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STRESZCZENIA
Oste opo ro za po zo sta je jed nym z naj więk szych wy zwań przed ja ki mi sto ją słu żby zdro wia na ca łym świe -

cie. Zwią za ne z nią zmia ny kost ne oraz sta rze ją ce spo łe czeń stwo po wo du ją, że licz ba zła mań oste opo ro tycz -
nych ro śnie w tem pie la wi no wym. W okre sie 5 lat po pierw szym zła ma niu, ry zy ko ko lej ne go ni sko ener ge tycz -
ne go złamania wzra sta – wg sza cun ków po now nie zła mie się co 4-ta ko bie ta i co 5-ty mę żczy zna w tym okre -
sie. Wy cho dząc na prze ciw pro ble mo wi, na prze ło mie lat 90-tych w Szko cji opra co wa no no wa tor ski sys tem za po -
bie ga nia zła ma niom wtór nym. Sys tem ten, opar ty na oso bie ko or dy na to ra, kon cen tro wał się na iden ty fi ka cji,
wdro że niu dia gno sty ki i le cze nia u pa cjen tów ze zła ma nia mi oste opo ro tycz ny mi. Już po kil ku la tach funk cjo no -
wa nia sys tem, wdro żo ny pod na zwą Frac tu re Lia ison Se rvi ces (FLS), wy ka zał się du żą sku tecz no ścią i kosz to efek -
tyw no ścią. Obec nie od kil ku na stu lat sys te ma tycz nie wdra ża ny jest w kra jach na ca łym świe cie. Szpi tal We stern
In fir ma ry, gdzie roz po czę to FLS po zo sta je jed ną z mo de lo wych pla có wek słu żą cych za wzór dla in nych ośrod ków
w Wiel kiej Bry ta nii. Jed nost ka do wo dzi swo jej sku tecz no ści wy ko nu jąc oko ło 4000 ba dań den sy to me trycz nych
i za opa tru jąc ok. 2500 zła mań w ro ku. W 2015 Eu ro pej ska Fun da cja Oste opo ro zy i Cho rób Mię śnio wo -Szkie le to -
wych pod ję ła uda ną pró bę im ple men ta cji sys te mu opar te go na ko or dy na to rze w wa run kach pol skich.

Słowa kluczowe: koordynator, FLS, złamania osteoporotyczne

SUMMARY
Osteoporosis remains one of the top challenges for health services all over the world. Osteoporotic changes

in bone structure along with the aging of society result in rapid growth of osteoporotic fractures. Statistics show
that approximately 25% of women and 20% of men will suffer a subsequent fracture within 5 years of an initial
one. In order to deal with the problem, a novel program in secondary fracture prevention was developed in
Scotland in the late 1990’s. The system was based on a coordinator and focused on identifying, diagnosing and
treating patients with osteoporotic fractures. After just a few years, the system, known as Fracture Liaison
Services (FLS), proved to be a cost-effective success. For the last several years, FLS has been implemented in
countries all over the world. The Glasgow Western Infirmary, where the program started, continues to be one
of the top exemplary facilities in the United Kingdom. Each year the Bone Metabolism Unit proves its
effectiveness by providing 4000 DXA scans and taking care of 2500 fractures a year. In 2015, the European
Foundation of Osteoporosis and Musculoskeletal Diseases successfully implemented a coordinator-based
Fracture Liaison Service in Poland.
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WSTĘP
W XXI wie ku oste opo ro za po zo sta je jed nym z naj -

więk szych wy zwań, przed ja ki mi sto ją słu żby zdro wia
na ca łym świe cie. Zwią za ne z oste opo ro zą zmia ny
w struk tu rze kost nej, w kon se kwen cji pro wa dzą do
zwięk szo ne go ry zy ka wy stą pie nia zła mań o cha rak te -
rze ni sko ener ge tycz nym [1].

