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Criticità

• Insufficiente conoscenza della fragilità ossea, delle sue cause e delle conseguenze
fratturative.

• Gap educazionale del paziente relativamente alla fragilità ossea maschile e femminile,
allo stile di vita, alle terapie anti-fratturative praticabili, con informazioni corrette e fornite
dalle diverse figure professionali.

• Scarso coinvolgimento del MMG e dei reparti di degenza ospedaliera nell’uso di indicatori
di rischio e di percorsi appropriati nella gestione della fragilità e della sua cronicità.

• Difficoltà nell’accesso alle terapie innovative ed eterogeneità territoriale.

• Scarsa valutazione farmaco economica del documentato e favorevole rapporto costo
beneficio dei trattamenti farmacologici nelle popolazioni a rischio fratturativo.
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Soluzioni

• Informazione e sensibilizzazione della persona a rischio di frattura da fragilità
ossea sulla prevenzione, diagnosi e trattamento.

• Creazione di percorsi di screening destinati alle persone a rischio di frattura.

• Implementazione di percorsi specifici di continuità assistenziale («Fracture
Unit» o «Fracture Liaison Service») per diminuire il rischio di ri-frattura nel
paziente fratturato.

• Necessità di riportare al territorio la prescrizione (o la ri-prescrizione) di
farmaci anti-fratturativi per la prevenzione delle fratture da fragilità ossea
nell’anziano, al fine di ridurre le liste di attesa.
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