ukonczenia: sierpieh 2025.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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