Zmia ny spo łecz ne cha rak te ry zu ją ce się sta rze -
niem spo łe czeń stwa w kra jach roz wi nię tych po wo -
du ją, że już w tej chwi li licz bę zła mań oste opo ro tycz -
nych na świe cie sza cu je się na oko ło 9 mln w ska li ro -
ku (sta ty stycz nie co 3 se kun dy wy stę pu je jed no ta kie
zła ma nie). W sa mej Pol sce licz ba osób po 50. ro ku
ży cia to oko ło 35% po pu la cji, zaś do 2050 ro ku licz -
ba ta wzro śnie, wg sza cun ków GUS, do 52% [2-4].
Spo śród naj czę ściej spo ty ka nych zła mań ni sko ener -
ge tycz nych, tj. zła ma nia bli ższe go koń ca ko ści udo -
wej (bkk udo wej), krę go słu pa, dal sze go koń ca ko ści
pro mie nio wej czy bli ższe go koń ca ko ści ra mien nej
– naj dro ższym w le cze niu po zo sta je zła ma nie bkk
udo wej. Zła ma nia te rów nież naj go rzej ro ku ją – wg
sta ty styk, co 5 pa cjent po zła ma niu bkk udowej umrze
w cią gu ro ku, co 4 wy ma ga dłu go trwa łe go le cze nia
a co 2 sta je się nie peł no spraw ny [5-6]. 

Wg. Bi lu ca i wsp. w cią gu 5 lat po pierw szym
zła ma niu oste opo ro tycz nym, po wtór nie zła mie się
co 4 ko bie ta i co 5 mę żczy zna. Jed nym z głów nych
czyn ni ków mo dy fi ku ją cych wy stą pie nie po wtór ne go
zła ma nia jest przyj mo wa nie przez pa cjen ta le ków na
oste opo ro zę po pierw szym zła ma niu [7-9]. W aspek -
cie zła mań naj sil niej pre dy ku ją cym czyn ni kiem
do po now ne go zła ma nia jest wcze śniej sze zła ma nie
bkk udo wej [10]. To wła śnie te zła ma nia sta no wią
szcze gól ne wy zwa nie dla sys te mów opie ki zdro wot -
nej na ca łym świe cie, ze wzglę du na ich kosz tow ne
le cze nie, gor sze ro ko wa nie dla pa cjen tów (wy ższe
ry zy ko śmier tel no ści i nie peł no spraw no ści na tle in -
nych zła mań oste opo ro tycz nych) oraz wy so ką czę -
stość wy stę po wa nia po 50. ro ku ży cia [11]. Wśród tej
gru py wie ko wej, z uwa gi na zna czą cy wzrost ry zy ka
wy stą pie nia ko lej nych zła mań po pier wot nym zła ma -
niu bkk udo wej, pod kre śla no wie lo krot nie zna cze nie
wtór nej pro fi lak ty ki zła mań [12-13].

Na prze ło mie XXI wie ku pa cjen ci ze zła ma nia mi
oste opo ro tycz ny mi znaj do wa li się w sy tu acji okre -
śla nej ja ko Trój kąt Ber mudz ki lub swo isty Pa ra graf
22. Sy tu acja ta cha rak te ry zo wa ła się nie ja snym po -
dzia łem w kwe stii od po wie dzial no ści za le cze nie pa -
cjen tów z oste opo ro zą. Wią za ła się ona z prze ko na -
niem or to pe dów o przy pi sa niu le cze nia zła mań oste -
opo ro tycz nych le ka rzom pierw sze go kon tak tu. Le ka -
rze POZ „od bi ja li” le cze nie zła mań oste opo ro tycz nych
w kie run ku or to pe dów ar gu men tu jąc, że le cze nie zła -

mań jest ich ukie run ko wa ną spe cjal no ścią [12,14].
Efek tem opi sa ne go pa ra dok su był nie znacz ny od se tek
pa cjen tów, któ rzy otrzy my wa li po trzeb ne i de dy ko wa -
ne le cze nie. W ró żnych kra jach Eu ro py oraz USA
od se tek le czo nych wa hał się po mię dzy 7-28% [15-
21]. W Pol sce w 2011 ro ku, wg da nych NFZ, le czo -
nych by ło ok. 8,9 % pa cjen tów. Po wej ściu w ży cie
usta wy re fun da cyj nej licz ba ta zma la ła do 4,2% [22].

Wy cho dząc na prze ciw pro ble mo wi iden ty fi ka cji
i obej mo wa nia pro fi lo wa nym le cze niem pa cjen tów
ze zła ma nia mi ni sko ener ge tycz ny mi, w la tach 90-tych
w Glas gow, na ba zie pro gra mu Di rect Ac cess DXA
Se rvi ce, stwo rzo no Frac tu re Lia ison Se rvi ces [23].
W stycz niu 2015 ro ku au tor prze by wał na sta żu
w pla ców kach FLS w We stern In fir ma ry oraz  So uth -
ern Ge ne ral Ho spi tal, w Glas gow. 

