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SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW ZADANIA

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej ze zdrowiem jakos$ci zycia osob starszych
poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u oséb w wieku 50+

I. OPIS PROBLEMU | CEL REALIZACJI ZADANIA

Osteoporoza to choroba uktadu kostnego, w ktdrej wskutek zaburzeh odbudowy substancji kostnej
dochodzi do patologii mikroarchitektury kosci. Choroba ta zostata uznana przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO) za jedng z gtéwnych choréb cywilizacyjnych. Ponadto WHO zalicza
osteoporoze — zaraz po chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego i howotworach — do gtéwnych

choréb, ktérych rozwdj i przebieg zalezg od trybu zycia.

Specyfika tej przewlektej choroby powoduje, ze objawy kliniczne manifestujg sie czesto dopiero
w postaci ztamania. Po ztamaniu osteoporotycznym na skutek powiktan ze strony uktadu krgzeniowo-
oddechowego, nerwowego, moczowego, zmian septycznych czy odlezyn, az kilkukrotnie wzrasta

umieralnos¢ pacjentéw, a wysokie ryzyko zgonu utrzymuje sie jeszcze przez kolejne 5 lat.

U wiekszosci oséb, ktore przeszty ztamanie osteoporotyczne kosci udowej lub kregostupa nastepuije
znaczgce pogorszenie jakosci zycia, w szczegdlnosci ze wzgledu na utrate lub znaczne ograniczenie
mozliwosci poruszania sie i koniecznos¢ okresowej lub statej pomocy o0so6b trzecich. Ponadto ryzyko
ztaman jest zwigzane ze zwiekszonym prawdopodobienstwem upadkow, ktore w duzej mierze jest

konsekwencjg niewystarczajgcej sprawnosci motorycznej i wydolnosci fizycznej organizmu.

Bardzo istotng role w zapobieganiu i ograniczaniu postepu osteoporozy odgrywa aktywnos¢ fizyczna,
ktora nie tylko pozytywnie wptywa na gestosc¢ tkanki kostnej u osob starszych, ale rowniez ma
ogromne znaczenie w procesie utrzymania i rozwoju cech motorycznych, takich jak kondycja

ruchowa, sita, rownowaga czy wytrzymatosc.

Stosowanie regularnych éwiczen przez osoby starsze oddziatuje na zwiekszenie masy miesni,
poprawe gibkosci, sity oraz koordynacji ruchowej, co zapobiega nie tylko osteoporozie, lecz takze
sarkopenii. Poprawa cech motorycznych w postaci wzrostu sity i wytrzymato$ci miesni oraz
zwiekszenia rownowagi i koordynacji ruchowej wptywa istotnie na ograniczenie ryzyka upadkéw,
a co za tym idzie rowniez groznych dla zycia powiktan osteoporozy, w szczegdlnosci zmniejszeniu

prawdopodobienstwa ztaman.

1. Problem zdrowotny

a. Wozrastajgca liczba oséb chorych na osteoporoze, w tym w szczegdlnosci wsrdd kobiet w wieku

pomenopauzalnym.
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b. Wysokie koszty systemowe i indywidualne leczenia osteoporozy i rehabilitacji po przebyciu

ztaman osteoporotycznych.

Niewystarczajgcy poziom wiedzy na temat osteoporozy, w tym jej patogenezy, objawdw,
skutkéw, zapobiegania, leczenia i sposobdéw spowalniania postepu choroby, w$réd oséb
starszych i starzejgcych sie, w tym wsrdd oséb chorych i 0séb z ryzykiem tej choroby.
Niewystarczajgca swiadomos$¢ znaczenia stylu zycia, w szczegoélnosci wptywu wiasciwej
aktywnosci fizycznej i diety, w zapobieganiu osteoporozie lub spowalnianiu postepu choroby
wsrod osdb starszych, w tym wsrdd oséb chorych i 0sob z ryzykiem tej choroby.
Niewystarczajgcy poziom wiedzy i umiejetnosci oséb starszych na temat prawidtowego doboru
i wykonywania c¢wiczen fizycznych dostosowanych do wieku i stanu zdrowia w celu
zapobiegania osteoporozie lub spowalnianiu postepu choroby.

Niewystarczajgcy poziom wiedzy na temat sposobdw zapobiegania upadkom w przestrzeni
domowej, w tym przy wykorzystaniu przedmiotéw ortopedycznych i innych przedmiotéw
pomocniczych ufatwiajgcych codzienng aktywno$¢ i bezpieczenstwo ruchu osobom z

osteoporozg lub problemami osteoporotycznymi.

