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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Zła ma nia ni sko ener ge tycz ne sta no wią po waż ne wy zwa nie dla sys te mów opie ki zdro wot nej na ca łym świe cie.

Ry zy ko ko lej ne go zła ma nia wzra sta na wet 11-krot nie po pierw szym. W związ ku z ist nie niem lu ki w opie ce nad pa cjen tem
ze zła ma niem ni sko ener ge tycz nym, opra co wa no sys tem opar ty na ko or dy na to rze (Frac tu re Lia ison Se rvi ces). Sys tem ten
wpi su je się stop nio wo w pla ców ki or to pe dycz ne na ca łym świe cie, przy no sząc licz ne ko rzy ści dla pa cjen tów oraz oszczęd -
no ści dla służ by zdro wia. 

Ma te ria ł i me to dy. W 2015 roku Europejska Fundacja Osteoporozy i Chorób Mięśniowo-Szkieletowych pod ję ła się
wdro że nia FLS na te re nie Pol ski pod na zwą Sys tem Za po bie ga nia Zła ma niom. W ra mach Sys te mu uru cho mio no 16 ośrod -
ków w róż nych czę ściach Pol ski. W trak cie 3 kur sów prze szko lo no 42 oso by z 17 pla có wek. 

Wy ni ki. Do Sys te mu włą czo no 1579 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no 746 ba dań den sy to me trycz nych. Pa cjen ci zo sta -
li ob ję ci edu ka cję w za kre sie zła mań i me tod ich za po bie ga nia (przy czy ny zła ma nia, upad ki, su ple men ta cja Ca i wit. D).
Licz ba osób ob ję tych le cze niem an ty re sorp cyj nym wzro sła o 74,1%. Od se tek pa cjen tów przyj mu ją cych su ple men ta cję
wzrósł śred nio o 10,8%. Mi mo iż wszy scy za kwa li fi ko wa ni pa cjen ci do świad czy li zła mań ni sko ener ge tycz nych – tyl -
ko 42% z nich wpisywało się w definicję osteoporozy wg WHO. 

Wnio ski. 1. Im ple men ta cja Frac tu re Lia ison Se rvi ces w wa run kach pol skich jest moż li wa i ko rzyst na z punktu wi dze nia
pa cjen tów i służ by zdro wia. 2. Obec na de fi ni cja oste opo ro zy we dług WHO mo że być nie wy star cza ją ca. 3. Wy ko rzy sta nie
zin te gro wa nej ba zy da nych dla kil ku pla có wek, w za kre sie zła mań, zna czą co po pra wia ja kość zbie ra nych da nych.

Słowa kluczowe: osteoporoza, System Zapobiegania Złamaniom, złamanie, prewencja, koordynator

SUMMARY
Background. Fragility fractures are a major challenge to health systems around the world. The risk of a subsequent fracture

may increase even 11-fold after one’s first fracture event. A coordinator-based system (Fracture Liaison Services) was
established in Poland in order to fill the gap in the care of patients with osteoporotic fractures. In the past years, the FLS has
become a crucial part of orthopaedic facilities worldwide, bringing benefits to patients and savings to health systems’ budgets. 

Material and methods. In 2015, the European Foundation of Osteoporosis and Musculoskeletal Diseases (EFOM)
implemented the FLS in Poland under the name “System Zapobiegania Złamaniom (SZZ)”. It was established in 16 centres
in different parts of Poland. During the preparation phase, 42 healthcare professionals from 17 sites participated in courses
organized by EFOM. 

Results. A total of 1,579 patients were included in the SZZ, with a total of 746 DXA scans performed in that group.
Patients were educated about osteoporotic fractures, including the methods of prevention (causes of fractures, problem of
falls, vitamin D and calcium supplementation). The number of patients receiving antiresorptive treatment increased by
74.1%. The percentage of patients taking vitamin D and calcium supplements increased by an average of 10.8%. Although
all the participating patients had suffered a fragility fracture, only 42% fulfilled the WHO clinical criteria for osteoporosis.

Conclusions. 1. The implementation of the Fracture Liaison Ser vice concept in Poland is possible and beneficial for
the patients and healthcare system. 2. The current WHO definition of osteoporosis might be insufficient. 3. The use of an
integrated database in different fa cilities, in terms of fracture epidemiology, signi fi cantly improves the quality of data being
collected.
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WSTĘP
Zła ma nia ni sko ener ge tycz ne, ja ko naj po waż niej -

sze po wi kła nie oste opo ro zy, sta no wią ogrom ne wy -
zwa nie dla sys te mów opie ki zdro wot nej na ca łym
świe cie. Wy ni ka to z jed nej stro ny z ten den cji epi de -
mio lo gicz nych, ale tak że z fak tu, że pierw sze zła ma -
nie po 50 ro ku ży cia zna czą co zwięk sza ry zy ko wy -
stą pie nia ko lej ne go [1-4]. Jed no cze śnie od se tek osób
po zła ma niu ni sko ener ge tycz nym ob ję tych sto sow -
nym le cze niem an ty re sorp cyj nym po zo sta je na ni -
skim po zio mie – 7-33% w za leż no ści od kra ju [5-9].
W od po wie dzi na pro blem wtór nych zła mań ni sko -
ener ge tycz nych i ko niecz no ści za peł nie nia ist nie ją -
cej lu ki w opie ce nad pa cjen ta mi w gru pie ry zy ka,
po wstał sys tem opie ki zdro wot nej opar ty na ko or dy -
na to rze [10,11]. Sto so wa nie po dob nych roz wią zań
sys te mo wych te sto wa no z po zy tyw ny mi efek ta mi m.in.
w on ko lo gii [12]. 

Wy ko rzy sta nie sys te mów opar tych na ko or dy na -
to rze w za kre sie opie ki nad pa cjen ta mi ze zła ma nia -
mi ni sko ener ge tycz ny mi jest do brze udo ku men to wa -
ne w li te ra tu rze na uko wej [9,13,14]. Pro gram Frac tu -
re Lia ison Se rvi ces, ja ko je den z pierw szych wdro żo -
nych pro gra mów, po zo sta je mo de lo wym przy kła dem
funk cjo no wa nia ko or dy na to ra w sche ma cie od dzia -
łów or to pe dycz nych i trau ma to lo gicz nych [15]. 

