
Un invito all'azione globale 
 
per migliorare la cura dei pazienti con fratture da fragilità 
 

 

L'invecchiamento della popolazione determina un enorme aumento dell'incidenza delle fratture da 

fragilità e un notevole onere per i pazienti, le loro famiglie, il sistema sanitario e la società a livello 
globale. [1] Interrompere lo status quo è quindi diventato un obbligo e una necessità. Chiediamo 

l'implementazione di un approccio sistematico e senza ulteriori ritardi, alla cura delle fratture da 

fragilità, con l'obiettivo di ripristinare lo stato funzionale antecedente e prevenire successive fratture. 
 
C'è un'urgente necessità di migliorare: 
 

• L'assistenza multidisciplinare nella fase acuta per il paziente con fratture di femore, 
fratture vertebrali cliniche e altre principali fratture da fragilità 

 
• Rapida prevenzione secondaria dopo il primo verificarsi di qualsivoglia frattura da 

fragilità, sia nei giovani che negli anziani, allo scopo di prevenire il verificarsi di future 
fratture 

 
• Assistenza post-acuta continuativa per le persone la cui capacità di mobilità sia 

compromessa da fratture di femore e/o da altre principali fratture 
 
Le persone anziane con fratture da fragilità presentano spesso patologie croniche preesistenti che 
influiscono sulla loro gestione generale, sul tasso di sopravvivenza a breve e a lungo termine e sul 
recupero funzionale. Contenere l’insorgenza del delirium ed evitare complicanze è fondamentale per 
ottenere buoni esiti. Un'adeguata gestione del dolore, una rapida ottimizzazione dell'idoneità alla 
chirurgia e un intervento chirurgico precoce migliorano la morbilità e la mortalità. Indagini 
preoperatorie adeguate dovrebbero consentire l'identificazione e il trattamento di malattie mediche 
acute o esacerbazioni di condizioni mediche croniche. [2] 

 
Per raggiungere questo obiettivo è sempre più provato e riconosciuto che le persone con fratture da 
fragilità dovrebbero essere gestite nel contesto di un sistema clinico multidisciplinare che garantisca 
un'adeguata e efficiente valutazione e una buona preparazione preoperatoria (Servizio Ortogeriatrico 
- OGS). In pazienti con frattura di femore, il modello di cogestione tra geriatra e ortopedico in un 
reparto di ortogeriatria dedicato, ha dimostrato di ridurre il tempo che precede l’intervento 
chirurgico, la durata della degenza ospedaliera ed il tasso di mortalità intraospedaliera e ad 1 anno. 
[3] 

 

Le persone di ogni età con una frattura da fragilità hanno un maggiore rischio futuro di incorrere in 

successive fratture. Tuttavia, numerosi studi condotti ovunque nel mondo hanno chiaramente 

documentato un inaccettabile sottotrattamento dopo la frattura. [4] Pertanto, la valutazione del 

rischio di frattura dovrebbe essere irrinunciabile per l’impostazione terapeutica in questi pazienti ad 

alto rischio. Sono disponibili opzioni di trattamento farmacologiche e non farmacologiche efficaci nel 

prevenire ulteriori fratture, tuttavia l'80% delle persone che presentano una frattura da fragilità 

rimangono non identificate e non trattate. La gestione post-fratturativa in strutture di Fracture 

Liason Service (FLS) opportunatamente coordinati ha migliorato in molti paesi l'erogazione 

dell'assistenza preventiva secondaria, sia attraverso la gestione dell'osteoporosi che sia attraverso la 

prevenzione delle cadute. Queste attività hanno mostrato validità nel migliorare la prevenzione della 

frattura nei pazienti giovani e anziani. [5,6] 
 
Circa la metà delle persone anziane indipendenti prima della frattura di femore non riescono a 
recuperare lea loro capacità pre-fratturative di mobilità e di conduzione delle normali attività 
necessarie a mantenere la loro autonomia. Le strategie di riabilitazione a lungo termine finalizzate 
alla gestione di tali limitazioni funzionali necessitano di implementazione oltre il periodo acuto del 
ricovero; anche queste attività necessitano di un team di cura multidisciplinare che si occupi dei 

pazienti e le loro famiglie. [7] 
 



Per affrontare questa crisi legata al problema delle fratture da fragilità, le seguenti organizzazioni si 
impegnano ad intensificare gli attuali sforzi per migliorare l’a attuale gestione di tutte le fratture da 
fragilità, prevenire le fratture successive e cercare di ripristinare le capacità funzionali e la qualità 
della vita. È giunto ormai il momento di riconoscere che lo status quo non è più accettabile e che 
l'opportunità inizia con il prossimo paziente fratturato! 