2. Cel gtéwny realizacji zadania

Majgc na uwadze identyfikowane problemy, gtéwnym celem realizacji zadania jest wsparcie

profilaktyki osteoporozy poprzez opracowanie programu edukacyjnego w tym zakresie dla

oso6b w wieku 50 lat i wiecej oraz organizacje i realizacje pilotazu szkolenia dla minimum 4 000

os6b w co najmniej 4 wojewddztwach do konca 2023 r.

3.

a.

Cele szczegdtowe realizacji zadania

Przygotowanie skonsolidowanego i poddanego procesowi ewaluacji programu szkolen wraz
z materiatami edukacyjnymi dla oséb w wieku 50 lat i wiecej z zakresu profilaktyki osteoporozy
stanowigcych podstawe merytoryczng dla dalszych dziatan szkoleniowych w tym zakresie.
Podniesienie wiedzy uczestnikow szkolenia na temat najwazniejszych zagadnien dotyczgcych
osteoporozy, w tym patogenezy, objawow, skutkow, zapobiegania, leczenia i sposobdéw
spowalniania postepu choroby.

Podniesienie Swiadomosci uczestnikow szkolenia na temat znaczenia stylu zycia, w szczegoInosci
wptywu wiasciwej aktywnosci fizycznej i diety, w zapobieganiu osteoporozie lub spowalnianiu
postepu choroby i ograniczaniu jej negatywnych skutkow zdrowotnych.

Podniesienie wiedzy i umiejetnosci uczestnikow szkolenia na temat prawidtowego doboru
i wykonywania ¢wiczen fizycznych dostosowanych do wieku i stanu zdrowia w celu zapobiegania
osteoporozie lub spowalnianiu postepu choroby.

Podniesienie wiedzy uczestnikow szkolenia z osteoporozg lub problemami osteoporotycznymi na

temat sposobow zapobiegania upadkom w przestrzeni domowej, w tym przy wykorzystaniu
2
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przedmiotow ortopedycznych i innych przedmiotéw pomocniczych utatwiajgcych codzienng
aktywnosc i bezpieczenstwo ruchu.

f.  Opracowanie programu edukacyjnego i materiatéw edukacyjnych, ktére postuzg do dalszego
upowszechniania szkolen w ramach kontynuacji dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki

osteoporozy.

Osiggniecie ww. celow szczegotowych ma umozliwié:

a. W perspektywie Srednioterminowej:

— Zastosowanie przez uczestnikow szkolenia zdobytej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych

profilaktyki osteoporozy (pierwotnej, wtornej i trzeciorzedowej) w codziennym zyciu.

— Poprawe sprawnosci ruchowej i jakosci codziennego funkcjonowania uczestnikdw szkolenia.

b. W perspektywie dtugoterminowej:

— Ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych osteoporozy u oséb ze zdiagnozowang
osteoporozg lub problemami osteoporotycznymi.
— Oddalenie lub zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia osteoporozy u osdb z grup

ryzyka wystgpienia choroby.

Il.  OPIS | ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

Zadanie z zakresu zdrowia publicznego objete konkursem ofert polega na opracowaniu,
organizacji, realizacji i ewaluacji szkolenia dla oséb w wieku 50 lat i wiecej z zakresu
profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczegélnym uwzglednieniem odpowiedniej

aktywnosci fizycznej.

1. Grupadocelowa

Szkolenie z zakresu aktywno$ci fizycznej w ramach profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy

skierowane jest do oséb w wieku 50 lat i wiecej, w podziale na grupy:

a. Osoby ze zdiagnozowang osteoporoza.
b. Osoby z osteopenia lub innymi problemami osteoporotycznymi.
c. Pozostate osoby, zainteresowane udziatem w szkoleniu w celach profilaktyki osteoporozy

przy czym 70% uczestnikéw maja stanowic¢ kobiety.

Realizacja zadania obejmie co najmniej 4 000 os6b w wieku 50 lat i wiecej. Wyzej punktowane
beda podmioty deklarujgce objecie dziataniami edukacyjnymi wiekszej liczby osob z grupy

docelowej zadania.

2. Doswiadczenie Oferenta
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MINIMALNE DOSWIADCZENIE OFERENTA

Oferentem moze by¢é podmiot, ktéry posiada doswiadczenie zwigzane z realizacjg projektow
prozdrowotnych z zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia zrealizowanych
w sposob nalezyty tgcznie dla co najmniej 2 000 oséb w ciggu ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia

oferty.

