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L Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza jest przewlekta, uktadowa chorobg szkieletu, charakteryzujacg si¢ zwigkszonym
ryzykiem ztaman kosci wynikajacym ze zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Na
wytrzymato$¢ kosci wplywaja przede wszystkim dwa czynniki: gesto$¢ mineralna kosci
(BMD) oraz jako$¢ tkanki kostnej, obejmujaca jej mikroarchitekture i1 wlasciwosci

biomechaniczne.

Wyroéznia si¢ dwa typy osteoporozy:

e osteoporoze pierwotna, ktora najczesciej rozwija si¢ u kobiet po menopauzie oraz —
rzadziej — u me¢zczyzn w podesztym wieku,
e osteoporoze wtorna, bedaca konsekwencjg innych chor6b lub dziatania niektorych

lekow, szczegolnie glikokortykosteroidow.
Do gltownych czynnikow ryzyka osteoporozy pierwotnej naleza:

o czynniki genetyczne i demograficzne: dodatni wywiad rodzinny, wiek (kobiety >50
lat, me¢zczyzni >65 lat), pte¢ zenska, rasa biala i azjatycka,

o niedowaga (BMI <18 kg/m?),

o zaburzenia hormonalne, w tym niedobor estrogenow: przedtuzony brak miesigczki,
pézne pokwitanie, brak przebytych poroddéw, stan pomenopauzalny (zwlaszcza
przedwczesny lub po usunigciu jajnikéw),

o czynniki zwigzane ze stylem zycia i dieta: niedostateczna podaz wapnia,
nieprawidlowa podaz fosforu, niedobor witaminy D, zaburzenia podazy bialka,

palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu i kawy oraz niska aktywno$¢ fizyczna.

Osteoporoza wtdrna moze rozwijac si¢ w nastgpstwie:

o chorob wspolistniejacych, takich jak zaburzenia hormonalne, choroby przewodu
pokarmowego, uktadu oddechowego, nerek, choroby hematologiczne, reumatyczne,
a takze w przebiegu hiperwitaminozy A lub po przeszczepach narzadow,

e stosowania lekow, m.in. glikokortykosteroidéw, hormonow tarczycy w duzych

dawkach, lekoéw przeciwpadaczkowych, heparyny, antagonistow witaminy K, lekow,



immunosupresyjnych, inhibitorow aromatazy, inhibitor6w pompy protonowej czy
lekow antyretrowirusowych,
e czynnikéw zwigzanych ze stanem funkcjonalnym pacjenta, takich jak dtugotrwale

unieruchomienie, przebyte ztamania czy sarkopenia.

Czynniki ryzyka osteoporozy dzieli si¢ na:

o niemodyfikowalne: wiek, pte¢ zenska, czynniki genetyczne, rasa, wczesna
menopauza, niedobory hormonéw ptciowych, choroby przewlekte,

o modyfikowalne: niedobor witaminy D, palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu,
niewystarczajaca podaz wapnia, zaburzenia podazy fosforu i biatka, nadmierne

spozycie kofeiny, niska aktywno$¢ fizyczna oraz niedowaga.

Osteoporoza stanowi istotny problem zdrowia publicznego ze wzgledu na czgstosé

wystepowania oraz powazne konsekwencje kliniczne, w tym zlamania niskoenergetyczne.

2.Dane epidemiologiczne

Rozpoznanie osteoporozy opiera si¢ na ocenie gestosci mineralnej kosci (BMD) w badaniu
densytometrycznym. U kobiet po menopauzie > 50 lat oraz u me¢zczyzn w wieku > 65 lat
chorobg rozpoznaje si¢ przy wartosci wskaznika T <-2,5. W mtodszych grupach wiekowych
rozpoznanie wymaga wspotwystepowania dodatkowych czynnikow ryzyka, najczesciej
zwigzanych z osteoporoza wtérng. W diagnostyce istotne znaczenie ma rownieZz ocena
bezwzglednego, 10-letniego ryzyka ztaman osteoporotycznych, uwzgledniajaca indywidualne

czynniki ryzyka pacjenta.

Osteoporoza stanowi istotny problem zdrowia publicznego o duzym zrdéznicowaniu
geograficznym 1 populacyjnym. Zgodnie z danymi raportu SCOPE 2021, w ciggu zycia

ztamania osteoporotycznego dos§wiadcza okoto:

e 1 na 3 kobiety,

e | na 6 mezczyzn.



Ryzyko to zalezy od wielu czynnikow, takich jak poziom rozwoju kraju, nastonecznienie
(wptywajace na syntez¢ witaminy D), styl zycia (dieta, aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu,

spozycie alkoholu) oraz uwarunkowania genetyczne.

W krajach wysoko rozwinigtych Europy szacuje si¢, ze okoto 40% kobiet w wieku 50 lat do
konca zycia dozna co najmniej jednego ztamania osteoporotycznego, najczgsciej w obrebie
kregow, blizszego konca kosci udowej lub kosci przedramienia. W przypadku mezczyzn

ryzyko to jest nizsze 1 wynosi okoto 13—-30%.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz raportu SCOPE, w krajach Unii

Europejskiej osteoporoza wystepuje u okoto:

e 22,1% kobiet powyzej 50 roku zycia,

e 6,6% mgzczyzn w tej samej grupie wiekowej.

