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al Asthma in children
Deaths

40

Prevalence
5 million ever had asthma

Children aged 0-14 years
78 million

ANMDO
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b) Asthma in young adults

'Deaths
- 380

Prevalence
16 million ever had asthma

Adults aged 15-44 years
204 million



TASK FORCE REPORT
ERS/ATS GUIDELINES ON SEVERE ASTHMA

COSA SI INTENDE PER ASMA GRAVE?

Definiamo “grave” un asma che richieda alti livelli di trattamento,
come stabilito dalle linee guida internazionali (step 4-5 delle linee
guida GINA) o trattamento con corticosteroidi per via generale,
per oltre la meta del tempo nell’anno precedente, per ottenere un
adeguato livello di controllo della malattia o che rimanga
incontrollata nonostante i trattamenti.

Eur Respir J 2014



Severe Asthma Burden

Asthma Prevalence Total Asthma Cost

. Severe Asthma - Severe Asthma
5-10% 50%

Pelaia G, Vatrella A., Maselli R.
Asthma:Targeted Biological Therapies. Springer International Publishing 2017



Tasso di ospedalizzazione per asma in eta pediatrica
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Figure 5 - Hospital admission rate for asthma in children. Data from World Health Organization Hospital Morbidity
Database, October 2011 update, and Eurostat, March 2012 update.
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

E) La cronicita in eta evolutiva

La continuita assistenziale al bambino con cronicita
Il ruolo delle famiglie
Gli ambiti relazionali specifici per I’eta (scuola, sport, socialita)

Il passaggio dalla gestione pediatrica a quella dell’adulto




c)

COPD in older adults
Deaths

150000

Prevalence
23 million with COPD#

Adults aged 240 years
260 million
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REVIEW ARTICLE

GLOBAL HEALTH

Measuring the Global Burden of Disease

Christopher J.L. Murray, M.D., D.Phil., and Alan D. Lopez, Ph.D.

N Engl ) Med 2013;369:448-57.

Table 1. Top 10 Causes of Death, Years of Life Lost from Premature Death, Years Lived with Disability, and Disability-Adjusted Life-Years

(DALYs) in the United States, 2010.

Deaths
(N=2664)

Rank No. (%)

Cause of Death

in thousands

563 (21.1)

Ischemic heart disease

Chronic obstructive pulmonary
disease

154 (5.8)

Years of Life Lost

(N=45,145)
Rank

No. (%)

in thousands

7165 (15.9)

1913 (4.2)

Rank

Years Lived
with Disability
(N=36,689)

No. (%)

in thousands

685 (1.9)
1745 (4.8)

DALYs
(N=81,835)

Rank

No. (%)

in thousands

7850 (9.6)
3659 (4.5)

Low back pain — —

Cancer of the trachea, bronchus, 3 163 (6.1)
or lung

Major depressive disorder — —

Other musculoskeletal disorders 36 14 (0.5)

Stroke 2 172(65)

Diabetes mellitus 6 86 (3.2)

Road-traffic injury 12 44 (1.7)
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2988 (6.6)

254 (0.6)
1945 (4.3)
1392 (3.1)
1873 (4.1)
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26

3181 (8.7)
45 (0.1)

3049 (8.3)
2603 (7.1)
629 (1.7)
1165 (3.2)
373 (1.0)
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3181 (3.9)
3033 (3.7)

3049 (3.7)
2857 (3.5)
2574 (3.1)
2557 (3.1)
2246 (2.7)




AWARENESS OF RESPIRATORY DISEASES

diabetes |61

migraine |55

artrosis |55

hypertension |54

ASTHMA [N 5 2

0Steoporosis 148

colitis - 147

hepatitis 143

celiac disease |38

glaucoma 131

BPCO '— 14

BRAIDO ET AL. RESP RES. 2013




VEDI!, IL SIGNORE €

ARZILLO ANCHE SE
SCUSI, QUANTI
[ ANNI HA? @

>
S

'a
).‘.3 1

=1 |
S Y

-:.’-I‘-;.

