
  PDTA	  BPCO:	  
	  l’esperienza	  
dell’area	  vasta	  
veronese	  

	  
	  
	  
	  
	  

Dr.	  Piergiorgio	  Trevisan	  

TREVISO	  5	  Dicembre	  2014	  
	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  

	  	  	  	  	  



	  
RICERCA,	  EBM	  
	  FORMAZIONE,	  

	  AUDIT,	  
INDICATORI,	  
VALUTAZIONE	  

	  



DIAGNOSI E TERAPIA DI ASMA E BPCO:  
SINTESI DELLE PIÚ RECENTI LINEE GUIDA 

Docenti 
Silvia Brasola – Roberto Dal Negro – Francesco Del Zotti – Giuseppe 

Lombardo – Claudio Marafetti – Raffaela Marrocchella – Alessio Micchi – 
Claudio Micheletto – Ermanno Motta – Guido Polese – Andrea Rossi – 
Giorgio Scarmagnan – Luca Trentin – Piergiorgio Trevisan – Oliviero 

Zanardi  

EVENTO FORMATIVO 

““IINNTTEEGGRRAAZZIIOONNEE  OOSSPPEEDDAALLEE--TTEERRRRIITTOORRIIOO::  PPEERRCCOORRSSII  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCOO--

TTEERRAAPPEEUUTTIICCII  

PPEERR  AASSMMAA  EE  BBRROONNCCOOPPNNEEUUMMOOPPAATTIIAA  CCRROONNIICCOO--OOSSTTRRUUTTTTIIVVAA  ((BBPPCCOO))    

PPEERR  LL’’AARREEAA  VVAASSTTAA  DDII  VVEERROONNAA””  
  

VERONA 22 OTTOBRE 2011 



DIAGNOSI E TERAPIA DI ASMA E BPCO:  
SINTESI DELLE PIÚ RECENTI LINEE GUIDA 

Docenti 
Margherita Andretta - Silvia Brasola – Roberto Dal Negro – Francesco Del Zotti – 

Giuseppe Lombardo – Claudio Marafetti – Raffaela Marrocchella – Alessio Micchi – 
Claudio Micheletto – Ermanno Motta – Guido Polese – Andrea Rossi – Luca Trentin 

– Piergiorgio Trevisan – Oliviero Zanardi  

EVENTO FORMATIVO 

"Valutazione di una esperienza di percorsi diagnostico-
terapeutici per Asma e BPCO condivisi tra Ospedale e 

Territorio nell'area vasta di Verona"  

SAN BONIFACIO 12 MAGGIO 2012 



DIAGNOSI E TERAPIA DI ASMA E BPCO:  
SINTESI DELLE PIÚ RECENTI LINEE GUIDA 

EVENTO FORMATIVO 

““IINNTTEEGGRRAAZZIIOONNEE  OOSSPPEEDDAALLEE--TTEERRRRIITTOORRIIOO::    

PPEERRCCOORRSSII  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCOO--TTEERRAAPPEEUUTTIICCII  

PPEERR  AASSMMAA  EE  BBRROONNCCOOPPNNEEUUMMOOPPAATTIIAA  CCRROONNIICCOO--OOSSTTRRUUTTTTIIVVAA  ((BBPPCCOO))    

PPEERR  LL’’AARREEAA  VVAASSTTAA  DDII  VVEERROONNAA””  

Corso di formazione sul campo 2012 

MEDICI DI MEDICINA GENERALE 
ADERENTI AL PATTO AZIENDALE DI 

AREA VASTA 2010 
 

ULSS 20  328  313    95.4% 
ULSS 21  108  105    97.2% 
ULSS 22  204  198    97.0% 
TOTALE  640  616    96.2% 



6	  	  

“Proge�o	  sperimentale	  medicina	  d’inizia�va”	  per	  
la	  ges�one	  dei	  pazien�	  con	  BPCO	  

	  

ü Bando	  PriHTA	  Regione	  Veneto	  :	  “Programma	  per	  la	  
ricerca,	   l ’ Innovazione	   e	   l’Health	   Tecnology	  
Assessment	   (PRIHTA).	   Chiamata	   nell’ambito	   della	  
collaborazione	   pubblico-‐privato	   alla	   presentazione	   di	  
proge�	  di	  ricerca,	  innovazione	  e	  formazione	  in	  sanità.	  

