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RAZIONALE PER LO SVILUPPO DI UN APPROCCIO FLS NEL PAZIENTE CON 
FRATTURE DA FRAGILITÀ

Definizione
Le fratture da fragilità sono causate da forze meccaniche che normalmente 
non provocherebbero una frattura, quantificate dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) come forze equivalenti a una caduta dalla propria altezza 
o da altezza inferiore [NICE Clinical Guidelines, 2017].

Contesto
Esse rappresentano un crescente problema di salute pubblica, con un 
impatto significativo sia sulla salute dei cittadini che sul budget sanitario del 
Paese. Come riportato dall’International Osteoporosis Foundation (IOF), si 
stima che nel 2019 si siano verificate in Italia 568.000 fratture da fragilità, con 
una stima di incremento del 23,4% al 2034 [IOF SCOPE ‘21].
Le fratture da fragilità sono causa di mortalità in 105 casi ogni 100.000 persone 
ogni anno [IOF SCOPE ‘21] e hanno un impatto considerevole sulla mobilità e 
qualità della vita dei pazienti: un anno dopo una frattura di femore, il 40% 
dei pazienti non è ancora in grado di camminare autonomamente e l’80% 
deve affrontare limitazioni nelle attività della vita quotidiana, come guidare e 
andare a fare la spesa [IOF, 2018].



L’Italia è il secondo Paese europeo con il maggior aumento del costo totale 
delle fratture da fragilità tra il 2010 e il 2019 (+€2,4 miliardi rispetto a +€4,8 
miliardi della Germania e +€2,1 miliardi della Francia) ed è il quinto in termini 
di costo più alto pro capite delle stesse [Kanis et al, 2021]. I costi delle fratture 
osteoporotiche rappresentano il 6% della spesa sanitaria, rispetto alla media 
del 3,5% calcolata per i Paesi europei e considerando anche Regno Unito e 
Svizzera [IOF SCOPE ‘21].
Uno studio italiano recente ha stimato che il costo medio annuale di una 
frattura osteoporotica di femore è di €12.000, di cui €6.550 dovuti all’evento di 
ospedalizzazione per la frattura e €5.456 sostenuti nei 12 mesi di follow-up. Dei 
costi di follow-up, fino al 77% sono associati alle successive ospedalizzazioni 
per tutte le cause [Sciattella et al, 2023].
Le fratture da fragilità rappresentano un’importante sfida clinica e organizzativa 
per gli ospedali, essendo associate a elevata morbilità, mortalità e costi sanitari. 
In particolare, le fratture vertebrali, del femore e di altri distretti scheletrici sono 
spesso sottodiagnosticate e sottotrattate, con conseguente aumento del 
rischio di rifrattura e declino funzionale.

Razionale
Come evidenziato da un numero crescente di pubblicazioni a livello 
internazionale, il servizio di presa in carico e gestione del paziente con frattura 
da fragilità basato su approccio multidisciplinare, noto come FLS (Fracture 
Liaison Service), rappresenta un valido modello costo-efficace di riduzione 
del rischio di rifrattura da fragilità. La stessa IOF (International Osteoporosis 
Foundation) sostiene e riconosce fortemente l’FLS quale approccio sistematico 
di pratica clinica per la prevenzione delle fratture secondarie.
Nonostante l’esistenza di linee guida nazionali e internazionali, la gestione 
intraospedaliera di questi pazienti è spesso frammentata tra diversi specialisti 
(ortopedici, geriatri, reumatologi, fisiatri, radiologi, medici di emergenza) e livelli 
di assistenza (pronto soccorso, reparti di degenza, ambulatori specialistici).
Partendo dalle esperienze internazionali sul modello FLS e da una best practice 
italiana, lo scopo è supportare l’implementazione di percorsi di cura per il 
paziente con frattura da fragilità, personalizzati e ottimizzati per le diverse 
realtà.



