


CRITICITÀ NELLA GESTIONE 
TERRITORIALE DELLA BPCO 



BARRIERE CHE INPEDISCONO UN TRATTAMENTO OTTIMALE 

DELLE MALALATTIE CRONICHE:BPCO  

Sottodiagnosi  

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 

Sovradiagnosi 

Inappropriatezza  

diagnostico terapeutica  
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Percentuale di spirometrie nei pazienti  

con diagnosi di BPCO in Medicina Generale 
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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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CAMPANIA ITALIA

ATC R (sistema  respiratorio): EVOLUZIONE E CONFRONTO (CAMPANIA – ITALIA) DATI OSMED 
(Osservatorio sull’impiego dei medicinali dal 2001 al 2014) – DDD x 1000 ABITANTI DIE 

CAMPANIA 

ITALIA 

La Campania, risulta la regione che utilizza annualmente i farmaci del 

sistema respiratorio in misura maggiore rispetto sia alla media 

nazionale che alle altre regioni. 

Dr. V. D’Agostino A. Casciotta 



Criticità e possibili soluzioni 

 Difficile accesso alla diagnostica funzionale per la scarsa presenza sul 
territorio di strutture pneumologiche; 

 Garantire la presa in carico dei pazienti con un ruolo centrale del 
MMG coadiuvato dallo specialista pneumologo. In tal senso il 
modello organizzativo delle AFT e delle UCCP può costituire una 
importante occasione per una  corretta gestione per questa cronicità; 

 Necessità di realizzare una effettiva implementazione dei PDTA della 
BPCO che sono stati ormai approvati in quasi tutte le regioni. 

 



PROGETTO FORMATIVO: 

Percorso formativo 
teorico-pratico per la 
corretta esecuzione e 
refertazione di esami 
spirometrici 

RIVOLTO 

Controllo di qualità degli 
esami spirometrici 

RILEVAZIONE DEI 
DATI 

FARMACEUTICI 

STRUTTURA 
SPECIALISTICA 

DELL’AORN 
CARDARELLI 

COOP. DI MMG 
ASL NA 2 NORD 

DIPARTIMENTO 
FARMACEUTICO 
ASL Napoli 2 Nord 

2 

ATTORI COINVOLTI 

DOPO 
L’INTERVENTO 

FORMATIVO 

 2.000 spirometrie in 2 anni 

3 

1 



ADERENZA NUMERO CONFEZIONI ANNO/ASSISTITO > DI 6 
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Gli altri Distretti dell'ASL
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N.ro assistiti ricoverati per ASMA e BPCO 

- 43 % 

ASSISTITI RESIDENTI NELL’ASL NAPOLI 2 NORD E RICOVERATI PRESSO 
STRUTTURE DELL’ASL 

  

- 13 % 

Distretto in cui è stato realizzato il 
percorso formativo 

Gli altri Distretti dell’ASL  



 Strutture territoriali 
 

   Medicina d’iniziativa , gestione attiva della cronicità   

filtro Continuità delle cure 

Medicina d’iniziativa , gestione attiva della cronicità   