 

Sussiste anche l’esigenza di intraprendere specifiche azioni in diversi settori: 
 

Organizzazioni dei pazienti e di supporto ai pazienti 
 

• Chiedere l'accesso all'assistenza al momento giusto, nel posto giusto e dai corretti 
professionisti sanitari, in modo da ottimizzare gli esiti del paziente ed il recupero dopo una 
frattura e di prevenire ulteriori cadute e fratture 
 

Operatori sanitari: 
 

• cercare, creare e seguire le migliori pratiche basate sull'evidenza 

 
• formare team multidisciplinari con colleghi per identificare e affrontare i bisogni 
delle persone con fratture da fragilità 

 

Società professionali sanitarie 
 

• collaborare a livello nazionale e locale per formare alleanze allo scopo di rivolgersi 
con un'unica voce ai responsabili politici 
 
• elaborare linee guida di consenso che stabiliscano standard chiari per un'assistenza 
adeguata, utilizzando le migliori prove disponibili e proporre metriche per valutare le 
prestazioni 
 
• ampliare i programmi di istruzione e di ricerca in grado di stabilire le migliori pratiche 
 

Organizzazioni governative 
 

• rispondere alle minacce rappresentate dalle fratture da fragilità per le varie realtà nazionali 
 
• riconoscere il ruolo fondamentale che svolgono nel costituire sistemi sanitari in grado di 
affrontare questa sfida 
 
• dare priorità, nelle strategie sanitarie nazionali, alla cura e alla prevenzione della frattura da 
fragilità nella fase acuta e a lungo termine 
 
• aumentare i fondi disponibili per sviluppare, attuare e testare modelli di assistenza (cioè 
OGS e FLS) progettati per migliorare i risultati per le persone con fratture da fragilità 
 

Compagnie di assicurazione (pubbliche e private) 
 

• rimborsare i servizi più efficaci per migliorare la gestione e la prevenzione delle fratture 
nelle persone che subiscono una frattura da fragilità 
 
• incentivare, ove indicato, l'applicazione e la somministrazione delle migliori cure 
 
• fornire risorse aggiuntive per la ricerca sulle migliori pratiche per la cura delle persone che 
subiscono fratture da fragilità 
 

Sistemi sanitari e pratiche mediche 
 

• adottare e confrontarsi con gli standard di qualità 
 
• incentivare i medici e i sistemi sanitari a fornire una gestione ottimale nella fase 
acuta e a lungo termine e una prevenzione secondaria delle fratture da fragilità 
 
• fornire risorse aggiuntive per la ricerca sulle migliori pratiche per la cura dei pazienti con 
fratture da fragilità 



 

• raccogliere e analizzare informazioni sui pazienti con fratture da fragilità, la loro cura e 
risultati a lungo termine e utilizzare tali informazioni per operare modifiche nelle cure e 
monitorare i loro progressi e risultati clinici 
 

Industria 
 

• rispondere alle esigenze di cura e assistenza, sviluppando e valutando nuovi prodotti 
e tecnologie destinati a migliorare gli esiti clinici dei pazienti attraverso un chiaro valore per 
il paziente 
 
• collaborare con società professionali, organizzazioni governative, università, compagnie di 
assicurazione e sistemi sanitari per lo sviluppo e la valutazione di tali prodotti e tecnologie 

 

• sostenere a livello globale l'implementazione di approcci sistematici alla cura delle fratture 
da fragilità e alla prevenzione delle fratture come OGS e FLS. 
 

 

Ci è stato affidato il mandato di affrontare l'inaccettabile crisi di persone non riconosciute e non 
sottoposte ad alcun trattamento, che hanno subito una frattura osteoporotica. I nostri pazienti e 
la società non possono più aspettare! 
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