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Scopo della survey

Interventi in 48 ore

Fratture del femore nell’anziano



Ortopedie virtuose?

Volume di fratture di femore?

Volume traumatologia?

Disponibilità sala operatoria?

Organizzazione interna?
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Scopo della survey

Fotografia del modello organizzativo 
italiano differenziato nelle varie 

strutture ospedaliere
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Strutturazione del questionario
Prima sezione

PDTA della frattura di femore

Seconda sezione

Sedute operatorie

Terza sezione

Ortogeriatria

Quarta sezione

Tempi di riabilitazione

Quinta sezione

Discharge planning



Dati PNE 2023



Dati PNE 2023
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Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Volume di ricoveri

Italia
101.271

Femori Strutture

100-199 182

200-299 120

300-399 54

400-499 28

>500 14
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Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Rapporto volume ricoveri / interventi a 2 gg

Femori Interventi
entro 2 gg

>500 68.04%

400-499 68.58%

300-399 64.00%

200-299 64.80%

100-199 65.53%
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Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Rapporto volume ricoveri / interventi a 48H

Femori Interventi
entro 2 gg

Interventi
entro 48 H

>500 68.04% 49.84%

400-499 68.58% 50.19%

300-399 64.00% 49.61%

200-299 64.80% 48.69%

100-199 65.53% 51.33%
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Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Rapporto volume ricoveri / mortalità a un mese

Femori Mortalità 
a un mese

>500 4.75%

400-499 6.05%

300-399 6.95%

200-299 6.52%

100-199 6.36%
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Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Rapporto operati in 48H / mortalità a un mese

Femori Mortalità
a un mese

>80% 6.02%

70-80% 6.12%

60-70% 5.47%

50-60% 6.32%

40-50% 5.91%

30-40% 6.63%

20-30% 6.52%



Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Aree geografiche

 
Femori operati
entro 2 giorni

Non operati
Mortalità
a un mese

NORD ITALIA 71.1% 5.08% 5.45%

CENTRO ITALIA 73.2% 5.53% 6.44%

SUD ITALIA 67.19% 7.27% 7.46%
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Statistically significant (p= 0.004 Anova spss25) Nord e Centro   Sud  





Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Aree geografiche

 
Femori operati
entro 2 giorni

Non operati
Mortalità
a un mese

NORD ITALIA 53.73% 4.90% 5.45%

CENTRO ITALIA 53.58% 5.30% 6.44%

SUD ITALIA 43.29% 6.20% 7.46%
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Statistically significant (p= 0.031 Anova spss25) Nord e Centro   Sud  





Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Aree geografiche

 
Femori operati
entro 2 giorni

Non operati
Mortalità
a un mese

NORD ITALIA 53.73% 4.90% 5.45%

CENTRO ITALIA 53.58% 5.30% 6.44%

SUD ITALIA 43.29% 6.20% 7.10%
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Statistically significant (p= <0.001 Anova spss25) Nord  Centro   Sud  





REGIONE
MORTALITA’ 

A 1 ANNO
   

PIEMONTE 21.30%

LOMBARDIA 18.37%

TRENTINO 17.37%

VENETO 19.19%

FRIULI 16.94%

LIGURIA 20.75%

EMILIA ROMAGNA 21.53%

TOSCANA 19.60%

UMBRIA 18.91%

MARCHE 21.08%

LAZIO 23.26%

ABRUZZO 21.50%

MOLISE 25.06%

CAMPANIA 21.33%

PUGLIA 19.41%

BASILICATA 25.05%

CALABRIA 21.58%

SICILIA 23.18%

SARDEGNA 18.46%

Dati PNE 2023 (riferiti al 2022)

Aree geografiche

 
Mortalità
a un anno

NORD ITALIA 19.7%

CENTRO ITALIA 21.2%

SUD ITALIA 21.3%

Statistically significant (p= <0.005 
Anova spss25) Nord  Centro e  Sud  





Survey



Risposta da 73 centri
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Survey FFN Italia

SI’ NO

Nella vostra struttura è stato adottato un PDTA dedicato alla 
frattura di femore prossimale? 57 16

ricoverati 
direttamente in 

Ortopedia

stabilizzati in 
PS/OBI prima 
del ricovero in 

Ortopedia

ricoverati presso 
reparto 

internistico e 
trasferiti in 

Ortopedia poi

I pazienti con frattura di femore clinicamente instabili* 
all’ingresso sono… 48 13 12

ricoverati 
direttamente in 

Ortopedia  

valutati in PS ed 
inseriti 

direttamente in 
lista operatoria 
(accesso fast-
track alla sala 

operatoria)

I pazienti con frattura di femore clinicamente stabili e senza 
alterazioni in grado di procrastinare l’intervento chirurgico 
all’ingresso sono…

69 4

PDTA
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Survey FFN Italia

SI’ NO

Nella vostra struttura vi sono sedute 
chirurgiche separate per l'ortopedia di elezione 
e per la traumatologia?

22 50

Fino a 5 6-10 11-15 16-20 >20
Di quante sedute operatorie (si intendono 
sedute ordinarie di mezza giornata: 8-14 e 14-
20) dispone la vostra struttura alla settimana?