ü Approvazione	  Proge�o	  BUR	  n.6	  17/01/2012	  



Tot.	  MMG	  
=	  31	  

4 4



TRATTAMENTO 

AZIONE INFERMIERE	   MMG	   PNEUMOLOGO	  
Controllo Pulsossimetria	   x	  
Variazione Posologia Farmaci x	  

Controllo Espettorato	   x	   x	  
Controllo Temperatura C.	   x	  
Controllo Pulsossimetria	   x	   x	  
Variazione Tipologia Farmaci x	  
Variazione Posologia O2T x	  
Controllo Pulsossimetria x	   x	  
Accertamenti 
Valutazione Clinica 
Complessiva	  

x	   (x)	  

Ospedalizzazione x	   x	  p



ADR:	  assistenza	  domiciliare	  respiratoria	  nella	  
Azienda	  ULSS	  20	  di	  Verona	  

	  

Assistenza	  
Domiciliare	  
Respiratoria	  

	  
	  



1.  DATABASE	  MMG	  (flussi	  aziendali	  diag.patologie	  croniche)	  

2.  DATABASE	  CINECA	  (consumi	  di	  farmaci)	  

3.  DATABASE	  PRITHA	  	  (proge�o	  	  medicina	  di	  inizia�va	  
BPCO)	  

4.  DATABASE	  ADR	  	  (Assistenza	  Domiciliare	  Respiratoria)	  

DATABASE	  INTERROGATI	  



	  

  Interce�azione	  BPCO	  :	  codici	  	  496	  /	  491.2	  	  	  
	  	  	  	  	  oppure	  combinazione	  di	  	  stringhe	  nelle	  descrizioni	  
	  	  	  	  	  della	  patologia	  
	  
	  

Database	  MMG	  



Prevalenze	  standardizzate	  per	  sesso	  ed	  eta’	  
2012	  

diagnosi	  	  MMG	  ULSS	  20	  /	  diagnosi	  MMG	  MilleinRete*	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Ipertensione	   Diabete	  	  

BPCO	  

*107	  mmg	  SIMG	  



2009	   2010	   2011	   2012	   2013	  

217.358 220.748 225.403 228.545 231.150 

*  No codici esenzione n.007; Farmaci: SABA, LABA, ICS, SAMA, LAMA, ICS/LABA, ICS/SABA, SABA/SAMA. 

Residen�	  over	  45	  anni	  

Con	  almeno	  una	  confezione	  di	  farmaci	  per	  il	  tra�amento	  della	  BCPO	  *	  

15.746	  –	  7,2% 15.753	  –	  7,1% 16.467	  –	  7,3% 16.235	  –	  7,1% 16.855	  –	  7,3% 

Dei	  quali: 

  Con	  un	  numero	  di	  confezioni	  >	  3	  

5.145	  –	  32,7% 5.306	  –	  33,7% 5.447	  –	  33,1% 5.493	  –	  33,8% 5.659	  –	  33,6% 

  Con	  almeno	  una	  prescrizione	  di	  Tiotropio,	  Indacaterolo,	  Aclidinio	  e	  Glicopirronio 

1.902	  -‐	  12,1% 2.250	  -‐	  14,3% 2.658	  -‐	  16,1% 2.791	  -‐	  17,2% 3.136	  -‐	  18,6% 

Assistiti in trattamento con farmaci per la BPCO 

Azienda ULSS 20 

9,7% RV 

31,0% RV 

13,8% RV 



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

  La	  BPCO	  è,	  ad	  oggi,	  una	  patologia	  so�o-‐
diagnos�cata	  e,	  spesso,	  tra�ata	  solo	  nelle	  fasi	  
avanzate,	  ed	  appare	  un	  rilevante	  problema	  perfino	  tra	  
giovani	  adul�.	  L’elevata	  prevalenza	  di	  fumatori	  al	  di	  so�o	  
dei	  45	  anni	  di	  età,	  registrata	  a	  livello	  mondiale,	  so�olinea	  
la	  necessità	  di	  migliorare	  la	  qualità	  della	  
prevenzione.	  La	  maggior	  parte	  dei	  pazien�	  cronici	  
sono	  in	  realtà	  affe�	  da	  più	  patologie	  la	  cui	  interazione	  
produce	  condizioni	  cliniche	  complesse,	  dinamiche,	  
sopra�u�o	  nelle	  situazioni	  cliniche	  più	  avanzate.	  
L'assistenza	  ,	  orientata	  alla	  singola	  mala�a,	  deve	  essere	  
pertanto	  integrata,	  nel	  singolo	  caso,	  in	  modo	  da	  
realizzare	  un	  percorso	  di	  cura	  indirizzato	  alla	  persona	  
nella	  sua	  costellazione	  di	  comorbilità.	  	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