Objecie dziataniami edukacyjnymi wiekszej liczby oséb w ramach nalezycie zrealizowanych projektéw
prozdrowotnych z zakresu profilaktyki, promociji lub ochrony zdrowia bedzie dodatkowo premiowane.
Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w ciggu ostatnich 5 lat przeprowadzity tego typu
projekty dla wiekszej liczby odbiorcéw.

We wniosku aplikacyjnym nalezy przedstawi¢ informacje na temat zrealizowanych projektéw, tj. o ich
zasiegu, liczbie oséb objetych kazdg interwencjg oraz odnosniki do stron internetowych

zrealizowanych projektéw (o ile jest to mozliwe).

Dodatkowo premiowane bedzie rowniez doswiadczenie Oferenta w nalezytej realizacji prozdrowotnych

projektow edukacyjnych:

a. Narzecz oséb starszych / starzejacych sie lub

b. Z zakresu profilaktyki / leczenia osteoporozy.

Wyzej punktowane bedg podmioty, ktore w cigagu ostatnich 5 lat przeprowadzily tego typu
projekty dla wiekszej liczby odbiorcow.

We whniosku aplikacyjnym nalezy przedstawi¢ informacje o zrealizowanych projektach adresowanych
do o0s6b starszych / starzejgcych sie lub dotyczgcych profilaktyki / leczenia osteoporozy, tj. o ich
zasiegu, liczbie oséb objetych kazdg interwencjg oraz odnosniki do stron internetowych

zrealizowanych projektow (o ile jest to mozliwe).

Ocenie podlega¢ bedzie takze liczba przedstawionych dokumentéw (np. w postaci referencji)
potwierdzajgcych nalezyte wykonanie zrealizowanych projektéw. Wyzej punktowane beda

podmioty, ktére przedstawig dokumenty dla wiekszej liczby projektow.

3. Kadra projektu

Podmiot realizujgcy zadanie z zakresu zdrowia publicznego polegajgce na opracowaniu, organizaciji,
realizacji i ewaluacji szkolenia zobowigzuje sie do zapewnienia zaplecza merytorycznego i technicznego
niezbednego do realizacji przedmiotowego zadania, w tym dysponowania zasobami kadrowymi

odpowiednimi do realizacji zadania.
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Zaangazowana Ww realizacje zadania kadra powinna posiada¢ niezbedne dos$wiadczenie do
przygotowania tresci merytorycznych (program szkolenia, materiaty edukacyjne), prowadzenia dziatan

szkoleniowych oraz realizacji innych zadah uwzglednionych w zadaniu.

Oferent powinien zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowany i przeszkolony interdyscyplinarny
zespot realizujgcy zadanie — w ramach witasnych zasobow kadrowych lub nawigza¢ wspotprace

Z osobami posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania.

a. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze opracowujacej program szkolenia znajdg sie tgcznie co

najmniej:

— 1 lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii posiadajgcy co najmniej 4-letnie
doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej 4-letnie doswiadczenie w dziedzinie reumatologii
w zakresie pracy z osobami z osteoporozg.

— 1 fizjoterapeuta posiadajgcy stopien naukowy doktora, co najmniej 4-letnie doswiadczenie
dydaktyczne i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy fizjoterapeutycznej
z osobami starszymi.

— 1 dietetyk posiadajgcy stopien naukowy doktora, co najmniej 4-letnie doswiadczenie
dydaktyczne i co najmniej 2-letnie dodwiadczenie w obszarze pracy dietetycznej z osobami

starszymi.

b. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze przeprowadzajgcej szkolenia znajdg sie tgcznie co
najmniej:
— 1 fizjoterapeuta posiadajgcy co najmniej 2-letnie doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej
2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy fizjoterapeutycznej z osobami starszymi.
— 1ldietetyk posiadajgcy co najmniej 2-letnie doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej 2-letnie

doswiadczenie w obszarze pracy dietetycznej z osobami starszymi.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce zaangazowanie do kadry okreslonej w lit. ai b
specjalistow innych dziedzin niz wymagane, majacych zastosowanie przy projektowaniu i
realizacji dziatan edukacyjnych przewidzianych w ramach zadania (np. specjalista ds. ergonomii
wnetrz, itp.). Wskazujgc specjalistéw dodatkowych dziedzin Oferent uzasadni ich udziat i role w

osiggnieciu celéw i rezultatow zadania.

c. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze przeprowadzajacej ewaluacje projektu po jego
zakonczeniu znajdg sie co najmniej osoby posiadajgce kompetencje okreslone dla kadry
zaangazowanej w opracowanie programu, o ktérej mowa w lit. a, ktorzy uczestniczyli w ewaluac;ji

co najmniej 3 projektow szkoleniowych w ciggu 5 lat przed dniem ztozenia oferty.