FRAC TU RE LIA ISON SE RVI CES
Koń cem lat 90-tych, w ob li czu dy na micz nych

zmian w struk tu rze wie ko wej spo łe czeń stwa Wiel kiej
Bry ta nii oraz ro sną cych kosz tów le cze nia zła mań
oste opo ro tycz nych, po wo ła na gru pa spe cja li stów
w ob sza rze oste opo ro zy pod ję ła dys ku sję nad roz -
wią za niem, któ re bę dzie mo żna za im ple men to wać
w sys te mie opie ki zdro wot nej sku pio nym na pro fi -
lak ty ce wtór nej pa cjen tów po zła ma niach ni sko ener -
ge tycz nych. We wrze śniu 1999 otwar to pierw szy
Frac tu re Lia sion Se rvi ce przy Szpi ta lu Uni wer sy tec -
kim w Glas gow [12]. 

Tym co wy ró żnia ło no wą ideę wśród in nych pro -
gra mów pro fi lak ty ki zdro wot nej NHS, to fakt opar cia
sys te mu na prze szko lo nych ko or dy na to rach – w więk -
szo ści wy spe cja li zo wa nych pie lę gniar kach (spe cja li -
za cja w oste opo ro zie). Ro lą le ka rzy by ło wspar cie
przy kon sul ta cji pa cjen tów. Ca ły „tria ge” oraz okre śla -
nie po trzeb pa cjen tów spo czął na bar kach ko or dy na to ra. 

Obec nie ze spół Bo ne Me ta bo lism Unit (FLS)
w We stern In fir ma ry skła da się z 8 osób, w tym 3 prze -
szko lo nych ko or dy na to rów pra cu ją cych w wy miarze
pół eta tu. Jed nost ka wy ko nu je ok. 4 000 ba dań DXA
rocz nie oraz oce nia ok. 2500 zła mań re je stro wa nych
w Szpi ta lu We stern In fir ma ry [24].

Ro la ko or dy na to ra we Frac tu re Lia ison Se rvi ce
Obec nie jed nost ki FLS przyj mu ją pa cjen tów w ra -

mach kil ku pro to ko łów le cze nia pa cjen tów, tj. w ra -
mach al go ryt mu FLS, Di rect Ac cess DE XA Se rvi ce
(DADS) oraz Pa ren tal Ca re (skie ro wa nie na ba da nie
DXA przez przez spe cja li stę po za pro to ko łem DADS). 

W ra mach swo jej pra cy Ko or dy na tor iden ty fi ku -
je pa cjen tów przy ję tych do szpi ta la po przez:
– ana li zę da nych ze szpi tal nej ba zy (do ku men ta cja

w wer sji elek tro nicz nej) po przez po zy ska nie in -
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for ma cji na te mat przy jęć pa cjen tów ze zła ma nia -
mi w ra mach Ostre go Dy żu ru, 

– co dzien ne uczest nic two w po ran nych od pra wach
ze spo łu le ka rzy or to pe dów z od dzia łu, 

– re gu lar ne wi zy ty na od dzia le or to pe dycz nym
i trau ma to lo gicz nym.
W przy pad ku po zy tyw nej iden ty fi ka cji pa cjen -

tów (po twier dze nie, że zła ma nie mia ło cha rak ter ni -
sko ener ge tycz ny) ko or dy na tor prze pro wa dza po głę -
bio ny wy wiad – pre cy zu jąc in for ma cję o oko licz no -
ści zła ma nia, a jed no cze śnie edu ku jąc pa cjen ta na te -
mat oste opo ro zy i spe cy fi ki zła mań ni sko ener ge tycz -
nych. Po nad to po wy ższy pa cjent zo sta je włą czo ny do
zin te gro wa ne go sys te mu elek tro nicz ne go (w Glas gow
jest to „GI SMO” – Glas gow In te gra ted Sys tem for
Ma na ge ment of Oste opo ro sis). W ko lej nym eta pie
usta la ny jest ter min wi zy ty w cen trum FLS od po -
wied nie go dla szpi ta la lub miej sca za miesz ka nia pa -
cjen ta. W ra mach wi zy ty prze pro wa dza ne jest ba da -
nie den sy to me trycz ne (DXA) oraz szcze gó ło wa roz -
mo wa z Ko or dy na to rem. Sta ty stycz nie okres ocze ki -
wa nia na wi zy tę nie prze kra cza 12 ty go dni. Do dat ko -
wym za da niem Ko or dy na to ra jest mo ni to ro wa nie pro -

ce su su ple men ta cji jed no ra zo wą daw kę wit. D w wy -
so ko ści 100 000 UI, ka żde go pa cjen ta po zła ma niu
bkk udo wej. 