Pra ca ko or dy na to ra w ra mach Frac tu re Lia ison
Se rvi ces po le ga na trzech istot nych aspek tach, okre -
śla nych ja ko 3i: iden ti fi ca tion, in ve sti ga tion, in te -
rven tion. Iden ti fi ca tion – iden ty fi ka cja pa cjen tów ze
zła ma niem ni sko ener ge tycz nym. In ve sti ga tion – prze -
pro wa dze nie dzia łań dia gno stycz nych. In te rven -
tion – pro fi lak ty ka wtór nych zła mań, na któ rą skła da
się za po bie ga nie upad kom oraz le cze nie far ma ko lo -
gicz ne go [16]. Do do dat ko wych obo wiąz ków ko or -
dy na to ra na le ży tak że edu ka cja pa cjen tów. W za leż -
no ści od moż li wo ści i stop nia za an ga żo wa nia w pro -
ces dia gno stycz ny pa cjen ta, Gan da i wsp. wy róż nił
czte ry ro dza je ośrod ków zaj mu ją cych się wtór ną
pre wen cją zła mań oste opo ro tycz nych: mo del A (za -
wie ra ją cy wszyst kie wy mie nio ne skła do we po stę po -
wa nia), mo del B (skła do we jak wy żej, bez wdra ża nia
le cze nia), mo del C (iden ty fi ka cja, edu ka cja pa cjen ta
oraz skie ro wa nie do le ka rza ro dzin ne go) oraz mo -
del D (sa ma edu ka cja pa cjen tów w gru pie ry zy ka).
Jed no cze śnie wy ka zał on, że efek tyw ność Sys te mu
ro śnie w za leż no ści od wdro żo ne go mo de lu (mo del
A naj bar dziej efek tyw ny) [14].

MA TE RIA Ł I ME TO DY
W lu tym 2015 ro ku Eu ro pej ska Fun da cja Oste o -

po ro zy i Cho rób Mię śnio wo Szkie le to wych (EFOM),
przy wspar ciu fir my Am gen Bio tech no lo gia Sp. z o.o.,

BACKGROUND
Fragility fractures, a major complication of osteo -

porosis, pose an immense challenge to healthcare
systems around the world. On the one hand this is 
a re sult of epidemiological trends, but it is also a re -
cog nised fact that sustaining a fracture increases the
risk of subsequent ones [1-4]. At the same time the
percentage of patients with fragility fractures receiv -
ing antiresorptive treatment has remained at a low
level of 7-33% depending on the country [5-9]. A co -
ordinator-based has been devised to address the exist -
ing care gap for patients with fragility fractures [10,
11]. Similar solutions have been tested, for example,
in oncology with positive outcomes [12]. 

Coordinator-based systems in the care of fragility
fracture patients have been well documented in the
literature [9,13,14]. The Fracture Liaison Services
pro gramme was one of the first programmes imple -
mented and it still serves as a paradigm of how a co -
ordinator may operate in orthopaedic and traumato -
logy wards [15].

The work of a FLS coordinator consists of 3 cru -
cial aspects defined as three I’s: identification, inves -
ti gation and intervention. Identification involves iden -
tifying patients with low-energy fractures; investiga -
tion refers to ensuring that patients undergo appro -
priate diagnostic work-up; finally, intervention is con -
cerned with preventing secondary fractures, imple -
men ting falls prevention measures and pharmaco lo -
gical treatment [16]. Additionally, it is a coordi na -
tor’s duty to educate the patients. Depending on the
capabilities and level of involvement in diagnostic
work-up, Ganda et al. distinguished 4 types of me -
dical facilities which manage secondary fracture pre -
vention: model A (all of the actions above), model B
(all of the above except treatment initiation), model
C (identification, education and referral to a GP) and
lastly, model D (only education in groups at in -
creased risk). At the same time, Ganda et al. pointed
out that the effectiveness of the System varies de -
pending on the model implemented (with model A as
the most effective) [14]. 

MATERIAL AND METHODS
In February 2015, the European Foundation of

Oste oporosis and Musculoskeletal Diseases (EFOM)
implemented the concept of Fracture Liaison Servi -
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wdro ży ła Frac tu re Lia ison Se rvi ce w Pol sce. Uru cho -
mio ny pro gram na zwa no Sys tem Za po bie ga nia Zła -
ma niom (SZZ) [17]. 

EFOM pod jął się opra co wa nia wy tycz nych no -
we go pro gra mu pre wen cji wtór nych zła mań, do sto -
so wa nych do moż li wo ści pol skich ośrod ków. W tym
ce lu opu bli ko wa no ra port „Oste opo ro za – ci cha epi -
de mia w Pol sce” (przy współ pra cy z Pol skim To wa -
rzy stwem Or to pe dii i Trau ma to lo gii), Sys tem Za po -
bie ga nia Zła ma niom - za ło że nia pro gra mo we oraz
pu bli ka cję „Sku tecz ne za po bie ga nie zła ma niom oste -
opo ro tycz nym” [18,19]. Do dat ko wo opra co wa no an -
kie tę obej mu ją cą in for ma cje od no śnie do zła mań,
upad ków i le cze nia. 

Do lu te go 2016 ro ku, w ra mach 3 kur sów, prze -
szko lo no 42 oso by z 17 pla có wek oraz otwar to 16
ośrod  ków w róż nych czę ściach Pol ski (Chrza nów, War -
sza wa (x2), Sta ra cho wi ce, Ja worz no, Lu blin (x2),
Świe cie, Łódź, Wro cław, El bląg, Kra ków, Gor li ce,
So sno wiec, Byd goszcz (x2)). Dwa ośrod ki (War sza -
wa oraz Byd goszcz), mi mo roz po czę cia dzia łal no ści
nie zdą ży ły zran do mi zo wać żad nych pa cjen tów, gdy
za pa dła de cy zja o za wie sze niu pro gra mu. Z te go też
po wo du w ana li zie uję to da ne z 14 ośrod ków.

Zgod nie z za ło że nia mi FLS, Ko or dy na to rem mo -
gła być pie lę gniar ka lub in na oso ba z pod sta wo wym
wy kształ ce niem me dycz nym w za kre sie oste opo ro -
zy, zła mań ni sko ener ge tycz nych i za sad funk cjo no -
wa nia sa me go sys te mu. W ra mach Sys te mu Za po -
bie ga nia Zła ma niom oso by prze szko lo ne do tej funk -
cji by ły z wy kształ ce nia pie lę gniar ka mi (7), fi zjo te -
ra peu ta mi (5) lub le ka rza mi (4). Lo gi sty kę pra cy ko -
or dy na to ra przed sta wia Ry ci na 1. 