We wniosku aplikacyjnym nalezy wskazac¢ liczbe zaangazowanych specjalistow i1 rodzaj ich

kompetenciji.
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4. Koncepcjaiformy realizacji zadania

a. Przedmiotem zadania jest opracowanie programu oraz organizacja, realizacja i ewaluacja

szkolenia dla os6b w wieku 50 lat i wiecej z zakresu profilaktyki osteoporozy,

ze szczegolnym uwzglednieniem dostosowanej diety i aktywnosci fizycznej.

b. Program szkolenia obejmie co najmniej nastepujgcy zakres zagadnien (minimalny zakres

programu):

Patogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie osteoporozy oraz choréb wspatistniejgcych.

Dziatanie oraz wptyw lekéw i suplementéw diety (m. in. witamine D) na profilaktyke i leczenie

osteoporozy.

Zwigzek osteoporozy z innymi chorobami uktadu ruchu (m. in. osteopenig, sarkopenig).
Wplyw osteoporozy na ryzyko upadkéw i ztaman osteoporotycznych u oséb starszych.
Whptyw aktywnosci fizycznej i jej braku na uktad kostny cztowieka.

Rola ¢wiczen fizycznych w zapobieganiu problemom osteoporotycznym oraz leczeniu

osteoporozy i spowalnianiu postepu choroby.

Rodzaje i funkcje poszczegolnych rodzajéw cwiczen fizycznych majacych zastosowanie
w profilaktyce i leczeniu osteoporozy, w szczegolnosci ¢wiczen oporowych (sitowych),
¢wiczen wytrzymatosciowych oraz ¢wiczenh rozciggajgcych, rwnowaznych i koordynacyjnych.
Zasady wykonywania i przyktady poszczegdinych typodw ¢wiczen majgcych zastosowanie
w profilaktyce i leczeniu osteoporozy.

Zajecia praktyczne z wlasciwego wykonywania poszczegolnych typow éwiczen majgcych
szczegolne znaczenie w profilaktyce i leczeniu osteoporozy.

Wykorzystanie zaopatrzenia ortopedycznego i przedmiotow pomocniczych utatwiajgcych

codzienng aktywnos¢ fizyczng osob z osteoporozg i problemami osteoporotycznymi.

Rola diety i wlasciwych nawykow zywieniowych w zapobieganiu problemom osteoporotycznym

oraz leczeniu osteoporozy i spowalnianiu postepéw choroby.

Zasady doboru produktéw zywnosciowych i przygotowywania zbilansowanych positkéw

w ramach profilaktyki osteoporozy.

Sposoby na dostosowanie przestrzeni domowej pomagajace zapobiega¢ upadkom

i ztamaniom osteoporotycznym.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w programie uwzglednia szerszy zakres

zagadnien ponad minimalny wymagany zakres.

c. Do opracowania tresci programu szkolenia oferent wykorzysta dostepne publikacje

przygotowane w ramach innych programéw finansowanych ze srodkéw publicznych, np.:
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Programu Profilaktyki Osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji,
realizowanego w latach 2019-2023 ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego lub programu polityki zdrowotnej Program koordynacji profilaktyki

ztaman osteoporotycznych na lata 2017-2023.

d. Szkolenie obejmie tgcznie minimum 12 godzin zegarowych zajeé¢ rozplanowanych
kazdorazowo na co najmniej 3 dni, w tym igcznie maksymalnie 4 godziny zaje¢
teoretycznych oraz minimalnie 8 godzin zaje¢ praktycznych. Podany czas szkolenia nie
obejmuje przerw, ktére powinny by¢ przewidziane zgodnie z potrzebami uczestnikéw

w dodatkowym czasie.

e. Jedna grupa szkoleniowa podczas zaje¢ teoretycznych moze liczy¢ nie wiecej niz

20 uczestnikow, natomiast podczas zaje¢ praktycznych — nie wigcej niz 10 uczestnikéw.