" S




COPD: an underdiagnosed disease

Chronic obstructive pulmonary disease

It has been reported that onlyj21-25%]Jof persons identified at
screening as having COPD, already had a prior diagnosis of
COPD. Undiagnosed individuals with COPD may have indirect
costs related to morbidity, but, since the large majority of
these have mild disease, we have assumed that those without
a diagnosis have no treatment or indirect costs attributable
specifically to COPD. The lack of data on this point may,
however, again result in significant underestimation of costs.
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Prevalenza BPCO in Medicina Generale Percentuale di spirometrie nei pazienti
51 anni 2003-2012 con diagnosi di BPCO in Medicina Generale
70
4 - S 60
~ 50 -
;\; 3 - W ﬁ 40 -
~ c
" N M‘—A—*—‘_H % ]
c > 20 A
o o
I 1 - j 10 A
> o
o ® 12004]200520062007/20082009/2010[20112012
o 0 150720120 2020202020 20 20 ——31,536.0/40.543.6|46.8/50.4|53.4|56.4/59.3|58.1
03 04|05/ 06|07 |08 0910|1112 —=—25,629.7|33.7|37.0/39.9/42.945.649.0/52.0/51.6
—+—Maschi |2.8(3.0(3.2|3.3/3.4/3.5/3.5/3.5[3.5[3.5 29,3/33.6|37.8/41.0/44.0|47.3|50.2|53.3|56.3|55.5
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|2.92.9

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?

Associazione Nazional be dei Medici
delle Direzioni Ospedaliere




Opportunities to diagnose chronic obstructive pulmonary

disease in routine care in the UK: a retrospective study of

a clinical cohort Lancet Respir Med 2014

Rupert CM Jones, David Price, Dermot Ryan, Erika ] Sims, Julie von Ziegenweidt, Laurence Mascarenhas, Anne Burden, David M G Halpin,
Robert Winter, Sue Hill, Matt Kearney, Kevin Holton, Anne Moger, Daryl Freeman, Alison Chisholm, Eric D Bateman, on behalf of The Respiratory

Effectiveness Group™

Total Patients with Patients with p value
(n=38 859) data forFEV, no FEV,data
(n=22821)* available
(16038)
Age at diagnosis (years) <0-0001%
Mean (SD) 67-5(10-4) 66-3 (10-0) 69-1(10-7)
Median (IQR) 68 (60-75) 66 (59-74) 70 (62-77)
Range 41-104 41-102 41-104
Place of diagnosis (n, %) <0-0001
Primary care 38282 (99%) 22617 (99%) 15665 (98%)
Secondary care (inpatient or outpatient 577 (1%) 204 (1%%) 373 (2%)
GOLD FEV, impairment band* (n, %) MA
FEV, datat available 22821 (59%)

GOLD | (FEV, =80%)
GOLD Il (FEV, 50-79%)
GOLD Wl (FEV, 30-49%)
GOLD IV (FEV, <30%)

FEV, datat unavailable

10347 (27%)

5669 (15%)

16 038 (41%)
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Inhaler Devices & Drugs >250 = Confusion!

Which inhaler is right for your patient ?

"The proliferation of inhalation devices has resulted in a
confusing number of choices for the health-care provider and
In confusion for both clinicians and patients trying to use these
devices correctly.”

Crompton GK et al. Respir Med, 2006



In Italia abbiamo circa 60.000 pazienti in O2 terapia domiciliare a
lungo termine, la gran parte sono pazienti con BPCO in fase avanzata




DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

PARTE SECONDA

Malattie renali croniche e insufficienza renale
Artrite reumatoide e artriti croniche in eta evolutiva
Rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn
Insufficienza cardiaca cronica

Malattia di Parkinson e parkinsonismi

BPCO e insufficienza respiratoria cronica

Insufficienza respiratoria cronica in eta evolutiva
Asma in eta evolutiva

1.
2
3,
4.
5.
6.
y
8.
9.