W Polsce osteoporoza stanowi istotny i narastajacy problem zdrowotny. Zgodnie z danymi
Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2024 roku liczba oso6b dotknigtych osteoporoza
przekroczyta 2 miliony, z czego okoto 420 tys. stanowili m¢zczyzni, a okoto 1,83 mln kobiety
po 50. roku zycia. Jednocze$nie wskazuje si¢ na znaczny poziom niedoszacowania liczby
chorych — w latach 2013-2024 odsetek niezdiagnozowanych przypadkow mogt wynosi¢ nawet

okoto 75%, co $wiadczy o istotnej luce w wykrywalnos$ci choroby.

Biorac pod uwagg starzenie si¢ populacji, przewiduje si¢ dalszy wzrost liczby zachorowan oraz
ztaman osteoporotycznych, co bedzie stanowiC istotne obcigzenie dla systemu ochrony

zdrowia.

Na przestrzeni lat 2013-2023, stosunek chorobowosci rejestrowanej do ludnosci w wieku

powyzej 50 lat wynosit okoto 6% wsrod kobiet, a u mezczyzn okoto 1%.
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Istotnym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia sg ztamania osteoporotyczne. W 2018 roku
odnotowano okoto 120 tys. takich ztaman, z czego znaczng cz¢$¢ stanowily zlamania blizszego
konca kosci udowej (okoto 34,7 tys. przypadkow). Laczna wartos¢ refundacji §wiadczen
zwigzanych ze ztamaniami wyniosta 476 min zt, z czego az 71% stanowity koszty leczenia
ztaman biodra. Ztamania te wigza si¢ nie tylko z wysokimi kosztami leczenia, ale rowniez

z duza $miertelno$cig i koniecznos$cig dlugoterminowej opieki.

Z perspektywy regionalnej dane wskazuja na istotne r6éznice w wykrywalnosci osteoporozy.
Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-migsniowego, dla
wojewddztwa matopolskiego stopien wykrywalnosci osteoporozy wynosi okoto 25,1%, co

oznacza, ze znaczna cze$¢ przypadkodw pozostaje niezdiagnozowana.

Stopien Obserwowana Teoretyczna Stopien
wykrywalnosci liczba  chorych liczba  chorych wykrywalnosci
osteoporozy [tys.] [tys.] [%o]
dolnoslaskie 39,74 170,06 23,4
kujawsko- 32,11 116,09 27,7
pomorskie

lubelskie 26,91 121,42 22,2

lubuskie 10,56 56,53 18,7

todzkie 43,38 151,82 28,6




matopolskie 44,93 179,2 25,1

mazowieckie 126,96 298,35 42,6
opolskie 10,18 58,49 17,4
podkarpackie 25,54 112,61 22,7
podlaskie 26,25 66,91 39,2
pomorskie 32,31 122,32 26,4
Slaskie 76,81 270,41 28,4
Swigtokrzyskie 21,67 74,01 29,3
warminsko- 25,52 77,94 32,7
mazurskie

wielkopolskie 40,96 184,22 22,2
zachodniopomorsk 22,55 97,84 23
ie

Polska 606,38 2 158,19 28,1

Tabela 1. Stopien wykrywalnosci osteoporozy ( wedtug wojewddztw)
Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie uktadu kostno-miesniowego.

Ponizszy wykres przedstawia surowy oraz standaryzowany wspotczynnik chorobowosci W
2018 r. dla wojewodztwa matopolskiego warto§¢ wspdlczynnika surowego wyniosta 3 813, a

warto$¢ wspotczynnika standaryzowanego 3 776.

(a) Surowy (b) Standaryzowany



Wykres 1. Wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej wg wojewodztwa zamieszkania pacjenta
na 100 tys. 0s6b powyzej 50. roku zycia (2018 r.)

Zrédto: https://www.ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-

zdrowiu-osteoporoza

Dla powiatu tatrzanskiego surowy wspotczynnik chorobowosci rejestrowanej w 2024 r.
wyniost 3082. ( Chorobowos$¢ rejestrowana w roku to liczba osob, ktorym w okresie 3 lat
poprzedzajacych analizowany rok wykazano przy $wiadczeniu osteoporoze (jako przyczyne

gtéwnag lub wspotistniejaca).
Natomiast poziom niedoszacowania dla wojewddztwa matopolskiego wynosi 74 %.

Poziom niedoszacowania wystepowania osteoporozy (%) wg wojewodztw (2024 rok)

Rok Kod OW Nazwa wojewodztwa Niedoszacowanie
2024 01 Dolnoslaskie 75%
2024 02 Kujawsko-pomorskie 74%
2024 03 Lubelskie 77%
2024 04 Lubuskie 83%
2024 05 Lodzkie 71%
2024 06 Matopolskie 74%
2024 07 Mazowieckie 64%
2024 08 Opolskie 79%
2024 09 Podkarpackie 78%
2024 10 Podlaskie 61%
2024 11 Pomorskie 78%
2024 12 Slaskie 72%
2024 13 Swigtokrzyskie 70%
2024 14 Warminsko-mazurskie 74%
2024 15 Wielkopolskie 77%
2024 16 Zachodniopomorskie 79%

Zrédto NFZ o zdrowiu Osteoporoza 2013-2024

Osteoporoza w Polsce 1 w Europie charakteryzuje si¢ wysoka czesto$cig wystepowania,

znacznym niedoszacowaniem liczby chorych oraz rosngcym obcigzeniem systemu ochrony


https://www.ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza
https://www.ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza

zdrowia, szczegbélnie w kontekScie starzenia si¢ populacji 1 rosnacej liczby ztaman

osteoporotycznych.

