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STORIA NATURALE DELLA MALATTIA

PUNTI DI CRITICITA’
DIAGNOSI DIAGNOSI
FATTORI PRECOCE CGNSUI:_I'A GESTIONE
CAUSALI
IZIATIVA
GUARIGIONE
FASE LIBERA‘ TEMPO DI FASE
(SUSCETTIBILITA), INDUZIONE PRECLINICA ISC}LUZIDN . VORTE

CRONICIZZAZION

PREVENZIONE PREVENZIONE PREVENZIONE
PRIMARIA SECONDARIA TERZIARIA



PATTO SALUTE PIANO NAZIONALE g8 - MAGEI0 2016
DELLLA CRONICITA’ e
14 = 1 6 /////;// 2 ///4/ - ////4///
b T 5 C 2 1 DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

OBIETTIVI GENERALI

Migliorare laconsapevolezza sulla patologia e sui fattori di rischio
collegati a livello politico e sociale.

Prevenire le riacutizzazioni e la progressione della malattia con una
gestione attiva e intensiva del paziente nel suo domidilio utilizzando

anche la telemedicina ed evitando ospedalizzazioniinappropriate
Migliorare I'aderenza alla profilassi, terapia farmacologica e

riabilitativa.
Creare livelliintermedi di assistenzafraospedalee
domicilio, tracure primarie e ospedaliere.




Regione\LW/

DECRETO n. 105 del 01.10.2014

Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche

Costruzione di percorsi diagnhostico
terapeutici assistenziali (PDTA)
e a0y



BOLLETHINO UFFICIALL .
della REGIONE C AMPANIA n. 36 del 11 Giugno 2015 PARTE | t\\ A della Rc'_s_'iulu'

~ Obiettivi
;’m%--m

@ Migliorare la conoscenza delle tecniche di diagnosi e
monitoraggio da parte del MMG

@ Apprendere metodologie e tecniche per la corretta diagnosi,

Re g jone Cam pan ia stadiazione ed appropriato trattamento di ASMA E BPCO

Il Commissario ad acta per la prosecuzione del ™
Pian.o dl ri?ntro del S.ett.ore S.anl:ta.rio. = Migliorare definizione dei ruoli dello specialista e del
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) TR TR

Migliorare la conoscenza dei piu avanzati approcci terapeutici
alle patologie respiratorie

DECRETOW\n. 40 del 05.05.2015

Oggetto: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Broncopneumopatia Cronica
Ostruttiva (B.P.C.0.). Adozione



PRESTAZIONI  MONITORAGGIO DELLA MONITORAGGIO DELLA MONITORAGGIO DELLA MONITORAGGIO DELLA
BRONCHITE CRONICA  BPCO CON FEV{<80%, BPCO CON FEV{<60% BPCO CON FEV4<50%
(SENZA OSTRUZIONE)  DISPNEA DA SFORZO CON DISPNEA DA SFORIO, (ON INSUFFICIENZA
E DELLA BPCO LIEVE EVENTUALI COMORBILITA  FREQUENTI RIACUTIZZAZIONI RESPIRATORIA E

(FEV/V( <95 E COMORBILITA C(ON COMORBILITA™
E FEV1>80%)
ASINTOMATICA
Biennale Annuale Annuale Annuale
Disassuefarione  tutti efo tutti e /o tutti e/o tutti e/o
tabagica, sefumatore centro antifumo centio antifurno centro antitumo centro antifurm
Valutazione (MMM, specialista ) C MM, specialista ) C MG, specialista’) @spe@

dinia (incluso

o 3.1. MONITORAGGIO DELLA PERSONA CON BPCO IN FASE STABILE
eventuale uso Piano di monitoraggio della BPCO (4/6)
di questionari)

e dej fatton di rischio

Pulsossimetria MMG, specialista MG, specialista MG, specialista MG, specialista

Spirometna semplice\ MM, specialista MG, specialista MMG, specialista MG, specialista
(onsulenza speaalista pneurnalogo sped specialista specta

pneumilogic In caso di dubbio diagnostico  pneumologo preumalogo pneumalogo



/
Progetto ALFATERNA 2015

Prof. MarioPolverino

e FASE 1
MEDINCO’ S.C. ar.l. Ve1§fica
C()Ol)e.r ativa MMG Appropriatezza
Ambito AFT 4¢€3 Pazienti in terapia

D.S. 60 ASL Salerno con DEVICE

21 mar / 31 ott 2015 244 pazienti
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INDICATORI DI PARTICOLARE RILEVANZA

DDD equivalenti o
SPESA LORDA (€) principi attivi a minor

Costo medio
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eSottovalutata

*Sottostimata

*Sottodiagnosticata

*Non riconosciuta nei LEA
praticamente

sh1d Il



La seguente Tabella mette in evidenza gli ampi spazi di miglioramento nell'appropriatezza

d'uso dei medicinali impiegati nel trattamento della BPCO:

Tabella 25. Monitoraggio degli indicator! di appropriatezza d'uso del medicinali. | datl sono relativi al periodo luglio-glugn

respiratorie occasionall al trattamento

2011-2014

" T Lug2012. Lug2011-
. ln_d.;caAtore Descrizione dell'indicatore glu2013 2012
H-084,1 | Percentuale di pazienti con ricovero per BPCO In trattamento con ICS 56,1 56,2
H-DBA.2 | Percentyale di pazientl con ricovero per BPCQO in trattamento con LABA e/o I.AMA 53,4 53,0
H-DB4.3 | Percentuate di pazienti in trattamento con ICS senza esacerbazioni 92,2 52.2

Percentuale di pazlent! in trattamento con farmact per le sindromi ostruttive delle vie

HDB44 | (aspiratorie aderenti a trartamen .t 18
H-DB 4.5 Percentuale di pazienti in trattaménta con farmaci per e sindromi ostruttive delle vie 61.5 61.4 62,0

In Italia il 13,9% dei pazienti con eta uguale o maggiore di 40 anni & risultato aderente ai
trattamenti con 1 farmacl per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie nel 2014, con un

peggioramento rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente.
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Intercettazione e Gestione Integrata:
.. delle persone arischio di BPCO

.. al fine di evitare la comparsa di malattia;

;. delle persone affette da BPCO con diagnosi
trattamento e programmi di educazione terapeutica

al fine di evitare o ritardare la progressione della
malattia verso la Insufficienza Respiratoria.



Progetto ALFATERNA FA * Percorso

eOttimizzare la Prevenzione,
*Empowerment del paziente,
* Diagnosi e Terapie piu appropriate,
*Presa in cura completa e continua,
* Monitoraggio clinico INTEGRATO.
*Ridurre ricorso a P.S. e Ricoveri
con codice DRG 088 Cod. ICDg = 491.21.
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Infermiere

avanzata

conclamata

MODELLO GESTIONE INTEGRATA

Promozione di
un corretto stile
di vita

Empowerment

Demedicalizzazione




’rogetto ALFATERNA: Analisi

Positivita

<»per il PAZIENTE (Appropriatezza clinico-terapeutica = + benessere)

<» per gli OPERATORI SANITARI ( Appropriatezza = + responsabilita)

<per il SSR/SSN (Appropriatezza spesa e investimenti = + assistenza)
Criticita ad oggi

RITARDO della AZIENDA SANITARIA



*Visione senza azione, e solo sogno;

°*Azione senzavisione, e solo agitarsi;
e Visione e Azione,

possono cambiare il mondo!
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MEDINCO S.C.ARL