Po szcze gól ne za da nia spro wa dza ły się do na stę -
pu ją cych dzia łań: 
1. Za da nia ko or dy na to ra: iden ty fi ka cja pa cjen tów

Koordynator identyfikował pacjentów przebywają -
cych na oddziale – przy ję cia bie żą ce. Re tro spek tyw -
ne da ne po cho dzi ły z ba zy pa cjen tów am bu la to ryj -
nych, na pod sta wie któ rej pa cjen ci by li za pra sza ni do
udzia łu w pro gra mie. Każ dy pa cjent otrzy my wał in -
struk cje od no śnie pro fi lak ty ki upad ków oraz su ple -
men ta cji Ca i wit. D. Pod czas iden ty fi ka cji od po wied -
nich pa cjen tów wspo ma ga no się ko da mi ICD 10 dla
ty po wych zła mań oste opo ro tycz nych (przede wszyst -
kim bliż sze go koń ca ko ści udo wej – bkk udo wej,
dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej, trzo nów krę gów,
bliż sze go koń ca ko ści ra mien nej). Istot nym punk tem
od cię cia był wiek pa cjen ta – wni kli wej oce ny wy ma -
ga ją przede wszyst kim zła ma nia (wg ICD 10) u osób
po 50 ro ku ży cia (głów nie płci żeń skiej). Waż nym ele -
men tem pra cy ko or dy na to ra by ła roz mo wa z pa cjen -
tem ce lem usta le nia oko licz no ści wy stą pie nia zła ma -
nia. Je śli uraz wpi sy wał się w de fi ni cję zła ma nia ni -

ces in Poland with the financial support of Amgen
Biotechnologia Sp. z o.o. under the Polish name
“Sys tem Zapobiegania Zlamaniom” (SZZ) (i.e.,
Fracture Prevention System) [17]. Before launching
the project, EFOM had prepared guidelines for a new
programme of secondary fracture prevention appro -
priate to the situation in Poland and capabilities of
medical facilities. The following publications were
compiled: a report on osteoporosis in Poland (“Oste -
opo rosis – silent epidemic in Poland” in Polish),
“System Zapobiegania Złamaniom – Guidelines” (in
Polish and English), and an article “Effective ways to
prevent osteoporotic fractures” (in Polish) [18,19].
Ad ditionally, a questionnaire was prepared contain -
ing questions on fractures, falls and treatment. 

By February 2016, 42 professionals from 17 sites
had been trained in 3 courses and 16 SZZ centres had
opened in various parts of Poland (Chrzanow, War -
saw – 2 sites, Starachowice, Jaworzno, Lublin – 2 si -
tes, Swiecie, Lodz, Wroclaw, Elblag, Cracow, Gor -
lice, Sosnowiec, and Bydgoszcz – 2 sites). Two sites
(one in Warsaw and one in Bydgoszcz), despite be -
com ing operational had not randomised any patients
when the programme was terminated. As a result 14
out of the 16 sites have been included in the follow -
ing analysis. 

According to FLS guidelines, the role of the co -
ordinator may be assumed by a nurse or any person
with basic medical knowledge in the field of oste -
oporosis, low-energy fractures and system procedu -
res. The coordinators trained by SZZ comprised nur -
ses (7), physiotherapists (5) and doctors (4). The orga -
nisation of a coordinator’s activity in System Zapo -
biegania Złamaniom is presented in Figure 1.

Specific tasks were grouped under the following
actions: 
1. Coordinator tasks: patient identification 

Coordinators identified inpatients (current ad mis -
sions). Retrospective data were collected from out pa -
tient database and patients were invited to participate
in the system. Every patient received instructions re -
garding falls prevention as well as vitamin D and
calcium supplementation. Coordinators used ICD-10
codes to identify osteoporotic fractures (mainly pro -
xi mal femoral fractures – hip fracture, distal radius,
vertebral fractures, proximal humerus). The age of
the patient was a crucial cut-off in the identification
process as it is fractures (as per ICD-10) sustained
after the age of 50 (especially in women) that require
detailed evaluation. An interview with the patient is
an important part of the job as it helps to establish the
circumstances leading to the fracture. If the type of
trauma matched the definition of a low-energy frac -
ture, the patient was informed about the risk of sub -
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sko ener ge tycz ne go, pa cjent był in for mo wa ny o ry zy -
ku ko lej ne go zła ma nia, a tak że otrzy my wał wska -
zów ki od no śnie dal szej ścież ki po stę po wa nia. Pa cjent
któ ry speł niał kry te ria uma wia ny był na ba da nie den -
sy to me trycz ne oraz na wi zy tę le kar ską. W tym sa mym
cza sie otrzy my wał wy tycz ne od no śnie su ple men ta cji
wap niem i wi ta mi ną D. War tość te ra peu tycz na ta kiej
su ple men ta cji zo sta ła do wie dzio na w licz nych ba da -
niach na uko wych i me ta ana li zach. Szcze gól ną uwa -
gę zwra ca się na dzia ła nie zmniej sza ją ce ry zy ko zła -
mań bkk udo wej oraz istot ną ro lę w uspraw nia niu
zro stu kost ne go. [20-21]
2. Dia gno sty ka pa cjen ta – oce na ry zy ka zła ma nia

i pod ję cie le cze nia
Dru gim kro kiem by ło skie ro wa nie pa cjen ta na ba -

da nia den sy to me trycz ne. W za leż no ści od wy ni ku ba -
dania DXA, pa cjent był kie ro wa ny do le ka rza spe -
cja li sty (Ryc. 1). W tym sa mym cza sie pa cjent mógł
być pod da ny oce nie w kie run ku ry zy ka wy stą pie nia
upad ków i ana li zie ma ją cej usta lić in ne czyn ni ki, moż -
li we do zmia ny, ma ją ce wpływ na ry zy ko zła ma nia (tj.

sequent fractures and also received information what
to do next. Patients fitting the definition were then
referred for a DXA examination and a consultation
with a qualified physician. At the same time gui -
dance was given on vitamin D and calcium supple -
men tation. The therapeutic value of this type of sup -
plementation has recently been demonstrated in mul -
tiple studies and meta-analyses. Particular attention
is paid to the efficacy of hip fracture reduction and
the important role it plays in improving bone healing
[20,21].
2. Diagnosis – fracture risk assessment and treatment

initiation
As a second step, the patient was referred for 

a DXA examination and, depending on the result, the
patient was referred to a specialist (see Fig. 1). At the
same time the patient was assessed in terms of the
risk of falls and the presence of various modifiable
risk factors (such as lifestyle, diet, smoking or alco -
hol use). If necessary, the patient was referred for ad -
ditional tests (blood tests) to determine possible se -
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Ryc. 1. Logistyka pracy koordynatora w ramach Systemu Zapobiegania Złamaniom. *FN – szyjka kości udowej, **LS – kręgosłup
lędźwiowy, ***VFA – ocena w kierunku złamań kręgowych