Brak kompleksowych rozwigzan systemowych sprawia, ze szczegélnie istotne staje si¢
wdrazanie programéw ukierunkowanych na wczesne wykrywanie osteoporozy. Takie
inicjatywy moga znaczaco poprawi¢ rozpoznawalno$¢ choroby oraz umozliwi¢ szybsze

wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Kluczowg role odgrywa rowniez profilaktyka, obejmujaca edukacje zdrowotna, promowanie
aktywnosci fizycznej oraz odpowiednig suplementacje. Niezwykle wazne sg takze szkolenia
dla pracownikow medycznych, ktére pozwola na podniesienie poziomu wiedzy w zakresie

diagnostyki, leczenia oraz zapobiegania osteoporozie.

3. Opis obecnego postepowania

Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz wczesnego wykrywania
osteoporozy w Polsce opiera si¢ na zaleceniach krajowych i mig¢dzynarodowych, w tym
rekomendacjach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).
Zgodnie z Rekomendacja nr 177/2025 z dnia 21 listopada 2025 r., wskazane jest prowadzenie
dziatan ukierunkowanych zaréwno na identyfikacje 0osob z podwyzszonym ryzykiem ztaman

osteoporotycznych, jak i na edukacje personelu medycznego oraz pacjentow.

Kluczowym elementem postgpowania jest ocena ryzyka zlaman osteoporotycznych.
W praktyce klinicznej zaleca si¢ wykorzystanie narzedzia FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool), ktéore umozliwia oszacowanie 10-letniego ryzyka wystapienia powaznych zlaman
osteoporotycznych. Kalkulator ten uwzglednia 12 czynnikow ryzyka, takich jak: wiek, pte¢,
masa ciata, wzrost, przebyte ztamania, wywiad rodzinny w kierunku ztamania biodra, palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, reumatoidalne zapalenie stawdw, obecno$¢

osteoporozy wtdrnej, spozycie alkoholu oraz wartos¢ BMD szyjki kosci udowe;.

Zgodnie z rekomendacja AOTMIiT, badanie densytometryczne (DXA) powinno by¢
wykonywane u 0s6b, u ktorych 10-letnie ryzyko powaznych ztaman osteoporotycznych wynosi

>5% wedlug FRAX. Dodatkowo zaleca si¢ prowadzenie szkolen dla personelu medycznego w



zakresie profilaktyki, diagnostyki i1 leczenia osteoporozy oraz zapobiegania upadkom i

ztamaniom.

Podstawa diagnostyki osteoporozy jest pomiar gestoSci mineralnej kosci (BMD). ktoéra
Swiadczy o wytrzymatosci, poziomie zmineralizowania i zwarto$ci struktury tkanki kostnej.
Pomiaru dokonuje si¢ metoda densytometrii, wykorzystujacej zjawisko absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwojnej energii (DXA, dawniej DEXA). Metoda ta
cechuje si¢ wysoka czutoscig, powtarzalnoscia wynikoéw oraz stosunkowo niska dawka
promieniowania. Pomiar polega na ocenie rdznicy absorpcji promieniowania przez tkanke
kostng i tkanki migkkie. Najczesciej analizowane lokalizacje to odcinek lgdzwiowy kregostupa
oraz blizszy koniec ko$ci udowej, czyli miejsca szczegdlnie narazone na zlamania

osteoporotyczne. Wynik badania wyrazany jest w g/cm?.
W ramach dziatan przesiewowych zaleca si¢ wykonywanie badania BMD:

e u0s6b po 40. roku zycia z przebytym ztamaniem niskoenergetycznym,
e u kobiet po 50. roku zycia,
e umgzezyzn po 65. roku zycia,

e u0sOb z obecnoscig czynnikdw ryzyka osteoporozy.

Rozpoznanie osteoporozy opiera si¢ na kryteriach densytometrycznych opracowanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktére wykorzystuja wskaznik T-score (odchylenie

standardowe od szczytowej masy kostnej):

e T-score >—1 SD — wynik prawidtowy,

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

e T-score <-2,5 SD — osteoporoza,

e T-score <-2,5 SD oraz wspotistniejace ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza

zaawansowana.

Kryteria te odnoszg si¢ przede wszystkim do pomiarow BMD szyjki kosci udowej, jednak w
praktyce klinicznej stosuje si¢ je rowniez do wynikdw uzyskanych w obrebie odcinka

ledzwiowego kregostupa oraz catego blizszego konca kosci udowe;.

Uzupetnieniem dziatan diagnostycznych sa interwencje profilaktyczne i edukacyjne, ktore

obejmuja:



e promocje¢ odpowiedniej podazy wapnia i witaminy D,
o zachecanie do regularnej aktywnosci fizycznej,
e ograniczenie palenia tytoniu i spozycia alkoholu,

o dziatania zapobiegajace upadkom, szczegodlnie u 0sob starszych.

