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LE CRONICITA’ RESPIRATORIE

BPCO

ASMA APNEE OSTRUTTIVE

(OSA)







In Italia si può stimare che almeno 6.000.000 di persone siano affette 

da OSA e di questi circa 2.000.000 presentano un quadro conclamato

Ogni MMG (1500 assistiti)

ha circa 150 pazienti con OSAS e 50 con malattia conclamata

La dimensione del problema OSA in Italia

• ISTAT, 14° Censimento Generale della Popolazione
• Young T et al, NEJM, 1993; 328: 1230-1235
• Punjabi NM. Proc Am Thorac Soc 2008, 5(2):136-143

Le apnee ostruttive nel sonno (OSAS) sono una patologia cronica 

con elevata prevalenza e significative implicazioni economiche e 

sociali, ancora sotto-diagnosticata e sotto-trattata. 

















ASMA

BPCO

AWARENESS OF RESPIRATORY DISEASES 

Have you recently heard of any of the following diseases?
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BPCO

glaucoma

celiac disease

hepatitis

colitis

osteoporosis

ASTHMA

hypertension

artrosis

migraine

diabetes

BRAIDO ET AL. RESP RES. 2013



Department of Health. An outcomes strategy for people with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma in 

England, 2011.

There are around 835,000 people 

currently diagnosed with COPD in the UK 

and an estimated 2,200,000 people with 

COPD who remain undiagnosed, which is 

equivalent to 13% of the population of 

England aged 35 and over

Shahab L, Jarvis M J, Britton J, West R. Prevalence, diagnosis and relation 

to tobacco dependence of chronic obstructive pulmonary disease in a 

nationally representative population sample. Thorax 2006: 1043-1047 

https://www.google.it/url?q=http://www.supracelignano.it/?attachment_id=2261&sa=U&ei=cvWEU7bvIMmhyASq0IDYCg&ved=0CDAQ9QEwAQ&usg=AFQjCNFmT_DPqjQE1nAAPyu_UbcP7vqbpQ
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Percentuale di spirometrie nei pazienti 

con diagnosi di BPCO in Medicina Generale

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Maschi 2,8 3,0 3,2 3,3 3,4 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Femmine 1,5 1,6 1,8 1,9 2,1 2,2 2,2 2,3 2,3 2,3

Totale 2,1 2,2 2,4 2,6 2,7 2,8 2,8 2,9 2,9 2,9
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Prevalenza BPCO in Medicina Generale 

anni 2003-2012

Manca all’appello circa il 50% 
dei pazienti BPCO

Dei pazienti noti il 45% non ha 
mai fatto una spirometria

Quante overdiagnosis nei 
pazienti BPCO noti ma senza 
spirometria?
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Progetto strategico mondiale per la diagnosi, 

trattamento e prevenzione della BPCO:

Diagnosi di BPCO
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SPIROMETRIA:
indispensabile per porre diagnosi di BPCO

Espettorato cronico

Progetto strategico mondiale per la diagnosi, 

trattamento e prevenzione della BPCO:

Diagnosi di BPCO



Results: 
Only 35.9% of the 491.754 
Ontarians newly diagnosed 

with COPD during the studing 
period (2000-2010) received 

PFT

Chest 

2014



2.0 - 2.4
2.4 - 3.3
3.3 - 4.6
4.6 - 5.7

Maschi

1.3 - 1.5
1.5 - 2.2
2.2 - 2.9
2.9 - 4.2

Femmine

Prevalenza (%) “lifetime” di BPCO standardizzata per fasce d’età: 
analisi per Regione (anno 2012)



RANGE:

3.1% - 9.3%





Prevalenza BPCO in Medicina Generale
analisi per sesso e età anni 2003-2012







Scarsa attenzione diagnostica

Un terzo dei pazienti ricoverati in PS per una riacutizzazione non 
aveva ricevuto la diagnosi di BPCO





International Primary Care Respiratory Group 
(C. Van Der Molen)

It is estimated that approximately 85% 

of all patients with asthma or with 

COPD in the UK as well as in  the 

Netherlands are treated by the 

general practitioner (GP). 

Opportunità e responsabilità 

dei Medici  Generali



❖ 85% of pts consulted primary care for

lower respiratory symptoms in the 5 years

before diagnosis of COPD



COPD
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Dal Negro R.W., 2008

Durata media di malattia         30-35 anni 

Durata media disabilità  10 anni



Emphysema Chronic bronchitis

FEV1 30% FEV1 28%
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Pazienti con diagnosi di BPCO che non ricevono nessun trattamento
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% adherence in COPD



Approccio e Aderenza

• Ipertensione Arteriosa Sistemica: Prescritta una terapia -
4,5 milioni; Aderenza 65,5%

• Diabete: Prescritta una terapia - 807 mila; Aderenza 62,8%

• Asma e BPCO: Prescritta una terapia - 1,3 milioni; 
Aderenza 13,9%. Stiamo curando 180.700 pazienti!

OSMED 2014



Annual cost of COPD: different components

Dal Negro R.W. et al. – ISPOR 2014;

Dal Negro R.W. et al, - Clin. Econ. Outcome Res.- 2015;7:153-9
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BARRIERE CHE INPEDISCONO UN TRATTAMENTO OTTIMALE 

DELLE MALALATTIE CRONICHE:BPCO

Sottodiagnosi

(sovradiagnosi)

scarsa aderenza al 

trattamento
risorse limitate ???

La scarsa aderenza è attualmente la maggior barriera al trattamento della BPCO 

Rand CS. Patient adherence 

with COPD therapy. Eur Respir

Rev 2005;14:97-101



PDTA BPCO 2015
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• Chi fa cosa?
• In quale setting organizzativo?
• Con quali risorse?
• Come misuriamo il processo?
• Come misuriamo gli esiti?
• Modello di implementazione

Differenze tra un PDTA ed una linea guida



MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEI PERCORSI 
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO ASSISTENZIALI



Obiettivi del PDTA BPCO



Schema di lavoro del PDTA BPCO
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Progetto strategico mondiale per la diagnosi, trattamento e prevenzione della BPCO:

Trattamento della BPCO stabile: Trattamento farmacologico
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Progetto strategico mondiale per la diagnosi, trattamento e 

prevenzione della BPCO: trattamento farmacologico della BPCO stabile 
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Schema terapia BPCO









Schema di lavoro del PDTA BPCO



























2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ASS 26,1 27,3 29,6 30,8 31,2 32,9 34,2 34,5 33,1 30,0

BRO 26,5 27,5 29,6 29,9 29,4 28,9 29,6 29,8 30,0 30,0

ICS 25,6 25,0 24,7 23,3 22,9 21,3 21,1 20,5 20,0 20,0

XAN 18,8 16,7 15,6 13,6 11,9 10,5 10,1 9,1 8,1 6,7

LEUK 2,1 2,1 2,1 2,2 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1 1,9
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Prevalenza d’uso dei farmaci R03 nei pazienti con diagnosi di BPCO. 
Analisi per categorie terapeutiche



Una popolazione molto vasta di fumatori 
afferisce all’ambulatorio del MMG

Un MMG con 1500 scelte (età >14 anni) conta tra i suoi assistiti:

300 - 400 fumatori

1000 - 1200 non fumatori

_____________________________

… oltre a

200 - 300 assistiti di età compresa tra i 14 e i 18 anni

Invernizzi G, Bettoncelli G, Nardini S. Rivista Simg 2007; 1: 16-20.

L’80% degli assistiti si reca almeno una volta  
all’anno dal proprio MMG, con una media di 
2,3 visite/anno per assistito
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