f. Forma i tres¢ zaje¢, w szczegdlnosci w czesci praktycznej, bedzie dostosowana do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnikow, tj. bedzie m.in. uwzglednia¢ wiek
uczestnikdw, poziom zaawansowania problemoéw osteoporotycznych oraz obecnosé choréb

wspotistniejgcych, poprzez odpowiedni podziat uczestnikdw na grupy.

g. Realizator zapewni opracowanie i dystrybucje wsréd uczestnikéw szkolenia materialow
edukacyjnych na temat profilaktyki osteoporozy zawierajgcych m.in. wzorcowe ¢éwiczenia

fizyczne i rekomendacije dotyczgce aktywno$ci fizycznej oraz konkretne propozycje dietetyczne:

— Obejmujgce co najmniej informacje stanowigce podsumowanie i utrwalenie tresci

przekazywanych podczas szkolenia.

— Posiadajgce przystepna, forme jezykowa i graficzng, zachecajace do dalszego

wykorzystania w zyciu codziennym wiedzy i umiejetnosci zdobytej podczas szkolenia.

h. Realizator zapewni opracowanie i upowszechnienie wsréd uczestnikow szkolenia (w tym

rowniez poprzez ich publikacje online):

— Filméw instruktazowych zawierajacych zestawy ¢wiczen fizycznych dla kazdej z grup

docelowych zadania wraz z instruktarzem ich prawidilowego wykonania.

— Zestaw zalecanych jadtospiséw i zasad prawidlowego zywienia dla kazdej z grup

docelowych zadania.

i. Kompetencje nabyte przez uczestnikow podczas szkolenia majg przyczynic sie, w zaleznoséci od
stanu zdrowia uczestnika, do zapobiegania rozwojowi probleméw osteoporotycznych,
wsparcia indywidualnego procesu terapeutycznego, opdznienia postepu osteoporozy
i ograniczenia negatywnych skutkéw choroby dla codziennego funkcjonowania, w tym

zmniejszenia ryzyka upadkow i ztaman osteoporotycznych.
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j. Istotne jest uswiadomienie uczestnikom szkolenia znaczenia aktywnosci fizycznej dla
zachowania codziennej sprawnosci funkcjonalnej oraz zasad wykonywania éwiczen

fizycznych, zaréwno w warunkach domowych, jak i poza domem.

k. Istotne jest rowniez uswiadomienie uczestnikom szkolenia znaczenia diety w profilaktyce
osteoporozy oraz zasad doboru produktow zywnosciowych i przygotowywania
zbilansowanych positkéw.

. Pomieszczenia, w ktérych bedg odbywaly sie zajecia, powinny byé przestronne, ogrzewane,
odpowiednio wentylowane, zapewniajgce niezbedne wyposazenie, takie jak biurka, stoliki,
miejsca siedzace, tablice/flipchart, okna, dostep do toalety (zgodnie z przepisami BHP), ktore

w razie potrzeby bedg dostosowane do mozliwosci i potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami.

m. Pozgdane jest podejmowanie efektywnych dziatan, tj. maksymalizujgcych realizacje celow
zadania okreslonych w cz. | pkt 3. Wazne jest rowniez uwzglednienie podtrzymania osiggnietego
efektu edukacyjnego w przysztosci, czyli zapewnienie trwatosci rezultatow zadania.
Preferowane sg bardziej efektywne dziatania poparte dowodami, majgce zdefiniowane wskazniki

i mierniki. Oferent okresli wskazniki rezultatu, co najmniej w zakresie wymienionym w cz. IV.

n. Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem specyfiki grupy docelowej, okreslonej w czesci

Il pkt 1, oraz sposobow dotarcia do kazdej z tych grup.

0. Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej oraz obecnej sytuaciji
epidemiologicznej i obowigzujgcego stanu prawnego w kraju.

p. Koncepcja zadania bedzie by¢ opisana w sposéb spéjny, prosty, logiczny, z uwzglednieniem
kolejnych etapow realizacji zadania wraz z podaniem szczegétowych informacji.

g. Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony szczeg6towy harmonogram, ktéry bedzie
uwzglednia¢ realne mozliwos$ci przeprowadzenia zadania.

r. Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys, ktory bedzie sporzadzony na
podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych oraz z uwzglednieniem zasady gospodarno$ci

srodkami publicznymi.

5. Warunki progowe i obligatoryjne realizacji zadania

Warunki progowe dotyczace Oferenta zostaty okreslone w cz. lll ogtoszenia konkursowego.