Obecne postepowanie w osteoporozie koncentruje si¢ na wczesnej identyfikacji osob z grupy
ryzyka, wykorzystaniu narzedzi oceny ryzyka (FRAX), potwierdzeniu rozpoznania za pomoca
badania DXA oraz wdrazaniu dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami AOTMiT

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Zgodnie z podejsciem rekomendowanym przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT), cele programu polityki zdrowotnej zostaly
sformutowane w sposob mierzalny, realistyczny oraz mozliwy do oceny przy uzyciu

obiektywnych wskaznikow efektywnosci.

1. Cel glowny
1). Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym
1 upadkom, wsrod 70% uczestnikow programu.

2. Cele szczegolowe
1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji
podwyzszonego zagrozenia ztamaniami osteoporotycznymi, wsrdd 70% osob dorostych, ktorzy
wzi¢li udziat w dziataniach edukacyjnych.
2) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy wsrod
80% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, roznicowania
1 leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.
3) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wrod 70%
Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom

oraz postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia ztamaniami.



3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Cel Miernik

Gltowny Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikéw

programu, ktérzy wypehhili pre-test.

1 Odsetek uczestnikow z grupy personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich

uczestniczacych w szkoleniach, ktoére wypehity pre-test.

2 Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-te$cie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich §wiadczeniobiorcow,

ktérzy wypehili pre - test

3 Odsetek §wiadczeniobiorcow z wynikiem pozytywnym badania gestosci kosci
technikg DXA skierowanych na dalsza diagnostyke i leczenie w ramach NFZ,
w stosunku do wszystkich $wiadczeniobiorcow, u ktéorych wykonano to

badanie.

III.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji jakie sa planowane
w ramach programu.

1. Populacja docelowa

Program polityki zdrowotnej skierowany jest do mieszkancow Miasta Zakopane, nalezacych
do grup podwyzszonego ryzyka wystgpienia osteoporozy oraz zlaman osteoporotycznych,
a takze do personelu medycznego zaangazowanego w dzialania profilaktyczne

1 diagnostyczne.

Na podstawie danych uzyskanych z Wydziatu Ewidencji i Pozwolen Urzedu Miasta Zakopane
(kwiecien 2026 r1.), liczebnos$¢ populacji potencjalnie kwalifikujacej si¢ do udzialu w programie

przedstawia si¢ nastepujaco:



o kobiety w wieku >50 lat: 6 316 0sob,
o mezczyzni w wieku >60 lat: 2 333 osoby,

co daje facznie 8 649 0s6b w podstawowej grupie ryzyka.
Dodatkowo:

e kobiety w wieku 40—49 lat: 2 052 osoby,
e mezczyzni w wieku 50-59 lat: 1 453 osoby.

(Dane uzyskane z Wydziatu Ewidencji i Pozwolen UM Zakopane kwiecien 2026 r.)

W tej grupie kwalifikacja do programu uzalezniona jest od wystgpowania dodatkowych
czynnikow ryzyka ztaman osteoporotycznych, dlatego doktadna liczba 0sob speiniajacych

kryteria nie jest mozliwa do precyzyjnego okreslenia.

Szacunkowo przyjmuje si¢, ze catkowita populacja mogaca skorzysta¢ z programu wynosi
okoto 12 154 osoby.

Program obejmuje:

e kobiety w wieku >50 lat,

o kobiety w wieku 4049 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego,

e mezczyzn w wieku >65 lat,

e mezczyzn w wieku 50—-64 lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego,

o personel medyczny zaangazowany w realizacj¢ programu (m.in. lekarze, lekarze

specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki medyczne;j).

Warunkiem udzialu w programie jest zamieszkanie na terenie Gminy Zakopane oraz spetnienie

kryteriow kwalifikacyjnych.

Ponadto, programem zostanie obj¢ty personel medyczny, dla ktérego zostanie przeprowadzone

szkolenie.

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do o0so6b dorostych.- populacja

ogo6lna osob dorostych



Szkolenia personelu medycznego - w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
1 upadkom skierowane sg do personelu medycznego, w szczeg6lnosci zaangazowanego
w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt ze Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze,
lekarze specjalisci, pielegniarki, fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki medyczne;j
Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka skierowana jest do kobiet w wieku >50 lat oraz
mezezyzn w wieku >65 lat. W przypadku wystepowania co najmniej jednego czynnika
ryzyka ztamania osteoporotycznego, dzialaniami objete sg takze kobiety w wieku 40-
49 lat oraz mezczyzni w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem
ryzyka ztamania osteoporotycznego.

Badanie gestosci kosci technikg DXA - skierowane jest do osob, u ktorych podczas
wizyty kwalifikacyjnej oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL, 10-letnie ryzyko
powaznych ztaman osteoporotycznych wynosi >5% i/lub stwierdzono obecnosé
klinicznych czynnikow ryzyka ztaman nieujgtych w kalkulatorze FRAX PL oraz
ztaman niskoenergetycznych

Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacja zdrowotng skierowana jest do osob, ktore
w wzigty udzial w badaniu diagnostycznym i uzyskaly wynik densytometrii DXA.
Indywidualna edukacja zdrowotna uwzgledniajaca modyfikacje stylu zycia, skierowana

jest do 0sob ze zdiagnozowang osteoporoza w ramach programu

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do programu mog3g si¢ zglasza¢:

osoby zamieszkale 1 zameldowane na terenie miasta Zakopane

kobiety w wieku 50 lat 1 wiecej, kobiety w wieku 40-49 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteopatycznegooraz i me¢zczyzni w wieku
65 lat 1 wigcej, mezczyzni w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka zlamania osteopatycznego;

osoby u ktorych brak przeciwskazan do wykonania badan densytometrii DXA.

