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Agenda 

• La sfida del numero crescente di fratture da 
fragilità in Italia 

• Il doppio messaggio del FFN 

– Cogestione multidisciplinare della frattura acute  

– Prevenzione secondaria dopo ognuna frattura da 
fragilità  

• La mancanza del collegamento fra geriatria ed 
ortopedia 

– Servizi ortopedico-geriatrici in Italia finora 

– C'è bisogno di un FFN-Italia? 



Tutte le fratture da fragilità  
sono importanti 

• Ma la frattura dell’anca è quella chiave 

– la frattura severa più diffusa 

– ben conosciuta da politici e manager 

– migliore livello di evidenza a livello internazionale 

• Epidemiologia 

• Prevenzione 

• Trattamento 



Incidenza delle fratture dell’anca nelle donne in UE 

Italia è vicino 
alla media UE 



2015 2065 
popolazione di 65 

anni 
21,7% 32,6% 
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Previsioni demografiche in Italia 
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2010 - 2025: incremento del 21%  
soprattutto negli ultra-75enni 
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Svedbom A et al (2013). Epidemiology and Economic Burden of Osteoporosis 
in Italy. Arch Osteoporos 8:137 



• Periodo 2010 - 2020: 

– Anca #  + 22% 

– Vert #  + 17% 

– Altre #  + 16% 



Assumendo  una 

riduzione annuale 

dello 0.43% età-

specifica  



Un’emergenza epidemiologica 

• L’invecchiamento della popolazione porterà 
all’aumento massivo  nelle fratture dell’anca nei 
prossimi 20-30 anni 

– In Europa e USA: 2X casi 

– In Asia e Sud America – fino al 6X 

• I sistemi attuali non saranno in grado di gestirlo 

• Se non verrà affrontato 



Cosa possiamo fare? 

• Prevenire al maggior numero possibile 
delle fratture dell’anca 

– Tramite la prevenzione secondaria dopo ogni 
frattura da fragilità  

• Gestire i pazienti, che hanno subito una 
frattura dell’anca, nel modo miglior ed 
economicamente più vantaggioso 

– Gestione multidisciplinare del episodio acuto 

Questi principi sono incorporati nella visione, nella 
missione e negli obiettivi della FFN 



Il bisogno di multidisciplinaerità nella 
gestione medica del paziente con frattura 

• In ospedale, i pazienti anziani con frattura dell’anca sono tra i 
più complicati dal punto di vista medico, a causa di 
comorbidità frequenti 
– Una valutazione difficile: equilibrio tra ottimizzazione medica e 

chirurgia immediata 

• I giovani specializzandi chirurgici non sono le persone più 
competenti per fare questa valutazione 

• Questi pazienti necessitano dell’esperienza di medici 
competenti nella gestione dei pazienti anziani 
– Nella fase pre- e peri-operatoria – non solo per la riabilitazione 



Competenze geriatriche  
che servono ai pazienti anziani  

con fratture da fragilità  

• Approccio olistico: 
– Competenza medica multi-sistema 

– Psico-sociale, oltre che medica 

– Comprensione della fragilità (frailty) 
• Perdita della capacità di compensazione fisiologica 

• Sarcopenia  

– Riabilitazione e programmazione della 
dimissione 



Passo decisivo nel Regno Unito 

• 2007 
Alleanza tra ortopedia e geriatria 

–Clinica e politica 

• Memorandum d'Intesa formale 
tra BOA e BGS 



La British Geriatrics Society ha stabilito 
una nuova ed entusiasmante 
collaborazione  con la British 
Orthopaedic Association, con l’obiettivo 
comune di migliorare la degenza  del 
paziente con frattura da fragilità e 
promuovere un’efficace prevenzione 
secondaria per ridurre cadute e fratture 
nel futuro. 



Dall’Aprile 2010 in poi 

• Introduzione della Best Practice Tariff (BPT) 

• Pagamento di un premio economico per ogni 
paziente con frattura dell'anca che riceve in 
ospedale : 
– Chirurgia entro 36 ore dal ricovero 

– Cogestione ortogeriatrica dal momento del ricovero 

– Prevenzione secondaria 



2010 
Eligible 
hospitals 

Hospitals 
(%) 
achieving 
BPT  

Number of 
pts 
submitted 

Patients (%) 
achieving 
BPT 

Qtr 2 162 92(57%) 9455 2303(24%) 
Qtr 3 165 105(64%) 11839 3328(28%) 
Qtr 4 163 111(68%) 13136 4502(34%) 

