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Razionale scientifico

Le fratture da fragilita, in particolare quelle di femore, rappresentano una preoccupante epidemia
con importanti conseguenze sanitarie, sociali ed economiche che interessa circa 110000 sogget-
ti ogni anno, con proiezioni che mostrano un notevole ulteriore incremento nei decenni a venire,
anche in relazione al progressivo invecchiamento della popolazione. Un quarto delle persone con
frattura di femore perde la vita nell’'arco dell'anno successivo all’'evento traumatico. Dopo un anno,
oltre I'80% dei sopravvissuti a frattura di femore non recupera il precedente livello di indipendenza
e sviluppa un grado pili 0 meno marcato di disabilita, con necessita di assistenza domiciliare o isti-
tuzionalizzazione. Le conseguenze cliniche e sociali delle fratture da fragilita sono estremamente
preoccupanti e la loro gestione rappresenta una complessa ed affascinante sfida socio-sanitaria
nella quale il paradigma essenziale € caratterizzato dalla interdisciplinarieta. Una gestione clinica
delle fratture da fragilita che tenga conto solo dell'evento traumatico acuto senza una accorta ed
efficace collaborazione tra le varie professionalita socio-sanitarie coinvolte ed una altrettanto ef-
ficace interazione tra ospedale e territorio, non solo favorisce un decorso clinico infausto con esiti
funzionali negativi fino alla istituzionalizzazione ma impatta anche negativamente sulle limitate ri-
sorse del SSN. Infatti, oltre ai costi in termini di qualita di vita del paziente e dei familiari/caregiver,
non puo essere eluso 'enorme costo economico delle fratture da fragilita: nel 2017 il loro costo
economico ammontava a circa 10 miliardi di Euro, e le proiezioni al 2030 indicano un incremento di
circa il 25% fino ad un totale di12.5 miliardi. A fronte di questo problema che coinvolge le strutture
sanitarie a piu livelli, sono disponibili linee guida e raccomandazioni cliniche per I'adeguata gestio-
ne clinica dei pazienti con frattura da fragilito. Tuttavia, nonostante i numerosi sforzi delle singole
discipline, I'offerta sanitaria non riesce a soddisfare efficacemente le esigenze di questi pazienti,
con conseguente drammatiche sopra brevemente descritte.

Le raccomandazioni operative del Fragility Fracture Network International con le sue sezioni na-
zionali fanno della interdisciplinarieta il cardine della presa in carico condivisa del paziente con
frattura da fragilita, dal momento dell’accesso al pronto soccorso, al precoce ed intensivo percorso
riabilitativo fino alla prevenzione delle recidive post dimissione.

[15° congresso nazionale del Fragility Fracture Network - Italia vuole essere un momento di rifles-
sione, di incontro e di proposte da parte di tutti gli specialisti coinvolti nella gestione del paziente
con frattura da fragilita, favorendo un confronto diretto con le autorita sanitarie per ottimizzare i
percorsi diagnostici, terapeutici, riabilitativi e di prevenzione . Le parole d'ordine sono comunica-
zione, interdisciplinarieta, condivisione dei percorsi, interazione ospedale-territorio, prevenzione:
I'unico modo efficace per favorire il mantenimento della indipendenza funzionale anche dopo un
evento drammatico come la frattura di femore.

Sala Concorde - Venerdi 6 giugno 2025

14:00 Introduzione ai lavori: Presidente e past-President FFN ltalia
F. Monzani - G. Rinonapoli

SESSIONE | - FASE ACUTA

POSSIBILE IL FAST-TRACK? UNA QUESTIONE DI INTESE
Chairs: D. Leosco - A. Ziranu - A. Behr

1415  Fast-track ortogeriatrico: condivisione di strumenti e integrazione di competenze
C. Ruggiero

14:30  Frattura di femore: sono tutte uguali? Personalizzare la tecnica anestesiologica
E. lotti

14:45 Quando e perché coinvolgere il cardiologo secondo il Council ESC cardiology practice
L. Guasti

15:00 Discussione degli argomenti trattati
15:30  SALUTO DELLE AUTORITA

LINTERVENTO CHIRURGICO, IL CARICO E LA MOBILIZZAZIONE
Chairs: G. Maccauro - E. Benvenuti - P. Tranquilli Leali

16:00 Ottimizzazione farmacologica pre-operatoria: un approccio pro-attivo
A. Barone