1).Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Kryteria wlaczenia

- ogdlna populacja 0so6b dorostych zamieszkatych na terenie Miasta Zakopane.

e Kryteria wylgczenia



- brak
2). Szkolenia dla personelu medycznego

e Kryteria wlaczenia
- w szczegodlnosci personel medyczny zaangazowany w realizacj¢ programu, ktory
bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami np. lekarze, lekarze specjalisci,
pielegniarki, fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki medyczne;j
e Kiryterium wylgczenia
- ukonczone szkolenia dla personelu medycznego obejmujacego te samg tematyke
1 poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat

3). Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka
e Kryterium wiaczenia
- kobiety w wieku 50 lat i wigcej, kobiety w wieku 40-49 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka oraz mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej, mezczyzni
w wieku 50-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem;
e Kryterium wylgczenia
- osoby, u ktorych zdiagnozowano osteoporoze przed zgloszeniem do programu,
pozostawanie pod opieka poradni leczenia osteoporozy.

4). Badanie gestoSci kosci technika DXA.
e Kryteria wlaczenia
- osoby zakwalifikowane w ramach wizyty kwalifikacyjnej z ocena ryzyka
u ktorych oszacowane w ramach kalkulatora FRAX PL 10 letnie ryzyko powaznych
ztaman osteoporotycznych wynosi > 5%; stwierdzono czynniki ryzyka nieujete
w kalkulatorze FRAX PL.
e Kryterium wylaczenia

- osoby niezakwalifikowane do badania podczas wizyty kwalifikacyjnej z oceng

ryzyka; przeciwskazania do badania DXA; osoby, ktore w okresie 12 miesigcy

przed zgloszeniem si¢ do programu mialy wykonane badanie DXA.

5)Lekarska wizyta podsumowujaca z edukacja zdrowotng.
e Kryteria wlaczenia

- osoby z dodatnim wynikiem densytometrii DXA, osoby ze zdiagnozowang
osteoporoza otrzymajg indywidualng edukacje zdrowotna.

e Kryterium wylgczenia

- brak



3.Planowane interwencje

Program zostat zaprojektowany jako kompleksowy, wieloetapowy model dziatan obejmujacy
edukacje zdrowotna, ocene ryzyka, diagnostyke oraz elementy koordynacji dalszego

postgpowania terapeutycznego, zgodnie z rekomendacjami AOTMiT.

1) Dzialania informacyjno-edukacyjne
Dziatania edukacyjne ukierunkowane sg na zwigkszenie poziomu wiedzy teoretycznej
i praktycznej w zakresie profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania upadkom. Obejmuja one

w szczegolnosci:

e promocje¢ zdrowego stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem czynnikoéw
wplywajacych na zdrowie kosci,

e znaczenie aktywnosci fizycznej dla poprawy gestos$ci mineralnej kosci (BMD), w tym
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, rownowaznych oraz wzmacniajacych site
mig$niowa — dostosowanych do indywidualnych mozliwos$ci uczestnikow,

e przyczyny i konsekwencje upadkow oraz sposoby ich zapobiegania,

o identyfikacje i eliminacje czynnikow ryzyka osteoporozy,

o rol¢ prawidlowej diety, w szczeg6lnosci odpowiedniej podazy wapnia oraz

ograniczenia spozycia alkoholu.

W realizacji dzialan dopuszcza si¢ wykorzystanie istniejacych materialow edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace si¢ promocja zdrowia, z mozliwoscig ich adaptacji

do potrzeb programu.

2) Szkolenia personelu medycznego
Szkolenia beda prowadzone w formach dostosowanych do potrzeb uczestnikéw
(np. e-learning, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje). Zakres tematyczny

obejmuje:

o profilaktyke pierwotng osteoporozy,
o aktualne standardy diagnostyki i r6znicowania,
o dostepne metody leczenia,

e zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.



Warunkiem udziatu jest wypelnienie pre-testu, a po zakonczeniu szkolenia — obowigzkowe

wypelnienie post-testu oceniajacego poziom wiedzy.

3) Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka zlaman FRAX
Kazdy uczestnik programu wypetnia formularz zgtoszeniowy zawierajacy dane niezbedne do

oceny ryzyka ztaman z wykorzystaniem narzgdzia FRAX (FRAX PL), w tym:

e dane demograficzne (wiek, ptec),

e parametry antropometryczne (masa ciata, wzrost),

o informacje o czynnikach ryzyka (m.in. przebyte ztamania, wywiad rodzinny, palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, reumatoidalne zapalenie stawow, choroby

wspolistniejace, spozycie alkoholu).