2011 
Qtr 1 167 119 (71%) 12680 4671 (37%) 
Qtr 2 170 131 (77%) 13578 5508 (41%) 
Qtr 3 166 135 (81%) 13212 6169 (47%) 
Qtr 4 166 140 (84%) 14145 7207 (51%) 

2012 
Qtr 1 168 147(88%) 14315 7837 (55%) 
Qtr 2 166 148 (89%) 13971 6815 (49%) 
Qtr 3 166 150 (90%) 13744 7167 (52%) 
Qtr 4 166 155 (93%) 14218 8413 (59%) 

2013 
Qtr 1 166 156 (94%) 14662 8748 (60%) 
Qtr 2 166 160 (96%) 15076 8929 (59%) 
Qtr 3 166 160 (96%) 14259 8377 (59%) 
Qtr 4 164 160 (98%) 14856 9529 (64%) 

2014 
Qtr 1 163 162 (99%) 14908 9601 (64%) 
Qtr 2 162 160 (99%) 14292 8890 (62%) 
Qtr 3 161 157 (98%) 13751 8405 (61%) 
Qtr 4 161 159 (99%) 15008 9870 (66%) 

2015 
Qtr 1 160 158 (99%) 15305 10246 (67%) 
Qtr 2 160 158 (99%) 15143 9617 (64%) 
Qtr 3 159 159 (100%) 14604 9580 (66%) 
Qtr 4 159 159 (100%) 14919 10026 (67%) 

Tutte le fratture dell'anca in 
Inghilterra, Galles e Irlanda 
del Nord  
 
Proporzione di pazienti  
che hanno ricevuto cure di 
alta qualità è aumentata 
dal 24% al 66% in 5 anni e 
ai è mantenuta 



% pazienti che ricevono cura  
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~330,000 pazienti – cambio su vasta scala 



media a 12 mesi: è scesa dall’8,5% nel 2011 – al 6,5% nel 2015.  
1000 morti in meno all'anno 

Apr 2011 Dic 2015 

Mortalità a 30 gg 
Tutti gli ospedali del Regno Unito  

(meno la Scozia) 



Cogestione ortopedica-geriatrica  
dell’episodio acuto 

• Dà al paziente una migliore qualità della 
cura con risultati migliori 

• Risparmia denaro permettendo 
– Un uso più efficiente delle risorse 

– Un minor numero di riammissioni 

Trattare bene le fratture da fragilità è 
 più economico che trattarle male 



Prevenzione secondaria 

• Prevenzione secondaria è più vantaggiosa dal 

punto di vista economico della primaria  
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Lyles KW et al. The Horizon Recurrent Clinical Fracture after Recent Hip Fracture Trial (RFT) Study Cohort Description. ASBMR 2006 

Edwards, B. J. et al (2007) Prior Fractures Are Common in Patients With Subsequent Hip Fractures. Clinical Orthopaedics & Related Research, 461, 226-230 

McLellan Alastair R. et al.(2004) Effectiveness of Strategies for the Secondary Prevention of Osteoporotic Fractures in Scotland (CEPS 99/03). NHS Quality Improvement Scotland. 

n=2124     n=632        n=701    

Prevalenza di fratture precedenti tra i pazienti  
che si presentano con frattura dell'anca 



Post-menopausal 

women 11.1 million 

0.2 million

Post-menopausal 

women with new

fracture each year

3.4 million 

Post-menopausal 

women with 

osteoporosis

1.8 million 

Post-menopausal 

women with prior

fracture history

50% fratture 
dell’anca da 
16% della 

popolazione 

50% fratture 
dell’anca da 
84% della 

popolazione 

Il 16% delle donne sopra i 50 anni ha avuto 
almeno una frattura da trauma lieve 

UK figures 



National Clinical Audit of Falls and Bone Health (2007) Clinical Effectiveness and Evaluation Unit, RCP, London 
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Audit nazionale inglese degli  
interventi dopo la frattura da fragilità 

The Care Gap 



La situazione in Italia è la stessa 



Prevenzione secondaria 

• Prevenzione secondaria è più economica che 

prevenzione primaria  

• È necessario un approccio sistemico, in cui la 

cattura dei pazienti sia automatica 



Catturare i pazienti in modo affidabile 

• L'impiego di un coordinatore dedicato nel servizio 
di frattura è il sistema più efficace 



NEW FRACTURE 
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Il ruolo degli infermieri specializzati  
è assolutamente essenziale 

• Sono una componente essenziale del concetto di FLS 

• Con la graduale adozione di questo modello nel 
Regno Unito, la percentuale di pazienti con fratture 
da fragilità che ricevono prevenzione secondaria è 
aumentata dal 20% al 40% 