Fig. 1. Coordinator in the System Zapobiegania Złamaniom – logistics. *FN – femoral neck, **LS – lumbar spine. ***VFA – vertebral
fracture assesment
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do ty czą ce sty lu ży cia, die ty, sto so wa nych uży wek).
Je śli ist nia ły wska za nia, pa cjen ta pod da wa no do dat -
ko wej oce nie na oko licz ność wtór nych przy czyn oste -
opo rozy (ba da nia krwi). Do le ka rza kie ro wa ni by li
wszy scy pa cjen ci ze zła ma niem bkk udo wej lub z in -
nym zła ma niem, któ rzy w ba da niu DXA uzy ska li ni -
skie wy ni ki (tj. t -sco re neck < -1,8 i/lub t -sco re spi ne
<-2,1) W ra mach Sys te mu Za po bie ga nia Zła ma niom
wszy scy pa cjen ci iden ty fi ko wa ni przez ko or dy na to -
ra by li an kie to wa ni pod ką tem obec no ści cho rób to -
wa rzy szą cych i przyj mo wa nych le ków. Do dat ko wo an -
kie ta za wie ra ła py ta nie o upad ki. W nie któ rych przy -
padkach, np. gdy ko or dy na to rem byl fi zjo te ra peu ta,
ist nia ła moż li wość prze pro wa dze nia wstęp nej oce ny
ry zy ka upad ku przy wy ko rzy sta niu pod sta wo wych
te stów dia gno stycz nych (Ti med Up & Go, Test Ti net -
ti POMA czy Func tio nal Re aching Test).
3. Sys tem kon tro li a efek tyw ność opie ki 

W ra mach SZZ pa cjent miał za pla no wa ne kon tro -
le co 6 mie się cy (kon takt te le fo nicz ny lub po 12 mie -
sią cach w po rad ni) przez okres 3 lat. Czę stość kon -
tro li za le ża ła od moż li wo ści pla ców ki (ko or dy na to ra
i pra cow ni DXA) oraz sys te mu opie ki zdro wot nej,
w ra mach któ re go dzia ła.

Su ple men ta cja wap nia i wi ta mi ny D
W trak cie wy wia du z pa cjen tem, ro lą ko or dy na to -

ra by ło za po zna nie się z sy tu acją pa cjen ta w za kre sie
przyj mo wa nia przez nie go wap nia oraz wi ta mi ny D
w die cie. We dług pol skich wy tycz nych oso bom po
65 r. ż. za le ca się su ple men ta cję daw ką 2000 UI/do -
bę wi ta mi ny D3 przez ca ły rok, a na wet 4000 UI/do -
bę w przy pad ku osób oty łych. [17,22]. Za sto so wa nie
su ple men ta cji zna la zło za sto so wa nie w scho rze niach
ukła du kost ne go, po pra wę go je nia zła mań, a na wet
wpływ na re duk cję ich licz by w nie któ rych po pu la -
cjach [20, 21,23,24].

Kra jo wa ba za da nych
W ra mach Sys te mu Za po bie ga nia Zła ma niom stwo -

rzo no cen tral ną ba zę da nych, do któ rej ośrod ki prze -
sy ła ły da ne w for mie za ko do wa nych pli ków. Ba za
po zwa la ła opra co wać in for ma cje z róż nych ośrod ków
w za kre sie opra co wań sta ty stycz nych od no śnie do upad -
ków, zła mań, le cze nia. 

WY NI KI 
Do koń ca kwiet nia 2015 ro ku, w ra mach ów cze ś -

nie dzia ła ją cych ośrod ków, włą czo no 1579 pa cjen tów.
Do po niż sze go ze sta wie nia nie włą czo no osób po ni -
żej 50 ro ku ży cia oraz an kie t za wie ra ją cych znacz ne
bra ki da nych (26 przy pad ków). Osta tecz nie w ana li -
zie uwzględ nio no 1553 pa cjen tów. Gru pę sta no wi ły

condary causes for osteoporosis. A specialist consult -
ed all patients with prevalent hip fractures and those
with other types of fractures who had poor DXA
results (e.g. neck T-score < -1.8 and/or spine T-score
<-2.1). All patients enrolled in our FLS who were
identified by the coordinator were asked to complete
a questionnaire on comorbidities and concomitant
me dications. Additionally, there was a question regard -
ing falls. Coordinators who were physiotherapists by
profession could also assess the risk of falls by means
of basic diagnostic tests (e.g. Timed Up & Go, Tinetti
POMA or Functional Reaching Test).
3. Follow-up and efficacy of care

All patients enrolled in our FLS had follow-up
assessments scheduled every 6 months (a telephone
questionnaire) or every 12 months (appointment at
the participating facility) from baseline for a period
of 3 years. Follow-up frequency depended on the ca -
pa bilities of the site and specifics of the health care
system in place at the medical facility under which
the coordinator was working.

Vitamin D and calcium supplementation 
A questionnaire was also designed to acquire data

on calcium and vitamin D intake in the diet. Accord -
ing to Polish guidelines every individual aged 65 and
more should take 2,000 IU/day of vitamin D all year
round, rising to as much as 4,000 IU/day in case of
obese patients [17,22]. Supplementation is used in
va rious diseases of the musculoskeletal system and it
improves fracture healing, even leading to reduction
of fractures in some populations [20,21,23,24]. 

National database
All the data generated by the System Zapobie ga -

nia Złamaniom were kept in one central database.
Information regarding FLS patients was sent to the
National Coordinator as encrypted files. The central
database made it possible to analyse information on
falls, fractures and treatment at different sites. 

RESULTS 
By the end of April 2015, coordinators working in

our FLS centres had enrolled 1,579 patients. Data of
patients below 50 years of age and those whose ques -
tionnaires lacked crucial information were excluded
from the study (26 cases in total). Ultimately, 1,553
patients were included, mainly women (1,276, or 82%
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głów nie ko bie ty (1276 oso by – 82% włą czo nych).
Śred nia wie ku osób włą czo nych wy nio sła 71 lat (50-
101, SD 12). W gru pie osób włą czo nych stwier dzo -
no 1 908 zła mań (śred nio 1,2 zła ma nia na pa cjen ta).
Roz kład naj częst szych zła mań przed sta wia Ry ci na 2.
Do naj czę ściej spo ty ka nych zła mań na le ża ło zła ma -
nie dal szej na sa dy ko ści pro mie nio wej oraz bkk udo -
wej (od po wied nio 29,7% i 25,1% wszyst kich od no -
to wa nych). 

W ra mach pro gra mu wy ko na no 746 ba dań den sy -
to me trycz nych. Szcze gó ło we ze sta wie nie z dzia łal -
no ści ośrod ków SZZ przed sta wia Ta be la 1.2. Na 746
prze pro wa dzo nych ba dań oste opo ro zę, zgod nie z wy -
tycz ny mi WHO (w opar ciu o war tość t -sco re), stwier -
dzo no u 314 osób (42% prze ba da nych), zaś oste ope -
nię u dal szych 275 osób (36,8% prze ba da nych). Wy -
ni ki po ka zu ją wy raź ny wzrost od set ka osób ob ję tych

of the total). The average age was 71 years (50-101,
SD 12). A total of 1,908 fractures were recorded in
the study group (on average 1.2 fracture per patient).
The distribution of the most common fractures is
presented in Figure 2. The most common were distal
forearm and hip fractures (29.7% and 25.1% res -
pectively). 

