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Analisi delle criticità 

clinico-gestionali

di cosa soffre la BPCO?









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



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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Principio_attivo FORMULAZIONE DOSI DOSAGGIO (mcg) ETA' INDICAZIONE
Trattamento sintomatico di pazienti 

con BPCO

FORMOTEROLO/BECLOMETASONE

Sol. Pressurizzata 

extrafine
INAL

120 100/6 ≥ 18 ANNI ASMA/BPCO

Grave (FEV1 < 50% del normale) e 

storia di ripetute esacerbazioni,  che 

abbiano sintomi importanti  nonostante 

la terapia regolare con broncodilatatori 

a lunga durata d’azione. 
Polvere extrafine POL

SALMETEROLO/FLUTICASONE Polvere Inalazione

DISKUS 60 50/500 > 12 ANNI ASMA/BPCO 
Con una FEV1<60% del normale 

previsto (prebroncodilatatore) ed una 

storia di riacutizzazioni ripetute, che 

abbiano sintomi significativi nonostante 

la terapia regolare con broncodilatatori. 

POLV. 60 50/500 > 12 ANNI ASMA/BPCO 

FORMOTEROLO/BUDESONIDE

Polvere Inalazione

POLV. 120 160+4,5 > 12 ANNI ASMA/BPCO
Grave (FEV1 < 50% del normale) e 

storia di ripetute esacerbazioni, con 

sintomi significativi nonostante la 

terapia regolare con broncodilatatori a 

lunga durata d’azione. 
POLV. 60 320/9 > 12 ANNI ASMA/BPCO  

Sosp. Pressurizzata INAL 120 160+4,5 ≥ 18 ANNI BPCO

Con FEV1 < 70% del normale predetto 

(postbroncodilatatore) con una storia 

di riacutizzazioni nonostante la terapia 

regolare con broncodilatatori.   

VILANTEROLO/FLUTICASONE Polvere Inalazione POLV. 30 92/22 > 12 ANNI ASMA/BPCO 

Con FEV1 < 70% del normale predetto 

(postbroncodilatatore) con una storia 

di riacutizzazioni nonostante la terapia 

regolare con broncodilatatori.  

LABA/ICS INDICATI ANCHE PER LA BPCO: DIFFERENZE



Principio_attivo Forma Farmaceutica DOSE 
N°

DOSI
DOSE/DIE

N°
confezioni 

annue 
concedibili 
dal SSN

Indicazioni

TIOTROPIO BROMURO

Polvere

x inalazione
18 mcg cps 30 1 12

BPCO

Terapia Broncodilatatrice di 

mantenimento per alleviare  i sintomi  

in pazienti adulti con broncopatia

cronica ostruttiva 

Soluzione

x inalazione

2,5 mcg
60 2 12

GLICOPIRRONIO 

BROMURO

Polvere

x inalazione
44 mcg cps 30 1 12 BPCO 

ACLIDINIO BROMURO
Polvere

x inalazione

322 mcg 
60 2 12 BPCO

UMECLIDINIO BROMURO
Polvere

x inalazione

55 mcg 
30 1 12 BPCO 

LAMA: INDICATI SOLO PER LA BPCOLAMA: INDICATI SOLO PER LA BPCO

Dr. A. Casciotta

Indicatore di 



Esigenza del SSN

• Sostenibilità degli interventi

• Adozione di modelli di presa in carico basati sulla assistenza 
(abbandono della prestazione)

• Intercetto del bisogno di salute in un sistema fiduciario 
(conoscenza del territorio di cura)

• Consolidare l’alleanza terapeutica con l’adozione di PDTA



PROBLEMA

• Dobbiamo individuare e gestire una patologia cronica 

in crescente aumento con risorse contenute 

• RISPOSTA = adozione di un modello ASSISTENZIALE 

• Utilizzare, migliorandole,  le abilità dei Medici fiduciari  (1°livello di intervento)



• PERCORSO PDTA:

• UN MODELLO COMPORTAMENTALE 
PERSEGUIRE

• AUMENTA LA SENSIBILITA’ DEL MEDICO AD 
OGNI TIPO DI DOMANDA DI SALUTE

• RISPONDE COERENTEMENTE AD UN 
REQUISITO NON DECIFRATO DEL PAZIENTE CHE 
NON PREVEDE LA SOLA ESISTENZA DI 
PATOLOGIA (BISOGNO ASSISTENZIALE)

• RIDUZIONE DELLA VARIABILITA’ DI 
INTERVENTO DEI MEDICI





• Chi fa cosa?

• In quale setting organizzativo?

• Con quali risorse?

• Come misuriamo il processo?

• Come misuriamo gli esiti?

• …..ed i contenuti clinici e scientifici?

Differenze tra un PDTA ed una linea guida

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

Perché un progetto di implementazione?





…dall’inizio del 2017 
La Direzione Regionale delle Cure 
Primarie ha istituito un gruppo di lavoro 
integrato (Regione-Specialistica 
Ospedaliera- Specialistica 
Ambulatoriale- DS- MMG) con il 
compito di riformulare e aggiornare il 
PDTA regionale per la BPCO.





Schema di lavoro del PDTA BPCO



Diagnosi







Grazie per l’attenzione