W za kre sie lecz nic twa am bu la to ryj ne go Ko or dy -
na tor iden ty fi ku je pa cjen tów na pod sta wie:
– ana li zy da nych ze szpi tal nej ba zy, tj. fil tru je in -

for ma cję od no śnie do przy jęć pa cjen tów ze zła -
ma nia mi w ra mach Ostre go Dy żu ru, 

– po zy ska nia in for ma cji prze ka zy wa nych przez le -
ka rzy i pie lę gniar ki pra cu ją cych na Ostrym Dy -
żu rze.
Po wstęp nej ana li zie li sty pa cjen tów przy ję tych

w ra mach opie ki am bu la to ryj nej, Ko or dy na tor iden -
ty fi ku je oso by, któ re naj bar dziej od po wia da ją pro fi -
lo wi pa cjen ta ze zła ma niem ni sko ener ge tycz nym
(naj wa żniej szym czyn ni kiem po zo sta je wiek po 50.
ro ku ży cia) [25].

Wraz ze skie ro wa niem na wi zy tę w ośrod ku FLS,
pa cjent otrzy mu je kwe stio na riusz, któ ry po sa mo -
dziel nym uzu peł nie niu w do mu oma wia z ko or dy na -
to rem w trak cie wi zy t w pla ców ce FLS. W ra mach
tej sa mej wi zy ty w pla ców ce, pa cjent w pierw szym
eta pie ma wy ko ny wa ne ba da nie den sy to me trycz ne
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Ryc. 1. Ścieżka pacjenta i rola koordynatora w systemie Fracture Liaison Services 

Ryc. 1. Patient path and role of the coordinator in Fracture Liaison Services system
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oraz – je śli ist nie je ta ka po trze ba – pod sta wo we ba da -
nia ana li tycz ne. W na stęp nej ko lej no ści przyj mo wa -
ny jest przez Ko or dy na to ra, któ ry na pod sta wie wy -
ni ków ba dań, w opar ciu o pro to kół lecz ni czy opra co -
wa ny przez le ka rzy spe cja li stów, po dej mu je de cy zję
czy pa cjent wy ma ga le cze nia lub su ple men ta cji
wit. D i wap nia. W przy pad ku, je że li ko or dy na to rem
jest pie lę gniar ka upraw nio na do wy pi sy wa nia re cept
– pro ces ten od by wa się prak tycz nie bez udzia łu le -
karza. Je śli nie ma prze ciw wska zań, to pod sta wo wym
le cze niem z wy bo ru jest te ra pia z wy ko rzy sta niem
bis fos fo nia nów (alen dro nian lub ri ze dro nian raz
w ty go dniu). Uzu peł nia ją co Ko or dy na tor po dej mu je
de cy zję o skie ro wa niu cho re go na Falls As se sment
(Oce nę Ry zy ka Upad ku) lub do fi zjo te ra peu ty ce lem
usta le nia pro gra mu ćwi czeń (Phy sio the ra py As se -
sment) [26].

Falls As se ment i Phy sio the ra py As se sment
Oce na ry zy ka wy stą pie nia upad ku prze pro wa dza -

na jest przez spe cja li stycz ny ze spół (Falls Pre ven tion
Te am), w skład któ re go wcho dzą m.in. le karz POZ,
oku li sta, fi zjo te ra peu ta oraz pra cow nik so cjal ny. Oce -
nia ny jest stan ogól ny pa cjen ta, na rząd wzro ku, po czu -
cie rów no wa gi, a ta kże ze bra ny jest szcze gó ło wy
wy wiad uwzględ nia ją cy przyj mo wa ne le ki (ce lem
ewen tu al nej re duk cji ich licz by) oraz sy tu ację so cjal -
no -eko no micz ną. W przy pad ku skie ro wa nia pa cjen ta
do fi zjo te ra peu ty, pod da ny on zo sta je przez nie go in -
dy wi du al nej oce nie. W opar ciu o wy wiad i wspo mnia -
ną oce nę fi zjo te ra peu ty, pa cjent mo że zo stać skie ro wa -
ny na in ten syw ny 12-tyg. pro gram ćwi czeń ce lem po -
pra wy swo jej wy dol no ści fi zycz nej. Dla pa cjen tów
o nie znacz nie ob ni żo nej spraw no ści prze wi dzia no lżej -
szy pro gram w ra mach za jęć „Vi ta li ty Clas ses”.