746 densitometric scans were performed as part
of the programme. Out of the 746 DXA scans, oste -
o porosis (as per WHO guidelines) was identified in
314 cases (42%) and osteopenia in 275 patients
(36.8%). There was a significant increase in the per -
centage of patients starting antiresorptive treatment –
74.1% (weighted arithmetic mean). The increase in
the proportion of patients taking supplements (vita min
D and calcium) was less noticeable, with an average
of 10.8% (Tab. 1).
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Tab. 1. Zestawienie danych odnośnie do leczenia i suplementacji Ca i witaminy D przed włączeniem i po włączeniu pacjentów do
Sys temu Zapobiegania Złamaniom (SZZ)

Tab. 1. Data regarding treatment, vit. D and Ca supplementation of patients before and after inclusion into System Zapobiegania
Złamaniom (SZZ)

Ryc. 2. Rozkład złamań w grupie osób zaklasyfikowanych do Systemu Zapobiegania Złamaniom

Fig. 2. Distribution of various fracture types among patients classified to System Zapobiegania Złamaniom
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le cze niem an ty re sorp cyj nym śred nio o 74,1%. Wzrost
w za kre sie su ple men tów (Ca i wit. D) był mniej szy –
śred nio o 10,8% (Tab. 1).

W ra mach wdro żo ne go le cze nia naj czę ściej sto -
so wa no bis fos fo nia ny do ust ne (68% le czo nej gru py)
oraz de no su mab (19% le czo nych). W prak ty ce co 4
pa cjent włą czo ny do sys te mu otrzy mał od po wied nie
le cze nie. Su ple men ta cję wap niem i/lub wi ta mi ną D3

zle co no u 34,5% gru py (535 osób). Szcze gó ło we ze -
sta wie nie dzia łal no ści po szcze gól nych ośrod ków przed -
stawia Ta be la 2. 

Po okre sie 6 mie się cy do dnia 30.04.2016 prze pro -
wa dzo no 422 kon tro le u pa cjen tów włą czo nych do
sys te mu (404 te le fo nicz ne oraz 18 kon tro l nych wi zyt
u le ka rza). Współ pra cę pod trzy ma no z 84,6% osób
w gru pie ob ję tej kon tro lą (357 pa cjen tów). Nie uda -
ło się na wią zać kon tak tu z 8% osób (n=34), zaś 6 %
pa cjen tów (n=25) od mó wi ło współ pra cy w za kre sie
le cze nia i dal szych wi zyt/te le fo nów kon tro l nych.
W ob ser wo wa nym okre sie zmar ło 1,4% gru py kon -
tro lo wa nej (6 zgo nów). W po zo sta łej gru pie 357 osób
stwier dzo no 9 no wych zła mań (w tym 2 x kość pro -
mie nio wa, 2x bliż szy ko niec ko ści udo wej oraz 2 x
krę go słu pa). W skon tro lo wa nej gru pie pa cjen tów 334
oso by (93,5 %) za ży wa ły su ple men ta cję Ca i/lub wit.
D3, zaś 260 (72,9%) przyj mo wa ło le ki an ty re sorp cyj ne. 

Oral bisphosphonates were the most commonly
 prescribed group of medications (68% of the group
receiving drug therapy), with denosumab in the se -
cond place (19% treated). In practice, one in four pa -
tients enrolled in the SZZ started treatment. Vitamin
D and calcium supplementation was prescribed in
34.5% of cases (535 patients). The detailed data on
activities performed by different sites are presented
in Table 2.

Until 30 April 2016, 422 six-month follow-up as -
sess ments were performed (404 by telephone and 18
by a specialist). Contact was maintained with 84.6%
of patients in this group (357). 8% (n=34) of patients
were lost to contact and 6% (n=25) refused to further
participate in the programme (treatment and follow-up
visits). There were 6 deaths in the follow-up group
(1.4%). The rest of the group (357 patients) sustained
9 new fractures (including 2 distal forearm fractures, 2
hip fractures and 2 vertebral fractures). In the con trol
group, 334 patients (93.5%) took the prescribed vita -
min D3 and/or calcium supplements and 260 (72.9%)
continued antiresorptive treatment. 

Amarowicz J. et al. Preventing Osteoporotic Fractures in Poland

575

Tab. 2,  Zestawienie działalności poszczególnych ośrodków funkcjonujących w ramach Systemu Zapobiegania Złamaniom w okresie
02.2015-05.2016

Tab. 2. Data sheet of activities undertaken in particular sites of System Zapobiegania Złamaniom

6 Amarowicz_Layout 1  2017-02-03  12:20  Strona 7



DYS KU SJA 
W okre sie funk cjo no wa nia Sys te mu Za po bie ga -

nia Zła ma niom otwar to 16 ośrod ków z ko or dy na to -
rem (z cze go 14 wdro ży ło ran do mi za cję pa cjen tów).
Kie ru jąc się po dzia łem mo de li za pro po no wa nym
przez Gan da i wsp., ośrod ki uru cho mio ne w ra mach
stwo rzo ne go przez EFOM Sys te mu Za po bie ga nia
Zła ma niom, na le ża ło by za li czyć do Mo de lu A (iden -
ty fi ka cja, edu ka cja, dia gno sty ka, le cze nie). Wszyst kie
ośrod ki by ły więc kom plek so wo przy go to wa ne do
pro wa dze nia dzia łal no ści w myśl peł nej idei Frac tu -
re Lia ison Se rvi ce. Wska za nia do za sto so wa nia ta kie -
go mo de lu po dyk to wa ne by ły w głów nej mie rze lep -
szy mi wy ni ka mi te go mo de lu w sto sun ku do po zo sta -
łych (Tab. 3). Ogra ni cza ło to wpraw dzie moż li wy
wy bór miejsc od po wied nich do za ło że nia ośrod ka,
ale jed no cze śnie da wa ło szan se na lep sze wy ni ki
[14]. Do kosz to efek tyw nych mo de li A za li cza my te
za sto so wa ne m.in. w USA, Au stra lii, Szko cji, Ho lan -
dii i Ka na dzie [9,26,27].

Sys te my wtór nej pro fi lak ty ki zła mań stop nio wo
wpi su ją się w co dzien ność od dzia łów szpi tal nych na
ca łym świe cie. W ostat nich la tach po ja wia się co raz
wię cej do nie sień o ich sku tecz no ści, w za po bie ga niu
zła ma niom wtór nym, kosz to fek tyw no ści, po pra wie
ja ko ści ży cia pa cjen tów, a na wet o zmniej szo nej śmier -
tel no ści pa cjen tów ob ję tych opie ką FLS (szcze gól nie
u pa cjen tów po zła ma niu bkk udo wej) [25-29]. Do -
wie dzio no, że wdro że nie FLS mo że przy nieść wy -
mier ne ko rzy ści w po sta ci za osz czę dzo nych pie nię -
dzy, cze go sztan da ro wym przy kła dem po zo sta je fir -
ma So uthern Ka iser Ca li for nia. We dług Del la i wsp.,
w sa mym 2006 ro ku, dzię ki wdro że niu pro gra mu He -
al thy Bo nes Pro gram uzy ska no re duk cję licz by zła -
mań bliż sze go koń ca ko ści udo wej o 38,1%, co da ło
oszczęd ność w wy so ko ści pra wie 31 mln $ na unik -

DISCUSSION 
During the period when the System Zapobiegania

Złamaniom was operational, 16 centres with a co or -
dinator were opened and 14 of them managed to en -
rol at least 1 patient. Using Ganda et al.’s classif i -
cation, all of our FLS centres should be classified as
Model A sites (identification, education, diagnosis,
treatment). All sites were prepared to be completely
operational in line with the idea of Fracture Liaison
Services. Indications to implement this model were
based of the fact that it produced superior results to
those achieved with other models (Tab. 3). There fo -
re, although the number of possible sites was restrict -
ed, the programme also offered the best chance of
success [14]. Cost-effective model A sites have been
described, among others, in the USA, Australia, Scot -
land, Netherlands and Canada [9,26,27]. 