Obiettivo
L’obiettivo di questo tavolo è sviluppare una visione condivisa e operativa per 
la creazione di un percorso intraospedaliero standardizzato che garantisca 
una presa in carico tempestiva, efficace e multidisciplinare dei pazienti con 
fratture da fragilità:

•	 Definire un flusso assistenziale strutturato per la gestione intraospedaliera 
del paziente con frattura da fragilità, dalla diagnosi al trattamento e alla 
dimissione.

•	 Identificare i ruoli e le responsabilità dei diversi attori coinvolti nel percorso 
di cura.

•	 Stabilire i criteri per una diagnosi precoce e standardizzata, con protocolli 
condivisi per l’uso di imaging e valutazione del rischio.

•	 Integrare strategie per il monitoraggio dell’aderenza terapeutica e il 
follow-up post-dimissione.

•	 Definire strumenti e metodi per il coinvolgimento attivo del paziente, 
attraverso educazione e supporto personalizzato.

In particolare, per un maggiore dettaglio nella definizione del percorso sono 
da esplodere i seguenti punti chiave:

1.	 Identificazione precoce del paziente
a.	Screening in pronto soccorso e nei reparti per individuare fratture 

sospette.
b.	Segnalazione sistematica al team dedicato (es. Fracture Liaison Service 

- FLS).
c.	 Coinvolgimento attivo del radiologo per il riconoscimento delle fratture 

vertebrali opportunistiche.
d.	Quali indicatori per identificare il corretto paziente

2.	 Valutazione multidisciplinare
a.	Definizione di un team intraospedaliero con ortopedico, geriatra, fisiatra, 

reumatologo, radiologo e infermiere specializzato.
b.	Protocollo diagnostico standardizzato (RX, DXA, esami di laboratorio).
c.	 Stratificazione del rischio di rifrattura con strumenti validati (FRAX, 

Garvan, CAROC).

3.	 Inizio tempestivo del trattamento
a.	Prescrizione della terapia farmacologica secondo le linee guida.
b.	Piano di intervento riabilitativo precoce per ridurre il rischio di disabilità.
c.	 Gestione del dolore e ottimizzazione del recupero funzionale.



4.	Pianificazione della dimissione e continuità assistenziale
a.	Definizione di criteri di dimissione sicuri.
b.	Attivazione del percorso di follow-up con il FLS o ambulatori dedicati.
c.	 Educazione del paziente e dei caregiver sulla gestione della fragilità 

ossea.
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Composizione del tavolo e attività
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Milano – Bicocca, Monza; Laboratorio di Sanità Pubblica, Auxologico IRCCS, 
Milano; ISPOR Italy-Milan Chapter, Milano.

Giorgia Gribaudo
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Intervengono:

14.30-14.50 Aspetti clinici e di trattamento della Frattura da Fragilità

Gaetano Paride Arcidiacono  
Ricercatore Universitario in Medicina Interna presso l’Università degli studi di Padova

14.50-15.10 Il modello Fracture Liaison Service – FLS: l’esperienza di Padova

Maria Vittoria Nesoti 
Direttore Medico Azienda Ospedaliera di Padova

15.10-15.30 Il modello Fracture Liaison Service – FLS: l’esperienza di Ancona

Maria Soledad Ferreiro Cotorruelo 
Dirigente medico Direzione Medica Ospedaliera dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria delle Marche

15.30-15.50 La collaborazione multidisciplinare nella gestione delle Fratture da 
Fragilità all’interno del modello FLS

Gilberta Giacchetti 
Professoressa Associata di Endocrinologia, Università Politecnica delle Marche
Dirigente Medico-Clinica di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, Azienda 
Ospedaliero Universitaria delle Marche



15.50-16.10 Il ruolo dell’Osservatorio Fratture da Fragilità Italia (OFF-Italia)

Giampiero Mazzaglia
Associate Professor of Hygiene & Public Health presso Università degli Studi 
di Milano-Bicocca

16:10-17:30 Discussione da parte del tavolo

Output attesi
Documento di sintesi con creazione di una proposta di modello FLS e sua 
implementazione nei PDTA aziendali, identificando barriere e facilitatori per 
la sua implementazione e raccomandazioni per la formazione degli operatori 
sanitari e il coinvolgimento dei pazienti.
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