Ro la le ka rza we Frac tu re Lia ison Se rvi ce 
Le ka rze spe cja li ści sta le współ pra cu ją z Ko or dy -

na to ra mi w za kre sie go dzin prze zna czo nych na pracę
w da nej pla ców ce oraz po zo sta ją w sta łym kon tak cie
z Ko or dy na to ra mi w przy pad ku wy ma ga nej kon sul -
ta cji. Ich za da niem jest prze pro wa dze nie szcze gó ło -
wej dia gno sty ki u tych pa cjen tów, któ rych Ko or dy -
na to rzy nie mo gą „pro wa dzić” wg stan dar do we go
pro to ko łu le cze nia. Do ty czyć to mo że za rów no ro -
dza ju do bra ne go le ku (roz wa że nie in nych, tj. kwas
zo len dro no wy, de no su mab, PTH), jak i cho rób współ -
to wa rzy szą cych. 

Ro la Ver te bral Frac tu re As se sment 
w sys te mie FLS

Zła ma nia krę go słu pa na le żą do szcze gól ne go ro -
dza ju zła mań ni sko ener ge tycz nych – ok. 60% z nich
prze bie ga bez ob ja wo wo, a pro blem ich ni skiej wy -

kry wal no ści ist nie je na ca łym świe cie [27-29]. Prób -
ne włą cze nie VFA do pro to ko łu FLS wy ka za ło, że
u 20-25% pa cjen tów po cząt ko wo za kla sy fi ko wa nych
ja ko pa cjen ci bez zła mań krę go wych, w rze czy wi sto ści
mia ło w prze szło ści zła ma nie o ta kim cha rak te rze.
Obec nie trwa ją dys ku sje nad sta łym włą cze niem VFA
w pro gram ba dań den sy to me trycz nych w ra mach
Frac tu re Lia ison Se rvi ce [30].

Sys tem wtór nej pre wen cji zła mań 
jest kosz to efek tyw ny

Wg McLel la na i wsp. w prze cią gu 8 lat dzia ła nia
West Glas gow FLS sys tem ob jął 11 096 pa cjen tów
(śred nio 1 387 na rok). W prze li cze niu na sza co wa ną
ko hor tę 1000 pa cjen tów, uda ło się za po biec 18 zła -
ma niom oste opo ro tycz nym (z cze go 11, to bkk udo -
wej). Da ło to oszczęd ność 21 000 £ na 1000 pa cjen -
tów. W ska li ca łe go kra ju, w przy pad ków za adap to -
wa nia sys te mu, po zwo li ło by to za osz czę dzić 9,7 mln
£. Po pierw szych 18 mie sią cach ob ser wa cji sys te mu
w Glas gow stwier dzo no, że w 82% przy pad ku pa -
cjen tów skie ro wa nie na ba da nie DXA zna la zło uza -
sad nie nie, tj. wy kry to ce chy oste ope nii lub oste opo -
ro zy. W cią gu 10 lat w Szko cji zre du ko wa no licz bę
zła mań bkk udo wej o 7,3%, zaś w An glii, gdzie sys -
tem nie był jesz cze przy ję ty, od no to wa no wzrost tych
zła mań o 17% [12, 21, 31].