Secondary fracture prevention programmes are gra -
 dually becoming a standard in hospital wards around
the world. Recently, there have been many reports on
their efficacy in preventing secondary fractures, cost-
effectiveness, ability to improve quality of life and
even lower mortality rates among those under the care
of FLS programs (especially in the case of patients
who sustained hip fractures) [25-29]. It has been pro -
ven that FLS can bring measurable financial benefits
in the form of savings, with Southern Kaiser Cali -
fornia remaining a major example of that. According
to Dell et al. in 2006, thanks to implementation of the
Healthy Bones Program it was possible to prevent
38.1% of hip fractures, which resulted in savings of
almost USD 31 million (avoided cost of treatment,
not including subsequent costs of rehabilitation and
indirect costs, e.g. due to job absence). Cost-effecti -
ve ness has also been confirmed by McLellan et al. in
Scotland and Cooper et al. in Australia [9,26]. An in -
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nię tym le cze niu (nie li cząc kosz tów póź niej szej re -
ha bi li ta cji oraz kosz tów po śred nich wy ni ka ją cych
z nie obec no ści w pra cy) [25]. Kosz to efek tyw ność sys -
te mów opar tych na ko or dy na to rze po twier dza ją tak -
że wy ni ki ba dań McLellana i wsp. w Szko cji i Co -
ope ra i wsp. w Au stra lii [9,26]. Głów nym suk ce sem
FLS jest zwięk sze nie licz by osób po zła ma niach ni -
sko ener ge tycz nych ob ję tych pro fi lak ty ką wtór nych
zła mań, w tym le cze niem an ty re sorp cyj nym. We dług
Mit chel la wskaź nik ten wzrósł w Szko cji do 95-97%
(od po wied nio pa cjen ci po zła ma niu dal sze go koń ca
ko ści pro mie nio wej i bkk udo wej) osób po zła ma niu
oste opo ro tycz nym, we Fran cji we dług Bo udou i wsp.
do 90,3% zaś w Au stra lii wg. Co ope ra i wsp. do 74%
[26,30,31]. W da nych SZZ za ob ser wo wa no śred ni
wzrost licz by osób le czo nych o 77,4%. Od no sząc do
ca łej gru py włą czo nej do sys te mu (n=1553), su ple -
men ta cja Ca i wit. D zo sta ła zle co na u 34,5% pa cjen -
tów, zaś le cze nie za le co no u 24% pa cjen tów. Wy nik
ten jest zbież ny z pierw szy mi do nie sie nia mi Mc Lel -
lana i wsp. ze Szko cji, gdzie 56% osób otrzy my wa ło
le cze nie i/lub su ple men ta cję [32]. Jed no cze śnie na le -
ży mieć na uwa dze, że du ży od se tek pa cjen tów nie
zdą żył od być wi zy ty le kar skiej w mo men cie, kie dy do -
szło do de cy zji o za mknię ciu pro gra mu z uwa gi na
brak fun du szy. Po nad to róż ni ca w sto sun ku do wy ni -
ków z in nych kra jów wy ni kać mo że z róż nych wy -
tycz nych kra jo wych w za kre sie wdra ża nia le cze nia
an ty re sorp cyj ne go. We dług ze bra nych da nych 94%
pa cjen tów włą cza nych do sys te mu zo sta ło po in for -
mo wa nych o istot no ści sto so wa nia su ple men ta cji Ca
i wi ta mi ny D. 

Ba da nia den sy to me trycz ne prze pro wa dzo ne u pa -
cjen tów SZZ (wszy scy pa cjen ci po zła ma niach ni -
sko ener ge tycz nych) wy ka za ły, że tyl ko 42% speł nia
kry te rium kli nicz ne oste opo ro zy – t -sco re -2,5 (wg
obo wią zu ją cej de fi ni cji WHO). Wy ni ki DXA, po dob -
ne do uzy ska nych przez McLellana i wsp. w Szko cji,
świad czą o nie wy dol no ści tej me to dy roz po zna wa nia
cho ro by. Wy cho dząc na prze ciw pro ble mo wi, w Szko -
cji le cze nie za le ca no już u pa cjen tów ze zła ma niem i t -
-sco re rów nym -1,6 lub mniej sze go (hip lub spi ne) [9]. 

Istot nym pro ble mem w te ra pii le ko wej cho rych
jest po ziom sto so wa nia się pa cjen tów do za le ceń le -
kar skich. We dług So on ga i wsp. po nad 50% pa cjen -
tów le czo nych na prze wle kłą cho ro bę (w tym oste -
opo ro zę) za prze sta je le cze nia już po upły wie ro ku
[33]. Jed no cze śnie ba da nia Se we ry nek i wsp. do wio -
dły, że re ali za cja pla nu le cze nia (kon ty nu acja le cze -
nia w cza sie + prze strze ga nie za le ceń do ty czą cych sto -
so wa nia le ków) pa cjen tów po pra wia się wraz z rzad -
szy mi daw ka mi w dłuż szym okre sie oraz z częst szy mi
kon tro la mi le cze nia przez pro wa dzą cych [34]. Roz -
wią za nie za sto so wa ne we Frac tu re Lia ison Se rvi ces,

crease in the number of patients with low-energy
fractures who received secondary fracture prophy -
lac tics (including antiresoptive treatment) is a great
success of Primary Fracture Liaison Services. Mit -
chell et al. estimated that the percentage of such pa -
tients increased in Scotland to 95-97% (patients who
sustained distal forearm and hip fracture respec ti -
vely) of patients with a prevalent fragility fracture,
90.3% in France (Boudou et al.) and 74% in Au -
stralia (Cooper et al.) [30,31]. Data from the SZZ
showed an average increase of 77.4% in the number
of treated patients. Considering the entire study group
(n=1,553), vitamin D and calcium supplementation
was prescribed in 34.5% of patients and treatment in
24%. These results are similar to those reported by
McLellan et al., as their first results from FLS im -
plementation in Scotland were that 56% of the sub -
jects enrolled received treatment and/or supplemen -
tation [32]. At the same time, it should be pointed out
that most of the patients did not have a specialist
consultation as a result of programme termination due
to lack of funding. Differences might also be due to
different national guidelines regarding antiresorptive
treatment. According to our data, approximately 94%
of patients enrolled in the SZZ were informed by the
coordinator about the significance of vitamin D and
calcium supplementation. 