Warunki progowe dotyczace realizacji zadania zostaly podane ponizej:

a. Realizacja zadania uwzgledni co najmniej opracowanie, organizacje, realizacje i ewaluacje
szkolenia dla co najmniej 4 000 oséb nalezacych do grup odbiorcow, o ktérych mowa w cz. I

pkt 1, zgodnie z zakresem programu szkolenia, o ktbrym mowa w cz. Il pkt 4 lit. b.
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UWAGA: Oferent nie bedzie miat mozliwosci wyboru we wniosku aplikacyjnym wartosci

nizszej/innej niz wartosci progowe wskazane powyze;.

Warunki obligatoryjne dotyczace realizacji zadania:

Zadanie obejmie swym zasiegiem co najmniej 4 wojewddztwa, w poréwnywalnej
liczebnosci uczestnikéw dziatan edukacyjnych w kazdym z wojewddztw (réznica pomiedzy
wojewddztwami moze wynosi¢ maksymalnie 10%). Wyzej punktowane beda podmioty

deklarujgce objecie interwencjami wiekszej liczby wojewdédztw.

Oferent zapewni co najmniej kadre specjalistébw w wymaganych dziedzinach i o

odpowiednich kompetencjach zgodnie z cz. Il pkt 3.

Minimum 20% uczestnikow zadania majg stanowi¢ mieszkancy mniejszych miejscowosci
(do 50tys. Iludnosci). Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce objecie

interwencjami wiekszej liczby uczestnikéw z mniejszych miejscowosci.

e.

W ramach grupy docelowej okreslonej w cz. Il pkt 1 lit. c minimum 70% uczestnikéw beda

stanowi¢ kobiety.

Program i materialy edukacyjne oraz prowadzone zajecia szkoleniowe bedg dostosowane

do kazdej z 3 grup odbiorcéw, o ktérych mowa w cz. Il pkt 1.

Program szkolenia zostanie opracowany przez kadre, o ktérej mowa w cz. Il pkt 3 lit. a.
Zajecia dla kazdej grupy szkoleniowej bedg przeprowadzone przez kadre, o ktérej mowa
w cz. Il pkt 3 lit. b.

Ewaluacja projektu po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona przez kadre, o ktorej

mowa w cz. Il pkt 3 lit. c.

Koncepcja realizacji zadania oraz jego pozniejsza realizacja bedzie zgodna z niniejszym
zatgcznikiem do ogtoszenia, w szczegdlnosci z ponizszymi zapisami ujetymi w cz. Il pkt. 4 tj.
— Program szkolenia obejmie co najmniej zakres zagadnien, o ktérym mowa w cz. Il pkt

4 lit. b.

— Do opracowania tresci programu szkolenia oferent wykorzysta publikacje, o ktérych
mowa w cz. Il pkt 4 lit. c.

— Szkolenie bedzie sie odbywato w wymiarze czasowym okreslonym w cz. Il pkt 4 lit. d.

— Liczebnosé grup szkoleniowych zostanie zapewniona zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w cz. Il pkt 4 lit. e.

— Uczestnikom szkolen zostang udostepnione materialy edukacyjne, zgodnie z

wymaganiami okreslonymi w cz. Il pkt 4 lit. g—h.

9
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— Zajecia dla kazdej grupy szkoleniowej beda sie odbywaty w odpowiednio dostosowanych
i wyposazonych pomieszczeniach dydaktycznych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi

w cz. Il pkt 4 lit. i.

UWAGA: We wniosku aplikacyjnym Oferent bedzie zobowigzany odznaczy¢ spetnienie ww.

warunkow.

WAZNE: kryteria oceny punktowej ztozonych ofert zostaly przedstawione w ogtoszeniu

konkursowym w cz. VI Kryteria oceny ofert.

6.

Cechy zadania

Realizacja zadania powinna charakteryzowac sie nastepujgcymi cechami:

- o

= @

7.

Zwroécenie uwagi na odbiorce docelowego.

Opierac sie na prostym i jasnym przekazie, interesujgcym dla odbiorcy docelowego.

By¢ dostosowana do mozliwosci poznawczych, percepcyjnych i ruchowych odbiorcy
docelowego.

By¢ dostosowana do mozliwosci organizacyjnych i czasowych odbiory docelowego.

By¢ atrakcyjna z punktu widzenia korzysci dla odbiorcy docelowego.

Maksymalizowac liczbe odbiorcéw docelowych.