Na podstawie zebranych danych wyliczane jest 10-letnie ryzyko powaznych ztaman

osteoporotycznych:

e  FRAX <5% — uczestnik otrzymuje informacj¢ o niskim ryzyku oraz zalecenia
profilaktyczne; brak wskazan do badania DXA,
o FRAX >5% — uczestnik kwalifikowany jest do badania densytometrycznego DXA

oraz informowany o dalszym postepowaniu.

Uczestnik zostaje rowniez poinformowany, ze wynik FRAX nie stanowi rozpoznania

osteoporozy.

4)Pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) metoda DXA
Badanie wykonywane jest u 0s6b zakwalifikowanych na podstawie wyniku FRAX (=5%).

Pomiar obejmuje:

o szyjke kosci udowej (obowigzkowo),

e opcjonalnie odcinek lgdzwiowy kregostupa (L1-L4).

Badanie przeprowadzane jest zgodnie z obowigzujgcymi standardami diagnostycznymi.

5) Lekarska wizyta podsumowujaca

Podczas wizyty lekarz:

o omawia wynik badania DXA,



o dokonuje ponownej oceny ryzyka ztaman z wykorzystaniem FRAX PL (z
uwzglednieniem wyniku BMD),

o przekazuje zalecenia dotyczace dalszego postgpowania.
W zaleznos$ci od wyniku:

e brak osteoporozy — uczestnik otrzymuje zalecenia profilaktyczne; kolejne badanie
DXA rekomendowane nie wczesniej niz po 2 latach (o ile nie pojawia si¢ nowe
czynniki ryzyka),

e rozpoznanie osteoporozy — uczestnik kierowany jest do dalszej diagnostyki i leczenia
w ramach §wiadczen gwarantowanych; otrzymuje indywidualne zalecenia zdrowotne

oraz informacje o dostepnych $ciezkach leczenia.

Po zakonczeniu wizyty uczestnik konczy udzial w programie.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu polityki zdrowotnej zostana
zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach ogloszonego konkursu ofert. Uczestnicy programu beda mogli skorzystac¢
ze $wiadczen w roku 2026 z mozliwo$ciag kontynuacji na kolejne lata.
Beneficjent po zgloszeniu si¢ do programu polityki zdrowotnej wyraza zgod¢ na udziat
w programie w formie o$wiadczenia (zatacznik nr 1). Osoba wyznaczona sposrod personelu
uczestniczacego w programie przeprowadzi pre-test dotyczacy oceny wiedzy na temat
osteoporozy. Nastepnie dokonana zostanie ocena 10-letniego ryzyka ztaman przy zastosowaniu
metody FRAX. Kazda osoba, ktora zglosi si¢ do udzialu w programie zostanie objeta
dziataniami z zakresu edukacji zdrowotne;.
W przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX nizszego niz 5% uczestnik programu otrzymuje informacj¢ zwrotng
o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania
badania densytometrycznego (DXA). Natomiast w przypadku wyniku réwnego lub wyzszego
niz 5% uczestnik otrzymuje informacj¢ o zakwalifikowaniu si¢ do badania DXA. Pomiar
densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej lub odcinka ledzwiowego

kregostupa. Kolejnym etap to lekarska wizyta podsumowujaca, na ktorej zostanie omowiony



wynik badania DXA. Na zakonczenie udziatu w programie uczestnicy wypeiniajg post-test

oceniajacy wiedze na temat osteoporozy oraz ankiet¢ satysfakcji pacjenta (zatacznik nr 2).

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j:
1) w przypadku osob, ktore nie kwalifikuja si¢ do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy si¢ wraz

z zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych,

2) w przypadku osob, ktére kwalifikuja sie do oceny ryzyka powaznego ztamania

osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udzial w programie konczy si¢:

a) wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,

b) lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,

¢) lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujacej,

3) zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j,

4) zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;.
Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy

przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
1)Przygotowanie projektu Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki 1 wczesnego

wykrywania osteoporozy dla mieszkancéw Gminy Miasto Zakopane zgodnie

z Rekomendacjg nr 177/2025 Prezesa AOTMiT z dnia 21 listopada 2025 r.
2) Uchwalenie programu przez Rade Miasta Zakopane

3) Przestanie do AOTMiT o$wiadczenia o zgodno$ci Programu z rekomendacjg nr 177/2025

z dnia 21 listopada 2025 r.

4). Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie podmiotu
realizujacego program.

5) Wybor realizatora programu i podpisanie umowy.



6)Przeprowadzenie interwencji przewidzianych w Programie: dziatan edukacyjno-
informacyjnych, szkolen dla personelu medycznego, oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX, pomiarow BMD za pomocg DXA, lekarskich wizyt

podsumowujacych.

7) Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie
programu 1 jego p6zniejszg ewaluacje¢. Przekazanie sprawozdania koncowego przez realizatora

programu Przygotowanie raportu z realizacji dziatan za rok 2026.
8) Zakonczenie realizacji PPZ.
9) Rozliczenie finansowe PPZ.

10) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go
do AOTMIT.

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

Realizatorem programu bedzie mogt by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w mysl
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, wpisany do Rejestru Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg.

Interwencja Wymagania dotyczace personelu

Dziatania informacyjno-edukacyjne Lekarz, fizjoterapeuta, pielggniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada  odpowiedni  zakres  wiedzy,
doswiadczenia 1 kompetencji dla
przeprowadzenia dzialan

informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w  szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach

programu polityki zdrowotne;.