• Non c'è nessun paese al mondo che impiega 
abbastanza medici per l'osteoporosi per vedere ogni 
paziente con frattura da fragilità 



Prevenzione secondaria 

• Prevenzione secondaria è più economica che 
prevenzione primaria  

• È necessario un approccio sistemico, in cui la 
cattura dei pazienti è automatica 

• Quando è effettuata vigorosamente, determina 
un risparmio di costi 



Risparmio sui costi 

• Per 1000 pazienti con fratture da fragilità, impedite 18 
fratture (11 anca) - risparmio netto £21.000 



Allora … 

• Quando FLS è istituito - cioè quando i pazienti, 
che si presentano con una frattura da fragilità, 
sono valutati per la prevenzione secondaria - 
ci sono benefici clinici e finanziari 

• Ma, nell'80% dei casi, NON vengono valutati in 
questo modo 



Perché questo Care Gap? 

• NON è dovuto alla mancanza di linee guida 

– Sappiamo cosa fare 

• È dovuto alla nostra incapacità di portare i 
pazienti dal servizio di frattura al servizio di 
osteoporosi 

– Inoltre, le cliniche per l'osteoporosi esistenti non 
hanno una capacità sufficiente per tutti i pazienti 
con fratture da fragilità per essere viste da un 
medico. 



La clinica per 
l'osteoporosi 

Il servizio 
di frattura 

Superare la mentalità compartimentata 

e il servizio di 
prevenzione delle 
cadute 



Come coinvolgere i chirurghi ortopedici 

• Rispettare il fatto che la maggior parte delle persone 
che necessitano di una prevenzione secondaria sono 
i loro pazienti, che hanno presentato una frattura 
incidente 

• Offrire l'approccio multidisciplinare per migliorare la 
qualità, senza rendere più difficile il loro lavoro 

– La gestione perioperatoria di un gruppo di pazienti 
medicalmente molto complesso – ortogeriatria 

– Il lavoro di prevenzione secondaria - FLS 



Come stabilire il «liaison» tra  
il servizio di frattura e il servizio di osteoporosi? 

• IOF – Capture the Fracture® 

• ASBMR 

• EUGMS 

Tutte queste organizzazioni e le rispettive campagne  
rivolgono la loro attenzione al solo punto di vista della 
prevenzione delle fratture. Trovano tutti difficile attirare 
l'attenzione dei chirurghi ortopedici 



La vista dell'osteoporosi 

• Prevenire quante più fratture dell'anca 
possibile 

 
• Trattare i pazienti che sostengono una frattura 

dell'anca nel modo migliore e più conveniente 



La vista ortopedica 

• Tratto questo paziente, che è appena arrivato 
nella mia unità con una frattura da fragilità 
acuta, nel modo migliore e più conveniente 
 

• Prevengo la prossima frattura 

Negli convegni FFN, la disciplina più grande 
è ortopedica – circa 30% 



27 pagine 

<0.5 pagine 



Collaborazione ortogeriatrica 

• A livello clinico, solo alcuni servizi in Italia 

– Genova, Reggio Emilia, Bologna, Milano, Pisa, Perugia, 
Modena, Roma 

• A livello nazionale, a livello politico 

– Ci sono organizzazioni separate - GIOG e AITOG 
ma non comunicano abbastanza tra loro 

• Non esiste un'alleanza nazionale  
Forse è necessario un equivalente nazionale della FFN 

– Indipendente dalle società ortopediche e geriatriche, ma 
contenente attivisti di entrambi 



National FFNs 

• diversi paesi hanno identificato esattamente la 
stessa necessità - per una voce unificata 
multidisciplinare 

– FFN-Japan e FFN-India – già stabiliti 

– FFN-Greece - riunione inaugurale 16-18 Marzo 2018 

– FFN-Norway - riunione inaugurale  26 Aprile 2018 

– FFN-Lebanon - riunione inaugurale 4-5 Maggio 2018 

– FFN-China, FFN-Brazil e FFN-Finland - lavori in corso 

• tutte affiliate a, e sostenute da FFN-Global 



Sommario 

• La sfida  dell’incidenza crescente delle fratture 
dell'anca può essere gestita mediante 
trattamento multidisciplinare della fase acuta 
e prevenzione efficace delle ri-fratture 

• L’aspetto chiave è l'impegno tra ortopedici e 
geriatri. Questo è ciò di cui i pazienti hanno 
bisogno e quello che noi dobbiamo fare per 
loro 