Maksymalizowac¢ korzysci edukacyjne i zdrowotne odbiorcy docelowego.

By¢ spdjna i zintegrowana w catym okresie realizac;ji.

Wykazywa¢ walor edukacyjny o potwierdzonej poprawnosci merytorycznej (uwzgledniajgcy
rekomendacje i zalecenia towarzystw naukowych, organizacji miedzynarodowych w dziedzinie
zdrowia, organizacji pozarzgdowych zaangazowanych w profilaktyke i leczenie osteoporozy oraz
opinie i stanowiska innych ekspertéw w tym zakresie), odbiegajacy jednak formutg od rozwazan
naukowych (uwzgledniajgcy specyfike odbiorcy docelowego i wykorzystujgcy przystepng forme

przekazu).

Wiodacy przekaz zadania:

Zakres i sposob realizacji zadania opiera sie na nastepujgcych zatozeniach:

a.

Osoby starsze, w tym osoby z osteoporozg lub problemami osteoporotycznymi, bgdz osoby
0 podwyzszonym ryzyku wystgpienia tej choroby, czesto nie posiadajg podstawowej wiedzy na
temat patogenezy, objawdw, skutkdw, zapobiegania, leczenia osteoporozy oraz sposobow
spowalniania postepu choroby zwigzanych, m.in. z wiasciwg aktywno$cig fizyczng i dietg —
w zwigzku z tym podczas szkoleh preferowana jest prezentacja tresci edukacyjnych w sposéb
przystepny i zrozumiaty, operujacy odpowiednimi przykladami z zycia codziennego,

fatwymi do zrozumienia i zapamigtania przez uczestnikow.
10
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b. Wraz z wiekiem osoby starsze charakteryzujg sie statystycznie coraz wiekszymi deficytami
poznawczymi, percepcyjnymi i funkcjonalnymi — w zwigzku z tym sposéb prezentacji tresci
teoretycznych oraz demonstrowane ¢wiczenia praktyczne powinny byé dostosowane do
indywidualnych mozliwosci uczestnikéw w tym zakresie oraz zakresu i stopnia ewentualnych
dolegliwosci zdrowotnych, m.in. poprzez odpowiedni podziat uczestnikdéw na grupy (np. wiekowe,

stopnia sprawnosci, zakresu dolegliwosci).

c. Problemy zdrowotne wzrastajgce wraz z wiekiem powodujg czesto znaczace ograniczenie
aktywno$ci fizycznej i mobilnosci, co wptywa na brak odpowiedniej motywacji do celowego
I systematycznego podejmowania ¢wiczen fizycznych — w zwigzku z tym wykorzystywane
materialy i pomoce edukacyjne oraz sposéb prowadzenia zaje¢ powinny byé odpowiednio
interesujace, interaktywne i mobilizujagce uczestnikéw szkolenia do podejmowania
aktywnosci fizycznej i kontynuacji prezentowanych ¢wiczen oraz korzystania z pozostatej

wiedzy nabytej podczas szkolenia réwniez po jego zakonczeniu.

Wskazane jest zaproponowanie dodatkowych tematow do realizacji, zasadnych z uwagi na osiggniecie

celéw zadania.

WAZNE:

— Realizowane dziatania nie mogq wzbudzaé¢ agresji i wywolywac¢ nietoleranciji, rowniez nie
mog3a by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawiera¢ niedozwolonych tresci.

— Dziatania nie moga promowac¢ znakéw handlowych ani zawieraé lokowania produktow.

— Oferent zapewni odpowiednie zasoby i kwalifikacje kadry przygotowujgcej materiaty
merytoryczne i odpowiedzialnej za tresci wykorzystywane w trakcie realizacji zadania.

—  Wytworzone materiaty (utwory), w tym materiaty informacyjno-edukacyjne, opracowane w wersji
papierowej lub cyfrowej zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia takze w formie
edytowalnej, na nosniku elektronicznym. Realizator odpowiada za odpowiedni sktad i korekte
przekazywanych produktow.

— W przypadku materiatbw przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych —
dokument powinien by¢ przystosowany do standardu WCAG 2.0, zgodnie z rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 113,

z pézn. zm.).
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Il. MONITOROWANIE | EWALUACJA

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan nalezy zaplanowac¢ ocene efektywnosci
realizacji dziatan podejmowanych w ramach zadania poprzez wykonanie — na poczatku i po
zakonczeniu realizacji zadania — anonimowego badania poziomu wiedzy (w ramach zajec
teoretycznych) i umiejetnosci (w ramach zaje¢ praktycznych) uczestnikéw szkolenia na temat
zasad profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczegélnym uwzglednieniem

odpowiedniej aktywnosci fizycznej.