Szkolenia personelu medycznego Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w

dziedzinie reumatologii) posiadajacy




doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
1 upadkom (,,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten
sposob zapewni¢ wysoka jakos$¢ interwencji

w ramach programu.

Wizyta kwalifikacyjna z oceng ryzyka
FRAX

Osoba przyjmujaca formularz musi posiadaé
odpowiedni poziom wiedzy dla udzielania
wyczerpujacej 1 merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania $wiadczeniobiorcow, np.
uzyskany dzigki udzialowi w szkoleniu dla
personelu medycznego

realizowanym w ramach programu.

Pomiar BMD za pomoca DXA

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Lekarska wizyta podsumowujaca

Lekarz posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, roznicowaniu 1 leczeniu
osteoporozy, lub lekarz po ukonczeniu
szkolenia prowadzonego w ramach programu
polityki zdrowotnej przez eksperta szkolenia

dla personelu..

Wymagania dotyczace warunkéw lokalowych 1 wyposazenia

Realizacja programu wymaga zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych oraz

sprzetowych, obejmujacych:

1. pomieszczenie umozliwiajace przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, badania

fizykalnego oraz pomiaru wzrostu i masy ciata pacjenta;




2. stanowisko komputerowe z dostepem do kalkulatora FRAX dla populacji polskiej
(FRAX PL);

3. pracowni¢ densytometryczng wyposazong w aparat DXA umozliwiajacy ocene¢ BMD

w obrebie kregostupa ledzwiowego oraz blizszego konca kosci udowe;.

Realizator podczas realizacji programu musi przestrzega¢ obowigzujacych przepiséw prawa,

w szczegolnosci:-

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i

urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie

szczegdtowych warunkdéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,

zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie
warunkOw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla

wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;.

V Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie si¢ odbywaé w sposéb ciagly do momentu zakonczenia

realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu gromadzone bedg dane dotyczace:

- liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,,dziatania informacyjno-

edukacyjne”;

-liczby osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podzialem

na zawody medyczne;

-liczby $wiadczeniobiorcow, ktorzy zglosili si¢ do udzialu w programie i wzigli udziat

w wizycie kwalifikacyjnej z oceng ryzyka FRAX;

-liczby 0s6b, u ktorych wykonano badanie gestosci kosci DXA

-liczby §wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziatl w lekarskiej wizycie podsumowujacej;



-liczby $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach programu polityki

zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;

-liczby 0s6b poddanych edukacji zdrowotnej w ramach etapu ,,wizyta podsumowujaca

z edukacja zdrowotng”
-liczby o0sob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie.

-liczby 0s0b, ktére zakonczyly udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich $ciezka

Dodatkowo prowadzona bedzie indywidualna dokumentacja kazdego uczestnika programu,

obejmujaca:

o date wyrazenia zgody na udziat w PPZ, w tym zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych oraz kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

o numer PESEL wraz z zgoda na jego wykorzystanie do oceny efektoéw zdrowotnych
programu,

o informacje o rodzaju i zakresie udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

o date zakonczenia udzialu w programie wraz z przyczyng zakonczenia (np. ukonczenie

petnej Sciezki, rezygnacja, zakonczenie realizacji programu).

Kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji dotyczacej
jakosci udzielonych $wiadczen. Wyniki ankiet beda analizowane zbiorczo, a wskaznik
satysfakcji (np. odsetek ocen pozytywnych) zostanie uwzgledniony w raporcie koncowym

z realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja opiera si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wcze$niej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik
ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

- liczbie 0s0b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszto do

wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),



- liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu

poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

- odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX,
- odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich

swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu.

Ewaluacja pozwoli na oceng¢ skutecznos$ci programu, jego wplywu na poziom wiedzy
zdrowotnej uczestnikow oraz efektywnos¢ identyfikacji os6b z podwyzszonym ryzykiem
osteoporozy, a takze stanowi podstaw¢ do ewentualnego doskonalenia przysztych edycji

programu.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej

Program skierowany jest do mieszkancoéw Zakopanego nalezacych do grup podwyzszonego

ryzyka osteoporozy, tj.:

o kobiet w wieku 50 lat i wigcej (6 316 osob),

o kobiet w wieku 4049 lat (2 025 osdb) z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka,

e mezczyzn w wieku 60 lat 1 wigcej (2 333 osoby),

e mezczyzn w wieku 50-59 lat (1 453 osoby) z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka.

Laczna liczebno$¢ populacji docelowej wynosi 12 154 osoby, w tym:

o 8368 kobiet,
o 3786 mezczyzn.

Z uwagi na ograniczenia danych epidemiologicznych na poziomie lokalnym, odstgpiono od
precyzyjnego szacowania liczby oséb z nierozpoznang osteoporoza w tej populacji,

przyjmujac podejscie populacyjne.