Malattie endocrine croniche in eta evolutiva
10. Malattie renali croniche in eta evolutiva
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
12 gennaio 2017.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di as-
sistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502.




Elenco di malattie e condizioni croniche invalidanti

BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO) NEGLI STADI CLINICI "MODERATA",
"GRAVE" E "MOLTO GRAVE" -
I Codice 057 I

PRESTAZIONI FREQUENZA

VISITA DI CONTROLLD ne<essaria al monitoraggio della malattia, delle complicanze pid frequenti ad alla prevenczions degll uiteriari

agEravamenti (™ NOTA) apmi 6 mesj
B0.25.5 GAMBMA GLUTAMIL TRANSPEFTIDAS] (gamema GT] agmi & mes|
0.27.1 GLUCOSID agnil & mesi
90.44.1 UREA ogni 6 mesi
a0.44.3 URINE ESAME COMPLETO, IAcluse: sedifmenta urinario agmi 6 mes|
0622 EMOCAOMO: ESAME CITOMETRICO E CONTEGEIO LEUCODOTARIO DIFFERENZIALE Mb, GR, GB, HET, PLT, IND. DEANY. Compreso eventuals agmi 6 mesi

contrallo micrasiapin
91.49.2 PRELIEVO D4 SANGUE VENDSO agni 6 mesi
91485 PRELIEVO [M SANGUE ARTERIDSD ogni & mesi
91.449.1 PRELIEVD M SARGUE CAPILLARE agni & mes|
B9.537.2 SPIROMETRIA GLOBALE [con tecnica di diluizsone, pletismaografia o altra metodical agnl & mas
R9.44.2 TEST DEL CAMMING COMN VALUTATIONE DELLA SATURAZIIMNE ARTERIDSA [WALKING TEST| agni 6 mesi
B7.44.1 B¥ DEL TORACE. Radiagrafia standard ded torace in 2 praieziceni postenpanterions @ laterolaterale ogni 12 mesi
#5353 ELETTROLARDIOGRAMMA agni 12 measi

EMDGASANALIS] ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisd di samgue capillare o artericso. Inclusa determinazgone di pH ematéko o ) L
#3651 [

Carbossiemaoglobina, Eorprkola

DPFPLIRE
BOUGG ERAGGASANALISI D SANGUE MISTD VENDSO
apni B mesi

B9.65.5 MONITORAGSIO INCRUENTD DELLA SATURAZIONE ARTERMIGA |/ PULSDSSIMETRIA opni 12 mesi

RIEDUCATIONE MOTORIA CARDIO-RESPERATORIA DI GRUPPO refativa alle “funzioni dell'apparato cardiowascolare, ematologico, immunclogico

93182 @ resplratorio” secondo ICF dell’ ORME. Per seduta di 60 minutl caratterizzata prevalentemente dall'esarcizio terapeutico motarka, agnl 12 masi
indipendenternente dalla tecnica ulilizzata, dal merso in cui viene realitzato @ dalle ortesi ed pusili utifizzati, Max 6 pazienti, Cicko fino a 10
sedufe



Direzione Generale della Programmazione sanitaria

Aggiornamento del Decreto 12 dicembre 2001 sul Sistema di

Garanzie per il monitoraggio dei livelli di assistenza:
« Wosistire ok fls - Sollak valutazione dei percorsi diagnostico terapeutico assistenziali

Versione 7 — 21 giugno 2017

NUOVO SISTEMA DI GARANZIA DEI
LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE
DEI PERCORSI DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO ASSISTENZIALI