Badanie ewaluacyjne zostanie przeprowadzone wsréd uczestnikow szkolenia przed rozpoczeciem
dzialan szkoleniowych oraz po ich zakonczeniu, a jego wyniki bedg prezentowane

z wyodrebnieniem grup uczestnikéw, o ktorych mowa w czesci Il w pkt 1.

Szczegoétowe wyniki badania ewaluacyjnego wraz z wnioskami wysunietymi na jego podstawie

zostang zawarte w raporcie ewaluacyjnym zrealizowanego projektu.

Realizator tym samym zobowigzany jest do monitoringu ex ante, on going oraz ex post realizacji
celéow szczegdétlowych zadania realizacji zadania. Zadanie powinno podlega¢ statemu
monitoringowi i optymalizacji przez caty okres jego trwania. Po zakohczeniu realizacji zadania nalezy

przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia zaktadanych efektéw projektu.

Ewaluacja koncowa realizacji zadania, na podstawie zebranych informacji, zostanie przeprowadzona

przez kadre, o ktérej mowa w cz. Il pkt 3 lit. c.
Na podstawie przeprowadzonych dziatan ewaluacyjnych i doswiadczen Realizatora zgromadzonych
podczas realizacji szkolen zostang przygotowane:

a. Raport ewaluacyjny zrealizowanego projektu zawierajgcy ocene trafnosci i efektywnosci
poszczegodlnych dziatan, poziomu osiggniecia zaktadanych rezultatow oraz wnioski

i rekomendacje na tej podstawie.
b. Zrewidowany program edukacyjny wraz ze zaktualizowanymi materiatami edukacyjnymi

dla uczestnikéw zadania.

Powyzsze dokumenty, w szczegodlnosci zrewidowany program edukacyjny i materiaty edukacyjne,
majg postuzy¢ do dalszego upowszechniania szkolen w ramach kontynuacji dziatann edukacyjnych

w zakresie profilaktyki osteoporozy.
IV. ZAKLADANE REZULTATY

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia w ofercie zaktadanych rezultatéw realizacji zadania,
ktérych poziom minimalny okreslono w cz. Il. Osiagniecie w okresie realizacji umowy zatozonego

poziomu rezultatéw stanowi przedmiot umowy, niewywigzanie sie z tego zobowigzania bedzie
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uprawnia¢ do wyciggniecia konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogdélnych warunkach

umowy, stanowigcych zatgcznik nr 3 do ogtoszenia.

Zaktadane rezultaty powinny uwzglednia¢ wiasciwe wskazniki rezultatu (podane ponizej wraz

Z przyktadowymi poziomami wskaznikéw ich osiggniecia, w tym ogdtem i w podziale na wojewodztwa),

obejmujgce co najmniej:

a.
b.

C.

f.

g.

Liczbe osob objetych dziataniami szkoleniowymi.
Liczbe przeprowadzonych cyklow szkolen (teoretycznych i praktycznych).

Odsetek uczestnikdéw szkolenia, ktorzy podniesli swoj poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczegélnym uwzglednieniem odpowiedniej aktywnosci
fizycznej.

Odsetek uczestnikow szkolenia, ktérzy podniesli swéj poziom umiejetnosci w zakresie profilaktyki
i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedniej aktywnoci
fizycznej.

Odsetek uczestnikow pilotazu rezygnujacych z udziatu w szkoleniu na ktérymkolwiek jego etapie;

Odsetek uczestnikéw pilotazu bedgcych mieszkancami mniejszych miejscowosci.

Liczbe wojewodztw objetych zasiegiem realizacji zadania.

Wskazane jest okreslenie innych miernikéw i wskaznikéw odnoszacych sie do poszczegdlnych celow

szczegotowych zadania.

Realizator jest zobowigzany opracowaé raport koncowy z realizacji zadania, ze szczegdélnym

uwzglednieniem osiggnietych rezultatéw i przedstawienia sposobu ich pomiaru, wynikéw

przeprowadzonych dziatan ewaluacyjnych oraz wnioskéw i rekomendacji na tej podstawie, ktory

nalezy uwzgledni¢ w zatgczniku nr 3 do wniosku aplikacyjnego.
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