37 20 9 6 1

Sabato Domenica
Nella vostra struttura si opera nel weekend? 57 27

Mai Occasionalm
ente

Purché entro 
le 20

Sì, anche di 
notte

Solo nel 
weekend

Le fratture di femore vengono operate in 
urgenza? 6 18 31 2 13

Sedute operatorie

N
O

S
I

Fino 
a 5

6-10
11-15

16-20
>20
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Survey FFN Italia

SI’ NO

Nella vostra struttura è stato implementato un 
modello ortogeriatrico? 17 56

In un settore 
specifico del 
reparto, con 

personale 
infermieristico 

dedicato.

In stanze dedicate

Assieme agli altri 
pazienti (non 

esiste un settore di 
ricovero distinto 
per i fratturati di 

femore)

Ortogeriatria

Geriatra/
internista

Anestesista Fisiatra/
fisioterapista

Infermiere 
dedicato

Dietista/
assistente 

sociale

Case 
manager

Quali figure professionali, oltre 
all’ortopedico, fanno parte di un 
team che quotidianamente gestisce 
i fratturati di femore (risposta 
multipla)?

18/5 17 16/31 9 2/11 9

Dall’ortopedico 
con eventuali 

consulenze 
specialistiche 

Dall’anestesista 
con o senza 

trasferimento in 
servizi di 

postoperatorio

Dal 
geriatra/internist

a (a diretta 
responsabilità)

Trasferendo il 
paziente in 

reparto 
appropriato

Da chi vengono gestite le 
complicanze perioperatorie nei 
pazienti con frattura di femore?

54 12 6 1

S
I

N
O



Survey FFN Italia Dimissione

No
Viene 

rimandato al 
curante

Sì, da parte 
dell’ortopedico

Sì, da parte 
dell’ortogeriatra

Sì, mediante 
consulenza del 
bone specialist

Presa in 
carico dal 

FLS

15 17 26 6 8 1

Viene impostato alla dimissione un trattamento farmacologico di 
prevenzione secondaria della ri-frattura?

Quante sono in media le giornate post-operatorie di permanenza del 
paziente con frattura di femore in Ortopedia/Traumatologia in 

assenza di complicanze significative?

15
1726

6

4-5 6-7 8-10 >10

4-5 giorni 15

6-7 giorni 17

8-10 giorni 26

>10 giorni 6



Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA

SI’

NO
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati

SI’

NO
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati

SI’ 4.08%

NO
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati

SI’ 4.08%

NO 7.32%
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Statistically significant (p= 0.073 Anova spss25)  



Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati Operati in 2 gg

SI’ 4.08%

NO 7.32%
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati Operati in 2 gg

SI’ 4.08% 73.0%

NO 7.32%
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati Operati in 2 gg

SI’ 4.08% 73.0%

NO 7.32% 69.5%
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati Operati in 2 gg Mortalità a un mese

SI’ 4.08% 73.0%

NO 7.32% 69.5%
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati Operati in 2 gg Mortalità a un mese

SI’ 4.08% 73.0% 5.54%

NO 7.32% 69.5%
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Survey FFN Italia

ORTOGERIATRIA Non operati Operati in 2 gg Mortalità a un mese

SI’ 4.08% 73.0% 5.54%

NO 7.32% 69.5% 6.11%
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Il modello ortogeriatrico si è dimostrato in grado di ridurre in modo 
significativo i costi e sono ormai numerosi gli studi in letteratura che 

lo dimostrano.

Prestmo A., Hagen G., Sletvold O., et. al.: Comprehensive geriatric care for patients with hip 
fractures: a prospective, randomised, controlled trial. Lancet 2015; 385: pp. 1623-1633.

Ginsberg G., Adunsky A., Rasooly I.: A cost-utility analysis of a comprehensive orthogeriatric 
care for hip fracture patients, compared with standard of care treatment. Hip Int 2013; 23: pp. 
570-575. 

Ho W.W.S., Kwan Dai D.L., Liu K.W., et. al.: To investigate the effect and cost-effectiveness of 
implementing an orthogeriatric intervention for elderly patients with acute hip fracture: the 
experience in Hong Kong. J Am Geriatr Soc 2009; 57: pp. 2153-2154. 



Revisione sistematica 2017
8 studi (su un pool iniziale di 557 studi considerati)

Conclusioni
Effetti modello Ortogeriatrico:

 la spesa di circa 3400 euro per ogni ricovero

 degenza media

 pazienti che possono rientrare al proprio domicilio in tempi rapidi evitando 
il trasferimento in setting riabilitativo. 

 vantaggi in termini di mortalità, incidenza di complicanze e miglior 
recupero funzionale.
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Revisione sistematica 2017
8 studi (su un pool iniziale di 557 studi considerati)

Conclusioni
Effetti modello Ortogeriatrico:

 la spesa di circa 3400 euro per ogni ricovero

 degenza media

 pazienti che possono rientrare al proprio domicilio in tempi rapidi evitando 
il trasferimento in setting riabilitativo. 

 vantaggi in termini di mortalità, incidenza di complicanze e miglior 
recupero funzionale.



Evoluzione del progetto

1. Verifica dati PNE

2. Aumento del numero di strutture coinvolte nella 
survey

3. Valutazione modello organizzativo – indicatori PNE

4. Riunioni con responsabili delle strutture di 
traumatologia per puntualizzare l’organizzazione 
interna e valutare se possono essere apportati dei 
miglioramenti. 



grazie
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