Sommario
Lo OOBIBHIVI, wonsuuncsansansnssionsiassssts o sssss tassasis sits sasss as o s i s i s s S S S p B wa 5
b 11 e L — 7
3. Protocolli per la valutazione dei percorsi diagnostico terapeutico assistenziali
(PDTA):
3.1 Broncopneumopatie cronico-ostruttive (BPCO)........cooiiiiiiiiiiiiiiiiieciceee 14
3.2 SCOMPENST CATOIACD oo s T T R e SN e R 35
B3 DA o s nsusunaisssmss s 8 e e 4 5 S G B A TR R s NS 58
3.4 Tumore operato della mammella nella donna...........cccccevvveneinerinenencnesreeeeensens 97

3:5 Tumori operati delcolon &del Tetlo...ovmwssmmmsmmmsmansmssaaasms; 135




Regione Campania

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) Broncopneumopatia cronico ostruftiva (BPCO)

REGIONE CAMPANIA

REgione Campania

Gruppo di Lavoro

Gennaro Volpe
Vincenzo D’Amato
Fausto De Michele

Luigi Sparano
Filippo Bove

Regione Campania Direttore Cure Primarie

Dirigente Medico ASL CE

Direttore Cure Primarie ASL NA 1

Dirigente Medico della Struttura Commissariale
Specialista Pneumologo Direttore UOSC Pneumologia 1

Pneumologo -Specialista ambulatoriale ASLNA1
MMG ASL NA 1 Centro

MMG ASL NA 2 Nord

MMG rappresentante SIMG




Differenze tra un PDTA ed una linea guida

* Chi fa cosa?

* In quale setting organizzativo?

* Con quali risorse?

 Come misuriamo il processo?

* Come misuriamo gli esiti?

* Modello di implementazione

e .....ed i contenuti clinici e scientifici?

.... Per questo ci sono le linee guida e le
evidenze della letteratura




Documenti e linee guida disponibili

sulla BPCO

GOLD Executive Summary 2017
Documento GOLD 2016

Statement ERS/ATS 2015

Documento GOLD 2015

Documento gestione integrata BPCO - AIMAR-AIPO-SIMeR-SIMG 2013
Linee guida FADOI 2012

Linee guida SEPAR 2012

Documento ARCH BRONCOPNEUMOL 2012
Linee guida ACP/ACCP/ATS/ERS 2011
Linee guida NICE 2010

Linee guida GOLD 2007

Linee guida ACP 2007

Linee guida ACP 2007

Statement ATS/ERS 2004

© ® ® ®©® ® ® ® ® ® ©® ©®©® ©® ® ©

’ Associazions Nazionals dei Medic
delle Direzi edaliere




Differenze tra un PDTA ed una linea guida

* Chi fa cosa?

* In quale setting organizzativo?
* Con quali risorse?

 Come misuriamo il processo?

* Come misuriamo gli esiti?

* Modello di implementazione

e .....ed i contenuti clinici e scientifici?

.... Per questo ci sono le linee guida e le
evidenze della letteratura




Allegato F.1 — Piano operativo di implementazione del PDTA
BPCO della Regione Campania

L'obiettivo del Piano Operativo Del PDTA BPCO

Attivare e portare a regime il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) della
Broncopneumopatia cronico-ostruttiva (BPCO) in regione Campania.

Le attivita del Piano Operativo del PDTA BPCO

Comunicare tramite il Comitato Regionale il progetto di implementazione del PDTA BPCO.
Attivare il PDTA BPCO tramite un progetto formativo che:

- realizza linformazione delle ASL, dei Distretti e delle nuove Cure Primarie (AFT e
UCCP)

- realizza un percorso di formazione poi che coinvolga tra i 300 e i 350 MMG in
Regione che permetta la gestione operativa della spirometria;

- integra il PDTA nei meccanismi operativi (es. indicatori di prestazione) dellASL e del
Distretto.

Realizzare il sistema di monitoraggio del PDTA BPCO che attivi la realizzazione
dell'architettura informativa necessaria;

Effettuare la prima revisione del PDTA BPCO in coerenza col Piano Regionale di
Programmazione della Rete per I'Assistenza Territoriale 2016-2018.
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