DXA scans of our FLS patients (all patients with
low-energy fractures) showed that only 42% of pa tients
satisfied clinical criteria for osteoporosis (T-score:
-2.5, current WHO definition). A Scottish study by
McLellan et al. showed similar results, proving that
the current WHO definition of osteoporosis is insuf -
ficient to diagnose the disease. In Scotland, in search
for a solution, guidelines were prepared stating that
all patients with a prevalent fracture and a T-score
equal to or lower than -1.6 (spine or hip) should be
treated [9]. 

One of the major issues regarding pharmaco lo -
gical treatment is patients’ compliance with doctors’
orders. According to Soong et al., over 50% of pa -
tients treated for a chronic disease (including osteo -
porosis) stop taking prescribed medications within 
a year [33]. At the same time, different Sewerynek et
al. showed that adherence (compliance + persisten -
ce) improves if doses are less frequent and follow-up
visits are scheduled more frequently [34]. Solutions
used in Fracture Liaison Services, including the
System Zapobiegania Złamaniom, with complex fol -
low-up plans, are therefore compatible with the best
standards of clinical care. The percentage of patients
on treatment after 6 months (72.9%) is lower than
expected. However, patients were reminded during
the telephone consultations about the necessity of
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w tym rów nież w Sys te mie Za po bie ga nia Zła ma niom,
z roz wi nię tym sys te mem kon tro li pa cjen ta (okres ob -
ser wa cji) wy ka zu je tym sa mym zgod  ność z naj lep szy -
mi stan dar da mi opie ki me dycz nej. Uzy ska ny w ra -
mach kon tro li SZZ wy nik 72,9% osób le czo nych, po
pół ro ku jest niż szy niż ocze ki wa ny, nie mniej na le ży
mieć na uwa dze, że w trak cie wi zy ty/kon tro li te le fo -
nicz nej pa cjent był po ucza ny o ko niecz no ści utrzy -
ma nia le cze nie. Po zwa la to za cho wać na dzie ję na
mniej szy spa dek osób za ży wa ją cych le ki po upły wie
ro ku. We dług ba dań Bo udou i wsp. w ośrod kach FLS
we Fran cji, na wet 70-80% pa cjen tów za kla sy fi ko wa -
nych do le cze nia w ośrod ku FLS po ro ku – wciąż kon -
ty nu owa ła le cze nie [31]. Wy so ka re ali za cja pla nu le -
cze nia w tym przy pad ku, we dług Gan da i wsp., wy ni ka
bar dziej z sa me go fak tu wdro że nia le cze nia w ośrod ku
FLS (gdzie pa cjent jest edu ko wa ny o po trze bie le cze -
nia) niż z za sto so wa ne go sys te mu kon tro li pro wa dzo -
ne go przez ko or dy na to ra. W opi nii Gan da i wsp. prze -
strze ga nie za le ceń do ty czą cych sto so wa nia le ków
i kon ty nu acja le cze nia w cza sie po wdro że niu w ośrod -
ku FLS, po zo sta ją na po dob nym, wy so kim po zio mie
nie za leż nie od te go czy kon tro la le cze nia od by wa się
w pla ców ce FLS, czy też u le ka rza pod sta wo wej opie -
ki zdro wot nej [35]. 

We dług Bliu ca i wsp. w okre sie pię ciu lat od pierw -
sze go zła ma nia, ko lej ne wy stą pi u 20-25% pa cjen tów
[36]. Uzy ska ne w ra mach SZZ pierw sze wy ni ki, po
pół ro ku od włą cze nia do Sys te mu, po ka zu ją nie wiel -
ki współ czyn nik wtór ne go zła ma nia – 2,5%. Acz kol -
wiek na le ży mieć na uwa dze, że jest to za krót ki okres
ob ser wa cji, by wy cią gać da le ko idą ce wnio ski. 

Jed nym z naj istot niej szych aspek tów funk cjo no -
wa nia ośrod ka Sys te mu Za po bie ga nia Zła ma niom
jest do bór od po wied nie go ko or dy na to ra. W ra mach
sie ci FLS dzia ła ją cych na za cho dzie, czę stym roz wią -
za niem jest za trud nia nie w tej ro li pie lę gnia rek. Przy -
kła dem ta kie go roz wią za nia mo że być Szko cja, gdzie
w nie któ rych ośrod kach FLS pie lę gniar ki (oste opo -
ro sis spe cia list nur se po kur sie wy pi sy wa nia re cept)
ma ją kom pe ten cje do po dej mo wa nia de cy zji o wdro -
że niu nie któ rych form le cze nia an ty re sorp cyj ne go
(bis fos fo nia ny do ust ne). We dług Fra ser le karz peł ni
w ta kiej sy tu acji ro lę do dat ko we go kon sul tan ta, an -
ga żo wa ne go szcze gól nie w przy pad kach nie ja snych
(np. do dat ko we scho rze nia ob cią ża ją ce u pa cjen ta)
[16]. Zgod nie z ba da nia mi Se nay i wsp., de cy zje kli -
nicz ne po dej mo wa ne przez wy szko lo ne pie lę gniar ki
w ra mach sys te mu opar te go na ko or dy na to rze, w za -
kre sie pa cjen tów ze zła ma nia mi ni sko ener ge tycz ny -
mi, wy ka zu ją na wet 97% zgod no ści z de cy zja mi le -
ka rzy spe cja li stów [37].

Z uwa gi na nie do bo ry per so ne lu pie lę gniar skie go
na pol skim ryn ku pra cy, au to rzy pro gra mu pro po nu -

following treatment regimens. Accordingly, it can be
expected that the percentage of patients sticking to
treatment plans will be greater. A French study by
Bou dou et al. showed that 70 to 80% of patients pre -
scribed treatment were compliant with the prescribed
therapies after one year [31]. According to Ganda et
al. higher adherence is more likely to be a result of
initiating treatment specifically in an FLS centre (where
a patient is educated about the need of treatment) rather
than from the follow-up visits run by a coordinator.
Ganda et al. claim that compliance and persistence
after treatment initiation remain at the same high level
whether the follow-up takes place in an FLS centre or
is performed by a primary care physician [35].

According to Biluc et al., five years after the pri -
mary fracture, a subsequent one will occur in 20-25%
of patients. Our data show a rather low re-fracture
rate of 2.5% in the 6-month follow-up. However, as
the follow-up time was short, the data are insufficient
to make far-reaching assumptions. 