Po dob ne wy ni ki opła cal no ści, w za kre sie pro gra -
mów opar tych na wtór nej pre wen cji, wy ka za no w Au -
stra lii (Mi ni mal Trau ma Frac tu re Lia ison – MTFL),
Ka na dzie (The Oste opo ro sis Exem pla ry Ca re Pro -
gram) oraz USA (The Ka iser Per ma nen te He al thy
Bo nes Pro gram). Wy ni ki sys te mu MTFL uzy ska ne
przez Co oper’a i wsp. po ka zu ją ogrom ną ró żni cę po -
mię dzy kosz tem za uzy ska ne QA LY (17 291 AUD)
a pro giem de fi ni cji kosz to efek tyw nej te ra pii w Au -
stra lii (wy no szą cym 50 000 AUD). Przy com plian ce
ze stro ny pa cjen tów na po zio mie 95%, sys tem oka zał
się wy so ce kosz to efek tyw ny. Po nad to wg ba dań Gan -
da et al. sa mo włą cze nie pa cjen ta do sys te mu wtór nej
pro fi lak ty ki zła mań i wdro że nie le cze nia, po zwa la
na utrzy ma nie wy so kich wy ni ków com plian ce oraz
per si stan ce nie za le żnie od te go czy dal szy je go prze -
bieg jest pod kon tro lą spe cja li sty Sys te mu czy POZ
[32,33].

Naj bar dziej opty mi stycz ne wy ni ki co do opła cal -
no ści sys te mu wtór nej pre wen cji zła mań uzy ska no
w USA, gdzie fir ma Ka iser So uthern Ca li for nia wdro -
ży ła He al thy Bo nes Pro gram. Licz ba ba dań den sy to -
me trycz nych w cią gu 5 lat dzia ła nia pro gra mu wzro -
sła o 265% (u gru pie pa cjen tów płci mę skiej wzrost
o 914%). W po łą cze niu ze zwięk sze niem licz by pa -
cjen tów ob ję tych le cze niem an ty re sorp cyj nym (wzrost
o 153% u ko biet i o 250% u mę żczyzn) da ło to w sa -
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mym 2007 ro ku re duk cję prze wi dy wa nej licz by zła -
mań bkk udo wej o 38,1%. W 2007 ro ku le cze nie zła -
ma nia bkk udo wej kosz to wa ło w Sta nach 33 000 $.
Tym sa mym re duk cja na wspo mnia nym po zio mie
da ła fir mie Ka iser oszczęd ność w wy so ko ści 30,8
mln $ w ska li ro ku [30,34,35].

Czy Frac tu re Lia ison Se rvi ces jest mo żli wy
w Pol sce? – wy zwa nia 

Drugiego lu te go 2015 ro ku w Szpi ta lu Po wia to -
wym w Chrza no wie otwar to pierw szą pla ców kę Sys -
te mu Za po bie ga nia Zła ma niom w Pol sce. Ak cja za po -
cząt ko wa na zo sta ła przez Eu ro pej ską Fun da cję Oste -
opo ro zy i Cho rób Mię śnio wo -Szkie le to wych we współ -
pra cy z Za kła dem Cho rób Ko ści i Sta wów Col le gium
Me di cum Uni wer sy te tu Ja giel loń skie go. W cią gu
pierw szych 3 mie się cy swo jej dzia łal no ści (lu ty -kwie-
cień) ko or dy na tor ośrod ka w Chrza no wie włą czył do
sys te mu 158 pa cjen tów. W su mie wy ko na no w tym
cza sie ba da nia den sy to me trycz ne u 142 osób, z któ -
rych 64 (45%) pa cjen tów kon sul to wał pod czas wi zy -
ty le kar skiej spe cja li sta le cze nia oste opo ro zy. Wśród
pa cjen tów, któ rzy od by li wi zy tę le kar ską, le cze nie
zle co no w 42 (29%) przy pad kach. Na le ży pod kre -
ślić, że u 93% pa cjen tów skie ro wa nych na DXA za -
ob ser wo wa no wy ni ki świad czą ce o oste ope nii lub
oste opo ro zie (od po wied nio ok. 58% i 35% osób ba -
da nych). U czę ści pa cjen tów ba da nie i/lub wi zy ta le -
kar ska zo sta ła usta lo na w ter mi nie póź niej szym, prze -
kra cza ją cym okres pod da ny ana li zie (Tab. 1). Wśród
osób za kwa li fi ko wa nych do Sys te mu zna la zła się
rów nież gru pa osób, któ re od mó wi ły udzia łu w wi -
zy cie le kar skiej i/lub ba da niu den sy to me trycz nym
mi mo pier wot nej zgo dy. W gru pie tej uwzględ nio no,
ta kże oso by, któ re nie sta wi ły się w ter mi nie wy zna -
czo nej wi zy ty le kar skiej na sku tek in dy wi du al nej de -
cy zji lub ogra ni czeń wy ni ka ją cych ze sta nu zdro wia.