Na podstawie danych dotyczacych zgtaszalnosci do programéw profilaktycznych

realizowanych przez Gming¢ Miasto Zakopane oraz dostepnych srodkéw finansowych



(100 000,00 zt w 2026 1., Dzial 851, rozdziat 85149) programem moze zosta¢ objetych
w przyblizeniu 277 oséb

Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszyscy uczestnicy programu zostang objeci wszystkimi
interwencjami, co wynika z etapowego charakteru dziatan (np. kwalifikacja, diagnostyka

pogtebiona).
1.Koszty jednostkowe poszczegolnych interwencji

W ramach programu wyroéznia si¢ nastepujace koszty jednostkowe:

dziatania informacyjno-edukacyjne — 20,00 z1,
wizyta kwalifikacyjna z oceng 10-letniego ryzyka ztamania metoda FRAX — 70,00 zi,
badanie densytometryczne DXA — 130,00 z1,

b=

lekarska wizyta podsumowujaca z indywidualng edukacja zdrowotng — 140,00 zl.
Koszt jednostkowy w zaleznosci od Sciezki uczestnika
W zalezno$ci od zakresu interwencji, koszt udziatu jednej osoby w programie wynosi:

o maksymalnie 90,00 zt — w przypadku uczestnikow, ktorzy zakoncza udziat na etapie
dziatan edukacyjnych oraz oceny ryzyka FRAX,

e do 360,00 zt — w przypadku uczestnikow objetych pelnym zakresem programu
(edukacja + FRAX + DXA + wizyta podsumowujgca).

2.Koszt calkowity przypadajacy na 1 uczestnika
« Sredni koszt realizacji programu przypadajacy na jednego uczestnika szacuje sie na

360,00 zi.

Przedstawione wartosci maja charakter szacunkowy. Ostateczne koszty zostang okreslone
na podstawie ofert zlozonych przez realizatoréw wylonionych w procedurze konkursowe;.
Rzeczywiste koszty moga r6zni¢ si¢ w zaleznosci od ofert oraz warunkéw rynkowych.

W przypadku zmian wysokos$ci dostgpnego budzetu mozliwe bedzie odpowiednie

dostosowanie liczby uczestnikow programu.



. Zrodla finansowania

Program polityki zdrowotnej finansowany bedzie ze srodkéw budzetu Miasta
Zakopane, w ramach $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ programow polityki

zdrowotnej (Dziat 851, Rozdzial 85149).
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Zalgcznik nr 1
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE ZDROWOTNYM

Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsrdd mieszkancoOw Miasta Zakopanego

Realizator programu:

Dane Uczestnika Programu

1. ImigiNazwisko .........ccoviiiiiiiiiiiiiin,

Oswiadczenia uczestnika:
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

e dobrowolnie wyrazam zgode na udziat w Programie Polityki Zdrowotne;j
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wérod mieszkancéw Miasta
Zakopane”,

o zamieszkuj¢ na terenie Miasta Zakopane 1 spetniam warunki kwalifikacji do udziatu w

Programie,

zostatem/am poinformowany/a o celu, zakresie oraz zasadach realizacji Programu

Miejscowos¢: Zakopane, dnia ...........cooeveiiiiiiiiien...

Podpis uczestnika: ..........ooiiiiii e



Zalacznik nr 2

Wzor Ankiety satysfakcji uczestnikow programu

1. W jaki sposob dowiedziata si¢ Pani/ Pan o programie?
a) ze strony internetowej realizatora programu

b) ze strony internetowej Urzgdu Miasta Zakopane

¢) z lokalnych mediow

d) od znajomych

€) W inny sposob, jaki? ........ooiiiiiiiiii
2. Jak ocenia Pani/Pan dostep do informacji o programie?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

¢) przecigtnie

d) zle

3. Jak ocenia Pani/Pan sposob rejestracji do programu?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecigtnie

d) Zle

4. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ wizyty lekarskiej?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecigtnie

d) Zle

5. Jak Pani/Pan ocenia przeprowadzong edukacj¢ zdrowotng?
a) bardzo dobrze
b) dobrze

c) przecigtnie

d) zle

6.Dodatkowe uwagi/opinie:



Zatacznik nr 3
Wzér Sprawozdania koncowego z realizacji programu pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego

wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw Gminy Miasta Zakopane w roku 2026.

Dzialania informacyjno - edukacyjne

1. Liczba uczestnikow biorgcych udziat
w dziataniach informacyjno
edukacyjnych

2. Liczba uczestnikbw u  ktérych

nastapil wzrost wiedzy

Szkolenie dla personelu medycznego

1. Liczba osob ktore uczestniczylty w

szkleniach

Wizyta kwalifikacyjna z ocena ryzyka
FRAX

1. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktora si¢
zglosita na wizyte kwalifikacyjna

2. Liczba $wiadczeniobiorcow
z uzyskanym wynikiem <5 %

3. Liczba $wiadczeniobiorcow
z uzyskanym wynikiem > 5%

Pomiar BMD za pomoca DXA

1. Liczba Swiadczeniobiorcow, u
ktorych wykonano pomiar BMD za
pomocg DXA

2. Liczba  $wiadczeniobiorcow, u
ktérych pomiar wynidst

- T-score >-1 SD




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

- T-score <-2,5 SD

Lekarska wizyta podsumowujaca

1.

Liczba oséb, ktéore wziely udziat

w lekarskiej wizycie podsumowujace;j

Przewodniczacy Rady

Grzegorz Jozkiewicz