One of the most important aspects of the System
Zapobiegania Złamaniom was the choice of an ap -
pro priate coordinator. In FLS networks in Western
countries, nurses are commonly appointed for the
post. Scotland might serve as an example here, as in
some FLS centres there nurses (osteoporosis specia -
list nurses who has completed a prescription writing
course) have competence to make whom-to-treat de -
cisions regarding some forms of antiresorptive thera -
pies (like oral bisphosphonates). According to Fraser,
within such systems, specialists are given the role of
additional consultants engaged in special cases (e.g.
patients with multiple comorbidities) [16]. Senay et
al. show that clinical decisions regarding fragility
frac ture patients made by qualified nurses in coordi -
na tor-based systems are in 97% cases identical to
those made by specialists [37]. 

Due to the shortage of nursing staff on the Polish
labour market, we propose to engage physiothera -
pists as coordinators. Physiotherapists have relevant
education and their numbers in relation to job va can -
cies are much higher than nurses [38, 39]. Based on
our experience so far, we assume that in the primary
implementation stage, working half-time should be
enough to manage fragility fracture situation in a me -
dium sized orthopaedic ward (in our FLS centres the
number of beds on the ward ranged between 22 and
56, with a mean figure of 31.5) together with a func -
tioning ER. However, it should be mentioned that,
with time, due to an increasing number of follow-up
contacts, coordinating would become a full-time job. 

This study faces several limitations. The most im -
portant one is the short period of time which passed
between the initiation and termination of the pro -

Amarowicz J. i wsp. Zapobieganie złamaniom osteoporotycznym w Polsce

578

6 Amarowicz_Layout 1  2017-02-03  12:20  Strona 10



ją an ga żo wa nie fi zjo te ra peu tów ja ko ko or dy na to rów.
Oso by te po sia da ją sto sow ne wy kształ ce nie, a jed no -
cze śnie licz ba fi zjo te ra peu tów jest znacz nie więk sza
w sto sun ku do moż li wych miejsc pra cy niż pie lę -
gnia rek [38-39]. W opar ciu o do tych cza so we do świad -
cze nie au to rzy oce nia ją, że w po cząt ko wym eta pie
dzia łal no ści wy star czy już pół eta tu, by ob jąć nad zo -
rem kon tro l nym, pod ką tem zła mań ni sko ener ge tycz -
nych, śred niej wiel ko ści od dział or to pe dycz ny (w ob -
rę bie SZZ licz ba łó żek szpi tal nych wa ha ła się w gra -
ni cach 22-56, śred nia 31,5) wraz z funk cjo nu ją cym
w ob rę bie szpi ta la SOR-em. Bio rąc pod uwa gę póź -
niej sze kon tro le pa cjen tów, na le ży mieć jed nak na
uwa dze, że z cza sem pra ca ko or dy na to ra bę dzie wy -
ma ga ła więk sze go na kła du cza su.

Ni niej sza ana li za za wie ra kil ka ogra ni czeń. Naj -
istot niej szym jest nie dłu gi czas, ja ki upły nął od mo -
men tu za mknię cia pro gra mu, a tym sa mym krót ki
czas ob ser wa cji unie moż li wia ją cy peł ną oce nę sku tecz -
no ści pro gra mu. Za ska ku ją cym ogra ni cze niem oka zał
się brak chę ci uczest ni cze nia czę ści pa cjen tów w pro -
gra mie (dla osób włą czo nych wi zy ty, ba da nia i opie -
ka ko or dy na to ra by ły bez płat ne). Wpro wa dze nie jed -
no li tej ba zy dla ko or dy na to rów uła twi ło zbie ra nie da -
nych, ale nie wy eli mi no wa ło cał ko wi cie błę dów pły ną -
cych z ko do wa nia lub bra ku da nych. Nie mniej uży cie
ta kie go roz wią za nia wzo rem wdro żo ne go w Szko cji
sys te mu GISMO (Glas gow In te gra ted Sys tem for the
Ma na ge ment of Oste opo ro sis) znaj du je za sto so wa -
nie w prak ty ce [9]. 

W opar ciu o ogól nie do stęp ne do wo dy na uko we
i do świad cze nia z Sys te mu Za po bie ga nia Zła ma niom,
au to rzy są prze świad cze ni, że przy nie wiel kim na kła -
dzie fi nan so wym prak tycz nie każ da pla ców ka szpi -
tal na/am bu la to ryj na by ła by w sta nie za sto so wać sys -
tem opar ty na ko or dy na to rze na swo im te re nie. W ra -
mach roz wo ju i wspie ra nia po dob nych prak tyk, Eu -
ro pej ska Fun da cja Oste opo ro zy i Cho rób Mię śnio -
wo – Szkie le to wych udo stęp nia na stro nie Pol skie go
Por ta lu Oste opo ro zy ma te ria ły dla pa cjen tów i le ka -
rzy, któ re po słu ży ły za pod sta wę roz wo ju Sys te mu
Za po bie ga nia Zła ma niom dzia ła ją ce go w okre sie
01.2015-05.2016. 

WNIO SKI
1. Im ple men ta cja Frac tu re Lia ison Se rvi ces w wa -

run kach pol skich jest moż li wa i ko rzyst na z punk-
tu wi dze nia pa cjen tów i służ by zdro wia.

2. Obec na de fi ni cja oste opo ro zy we dług WHO mo -
że być nie wy star cza ją ca. 

3. Wy ko rzy sta nie zin te gro wa nej ba zy da nych dla kil -
ku pla có wek, w za kre sie zła mań, zna czą co po pra -
wia ja kość zbie ra nych da nych.

gramme, preventing a full assessment of its efficacy.
An unusual limitation was the fact that some patients
discontinued their participation in the programme
(con sultations, examinations and coordinator care
were free of charge for participants). The creation of
a central database allowed for collecting data but did
not completely eliminate mistakes in encrypting the
information or lack of information. Nevertheless, this
solution, similar to GISMO in Scotland (Glasgow
Inte grated System for the Management of Osteopo ro -
sis), proved very useful [9].

Based on generally available scientific evidence
and experience from the System Zapobiegania Zła -
ma niom, we are convinced that with limited financial
support almost any medical facility (inpatient / out pa -
tient unit) should be able to implement a coordinator-
based system. In order to promote the development
of such practices, the European Foundation of Oste -
opo rosis and Musculoskeletal Diseases offers online
materials for patients and doctors on the Polish Oste -
oporosis Portal. These are the materials which were
used to develop the System Zapobiegania Złama -
niom between January 2015 and April 2016. 

CONCLUSIONS 
1. The implementation of the Fracture Liaison Ser -

vice concept in Poland is possible and beneficial
for the patients and healthcare system.

2. The current WHO definition of osteoporosis might
be insufficient. 

3. The use of an integrated database in different fa -
cilities, in terms of fracture epidemiology, signi fi -
cantly improves the quality of data being collected.
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