1615  Trattamento chirurgico delle fratture del femore prossimale: scelte strategiche
P. Parchi

16:30 Importanza della mobilizzazione e del carico precoce: evidenze scientifiche e
pratica clinica - G. Tucci

16:45 Discussione degli argomenti trattati

LA GESTIONE DELLA FRAGILITA E DELLA COMPLESSITA
Chairs: F. Monzani - L. De Pietri - F. Quattrini

17115 Delirium pre e post-operatorio: due facce della stessa medaglia - G. Bellelli

17:30  Procedure di blood management in fase acuta
V. Agostini

17:45  Flogosi e complicanze infettive fino a 30 giorni dall'intervento: identikit e gestione
proattiva - E. Martini

18:00 Discussione degli argomenti trattati

18:30 Lettura: La Bio-robotica possibile utilizzo nei pazienti con fratture da fragilita
S. Micera
Chair: F. Monzani

19:00 Chiusura dei lavori della giornata



Sala Concorde - Sabato 7 giugno 2025 Sala Tornado - Sabato 7 giugno 2025

SESSIONE Il = RECUPERO FUNZIONALE SESSIONE PARALLELA
T ERIAT PED E INFERMIERE
| PERCORSI RIABILITATIVI: INDICATORI DI ESITO E BEST PRACTICES CONFRONTO TRA GERIATRA ORTO ICO RMIER

Chairs: CM. Trevisan - A. Menconi - A. Virdis ESPERIENZE ORTOGERIATRICHE A CONFRONTO: LE ESPERIENZE ITALIANE
9:30 Saluti di benvenuto
F. Monzani - Presidente FFN lItalia
8:45 Mobilizzazione e riabilitazione precoce: strumenti ed obiettivi a 6 giorni dall'intervento C. Esposito - Coordinamento Gruppo Nursing
F. Santacaterina C. Calderini - Presidente OPI Pisa
N. Volpi - Consigliere Comitato Centrale FNOPI

8:30 Prognosi e complicanze dell'ipomobilita: un approccio critico - V. Calsolaro

9:00 Esercizio fisico di precisione: timing, intensita e setting per il recupero funzionale

M. Invernizzi 9:50 Lecture: Competenze specialistiche: il nursing & I'ortogeriatria - A. Pennini
915 z|7t4)|llt§2|one centrata sulla persona: esiti funzionali qualificanti a 30 e 120 giorni 10:05  Le sfide del modello ortogeriatrico per gl infermieri - L. Camicia - A. Civitell
. Masiero

) . . . 4 . 10:25 La collaborazione tra professionisti sanitari durante il processo riabilitativo
9:30 Discussione degli argomenti trattati _ -
C. Esposito - C. Cirillo

PATIENTS’ JOURNEY: INTEGRAZIONE DI SERVIZI E DI OBIETTIVI DI CURA

Chairs: G. Basile - G. Luchini - L. Puccetti 10:45  Tavola rotonda interattiva

Moderatori: S. Rinaldi - A. Leonardi
10:00 Interventi farmacologici di fase acuta essenziali per il recupero - M. Baroni
1115  Coffee break
10:15 Pianificazione della dimissione “Discharge planning” e Gestione Multidimensionale
Geriatrica - F. Monzani 11:30  Best practices condivise: wound care&ferite chirurgiche; protocolli e procedure validati

in ortogeriatria - A. Cardilicchia - S. Ronzoni
10:30 Integrazione Ospedale-Territorio: competenze, impatto socio-sanitario e esiti alla

persona - Z. fabbri 11:50 Il processo di dimissione post frattura e la presa in carico territoriale

o - - o I A R. Cirone - C. Visintin
10:45 Percorso ortogeriatrico: servizi ospedalieri e territoriali coordinati e qualificati per

un'offerta di cure di qualita - R. Damone 1210  La partnership con la famiglia per ottimizzare il recupero: Il progetto CARE e altre

11:00  Discussione degli argomenti trattati modalita di supporto ai caregivers - M.E. Batista De Lima - G. Ferrini

11:30  Lettura: Survey ortopedica - G. Rinonapoli 12:30  Tavola rotonda interattiva

Chair: M. Scaglione Moderatori: S. Mercatelli - S. Bacciardi - O. Di Munno

12:00 Tavolarotonda 13:00 Chiusura della Sessione

STATO ATTUALE E PROSPETTIVE DEI PERCORSI ORTO-GERIATRICI
S. Nuti - S. Briani - L. Casani - G. Guainai - F. Gelli - R. Zucchi
Coordinatori: F. Monzani - G. Rinonapoli