Na dzień dzi siej szy dzia ła 14 pla có wek Sys te mu
Za po bie ga nia Zła ma niom w ró żnych re gio nach kra ju:
w Chrza no wie, Sta ra cho wi cach, Ło dzi, Ja worz nie,
Świe ciu, Krakowie (2 ośrodki), Warszawie (2 ośrodki),

Elblągu, Lublinie (2 ośrodki), Wrocławiu oraz Gorli -
cach. Du żym wy zwa niem dla Ko or dy na to ra pra cu ją -
ce go w pol skich wa run kach bę dzie za rów no iden ty fi -
ka cja pa cjen tów, jak i współ pra ca na li nii ko or dy na tor -
-le karz. Pierw szy pro blem do ty czy bra ku zin te gro wa -
nej ba zy me dycz nej po mię dzy pla ców ka mi me dycz -
ny mi w kra ju oraz brak po wa żnych pla nów stra te -
gicz nych, co skut ku je mi. in. bra kiem rze tel nej sta ty -
sty ki od no śnie do ry zy ka zła ma nia u pa cjen tów po
50. ro ku ży cia.

Ko lej ną trud no ścią jest do stęp ność le ka rzy spe -
cja li stów, two rzą ce się ko lej ki oraz wcze śniej wspo -
mnia ny pa ra doks Trój ką ta Ber mudz kie go, do któ re -
go wpa da pa cjent. Do dat ko wym czyn ni kiem ob ni ża -
ją cym efek tyw ność Sys te mu jest prze cią że nie pra cą
od dzia łów or to pe dycz nych, zwią za ne z bra ka mi per -
so ne lu pie lę gniar skie go oraz re ha bi li ta cji. 

W oce nie or ga ni za to rów za ra dzić te mu mo żna po -
przez in ten syw niej szy wy wiad zbie ra ny przez Ko or -
dy na to ra oraz ści ślej szą pra cę z le ka rzem, pra cu ją -
cym w cha rak te rze do rad cy. Ro lę ko or dy na to ra w ra -
mach Sys te mu peł nić mo że za rów no pie lę gniar ka, jak
i fi zjo te ra peu ta. W ob li czu bra ku zdi gi ta li zo wa nych
da nych od no śnie do pa cjen tów, ko or dy na tor po wi nien
sta le uczest ni czyć w po ran nych od pra wach le kar skich. 

Na dzień dzi siej szy pie lę gniar ki w Pol sce nie ma -
ją upraw nień do wy sta wia nia re cept. Nie mniej po -
przez do kład ny wy wiad (po par ty ba da niem DXA)
i po zna nie oko licz no ści zła ma nia, by ły by one w sta -
nie w po ro zu mie niu z le ka rzem, współ uczest ni czyć
w pod ję ciu de cy zji o kwa li fi ka cji pa cjen ta do le cze -
nia. W dal szej per spek ty wie za pla no wać na le ży mo -
ni to ring czy pa cjent wciąż przyj mu je le ki (com plian -
ce). Nie wąt pli wie za an ga żo wa nie ze stro ny le ka rza
spe cja li sty bę dzie więk sze niż w an giel skich re aliach.
Acz kol wiek cię żar wy ko na nia więk szo ści prac wciąż
bę dzie po stro nie Ko or dy na to ra. 

W opi nii au to rów, re ali za cja Frac tu re Lia ison Se -
rvi ces w Pol sce jest mo żli wa. Co wię cej, w opar ciu
o wy ni ki kosz to efek tyw no ści spły wa ją ce z ca łe go
świa ta – mo że to być sys tem, któ ry w przy szło ści bę -
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Tab. 1. Wyniki pracy koordynatora Systemu Zapobiegania Złamaniom w Chrzanowie za okres 2.02-30.04.2015

Tab. 1 Fracture Liaison Service in Chrzanow - coordinator efficiency between 2 Feb and 30 Apr 2015
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dzie sam na sie bie za ra biał. Nie do wy ce nie nia po zo -
sta je fakt ob ję cia le cze niem gru py pa cjen tów, któ rzy
w zwy kłych oko licz no ściach nie otrzy ma li by po -
trzeb nych le ków. Za po trze bo wa nie na po dob ne roz -

wią za nie jest oczy wi ste, o czym świad czą ro sną ce sta -
ty sty ki zła mań oste opo ro tycz nych w Pol sce i na świe -
cie [36-40].
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