13:30 Pausa pranzo



Sala Concorde - Sabato 7 giugno 2025

SESSIONE IIl = PREVENZIONE SECONDARIA

PREVENZIONE DELLE CADUTE E GESTIONE DELLOSTEOSARCOPENIA
Chairs: G. Giuffre - P. Falaschi - G. Placella

14:30 Arrestare la spirale tra cadute e fratture da fragilita: implementazione delle World Fall

14:45

15:00

15115

15:30

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:30

17:45

18:30

Prevention Guidelines - C. Trevisan

Paura di cadere: strategie di prevenzione e trattamento - S. Eleuteri

Interventi efficaci per correggere la malnutrizione e ripristinare la forza muscolare

E. Marzetti

Discussione degli argomenti trattati

Lettura: Fratture vertebrali da fragilita: trattamento conservativo: chirurgico?

E. Pola
Chair: S. Paterni

FRACTURE LIAISON SERVICE: PREVENZIONE EFFICACE E SOSTENIBILE
Chairs: M.C. Caffetti - R. Bogini - B. Frediani

Primum movens: case finding basato su strategie innovative

G. Di Giovannantoni

Il paziente target per le terapie anaboliche - F. Cetani
I paziente target per le terapie antiriassorbitive - V. Bottai

Organizzazione di un FLS: strumenti e competenze necessarie - A. Giusti

Discussione degli argomenti trattati

Lettura: La Medicina Rigenerativa in Ortopedia - M. Bisaccia

Chair: G. Rinonapoli

Sessione Giovani: presentazione dei migliori abstract e premi FFN-Italia

Chairs: F. Monzani - G. Rinonapoli

Chiusura lavori e compilazione del questionario

Agostini Vanessa, Genova
Bacciardi Sandra, Pisa
Barone Antonella, Genova
Baroni Marta, Perugia

Basile Giorgio, Messina
Batista De Lima Maria Eduarda, Siena
Behr Astrid, Padova

Bellelli Giuseppe, Monza
Benvenuti Enrico, Firenze
Bisaccia Michele, Perugia
Bogini Riccardo, Perugia
Bottai Vanna, Pisa

Briani Silvia, Pisa

Caffetti Maria Cristina, Pavia
Calderini Claudia, Pisa
Calsolaro Valeria, Pisa
Camicia Luca, Perugia
Cardilicchia Alfonso, Modena
Casani Letizia, Pisa

Cetani Filomena, Pisa

Cirillo Caterina, Reggio Emilia
Cirone Rosanna, Bologna
Civitelli Alessia, Pisa

Damone Rocco, Pisa

De Pietri Lesley, Modena

Di Giovannantonio Gennaro, Mirano (VE)
Di Munno Ombretta, Pisa
Eleuteri Stefano, Roma
Esposito Chiara, Reggio Emilia
Fabbri Alessia Zelda, Perugia
Falaschi Paolo, Roma

Ferrini Giuliano, Arezzo
Frediani Bruno, Siena

Gelli Federico, Firenze
Giuffré Giuseppe, Pavia
Giusti Andrea, Genova
Guainai Giulia, Pisa

Guasti Luigina, Varese
Invernizzi Marco, Novara

lotti Enrico, Reggio Emilia
Leonardi Alice, Bologna
Leosco Dario, Napoli

Luchini Grazia, Pisa
Maccauro Giulio, Roma
Martini Emilio, Modena
Marzetti Emanuele, Roma
Masiero Stefano, Padova
Menconi Agnese, Pisa
Mercatelli Sara, Arezzo
Micera Silvestro, Pisa
Monzani Fabio, Pisa

Nuti Sabina, Pisa

Parchi Paolo, Pisa

Paterni Simone, Viareggio
Pennini Annalisa, Trento
Placella Giacomo, Milano
Pola Enrico, Napoli

Puccetti Luca, Pisa

Quattrini Fabrizio, Parma
Rinaldi Stefania, Modena
Rinonapoli Giuseppe, Perugia
Ronzoni Sabrina, Reggio Emilia
Ruggiero Carmelinda, Perugia
Santacaterina Fabio, Roma
Scaglione Michelangelo, Pisa
Tranquilli Leali Paolo, Roma
Trevisan Carlo Lauro Maria, Bergamo
Trevisan Caterina, Ferrara
Tucci Gabriele, Roma

Virdis Agostino, Pisa

Visintin Cristina, Grosseto
Volpi Nicola, Perugia

Ziranu Antonio, Roma

Zucchi Riccardo, Pisa
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