  Per	  modificare	  la	  storia	  naturale	  dell’epidemia	  di	  
questa	  mala�a	  non	  trasmissibile,	  è	  fondamentale,	  
quindi,	  spostare	  l’accento	  poli�co,	  economico	  e	  
sociale	  da	  una	  medicina	  sostanzialmente	  diagnos�co-‐
terapeu�ca	  ad	  una	  medicina	  preven�va,	  che	  deve	  
vedere	  l’impegno	  degli	  specialis�	  di	  sanità	  
pubblica	  e	  di	  pneumologia	  unito	  a	  quello	  dei	  
medici	  di	  medicina	  generale.	  La	  BPCO	  porta	  ad	  
una	  sostanziale	  invalidità	  e	  perdita	  di	  produ�vità	  che	  
influisce	  in	  modo	  rilevante	  sulla	  qualità	  della	  vita	  del	  
paziente	  con	  un	  consistente	  impa�o	  economico	  
legato	  al	  costo	  dei	  tra�amen�	  prolunga�	  nel	  tempo	  
ed	  alle	  ripetute	  ospedalizzazioni.	  	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

  Nell’ambito	  della	  medicina	  generale	  e	  
territoriale	  si	  ritengono	  fondamentali	  i	  
seguen�	  pun�:	  	  
  1)	  l’interce�azione	  precoce	  del	  paziente	  con	  
BPCO	  (…potrebbe	  tra�arsi	  di	  BPCO?);	  	  
  2)	  la	  disponibilità	  di	  suppor�	  “reali”	  per	  
sme�ere	  di	  fumare;	  	  
  3)	  corre�a	  ges�one	  dei	  broncodilatatori	  (uso	  
di	  spray,	  polveri,	  aerosols).	  	  



DOMANDE CHE IL MMG DOVREBBE FARE  

HHaaii  ffrreeqquueenntteemmeennttee  ttoossssee  ee  ccaattaarrrroo??  

FFaaii  ffaattiiccaa  aa  rreessppiirraarree  rriissppeettttoo  aaii  ttuuooii  ccooeettaanneeii??  

HHaaii  lliimmiittaattoo  ll’’aattttiivviittàà  ffiissiiccaa  ppeerr  qquueessttoo??  

SSeeii  uunn  ffuummaattoorree  oo  lloo  sseeii  ssttaattoo??  

HHaaii  ppiiùù  ddii  4400  aannnnii??  

SOSPETTO DI BPCO CON ALMENO 3 RISPOSTE POSITIVE 



ANAMNESI/FATTORI	  DI	  RISCHIO	  
Hai	  frequentemente	  tosse	  e	  catarro?	  
Fai	  fa�ca	  a	  respirare	  rispe�o	  ai	  tuoi	  coetanei?	  
Hai	  limitato	  l’a�vità	  fisica	  per	  questo?	  
Hai	  più	  di	  40	  anni?	  

Sei	  un	  fumatore	  o	  lo	  sei	  stato?	  

Ostruzione	  presente	  

Test	  di	  reversibilità	  

Ostruzione	  assente	  

DIAGNOSI	  
BPCO	  

Considerare	  
diagnosi	  
di	  asma	  

-‐	  +	  

FEV1	  
FVC	  

<	  70%	  

Altra	  
diagnosi	  

SPIROMETRIA	  	  
+	  VISITA	  PNEUMOLOGICA	   Sospe�a	  BPCO	  	  

con	  3	  o	  più	  	  
risposte	  posi�ve	  



 
1.  Ricerca attiva dei sintomi, anche con questionari ad hoc, ogni 1-2 anni, se presente rischio  
2.  Utilizzo carte del rischio CNR-ISS 

3.  Spirometria semplice 
4.  Per altre malattie respiratorie o di altri apparati. 

SINTOMI 
RESPIRATORI? 

(1) 
SI’ NO 

SPIROMETRIA GLOBALE 
+ TEST DI 

BRONCODILATAZIONE + 
EVENTUALE VISITA 

PNEUMOLOGICA 
(3) 

ANOMALIA 
OSTRUTTIVA? 

NO 

SI’ 

DIAGNOSI DI 
BPCO 

STADIAZIONE E 
TRATTAMENTO 

a cura dello pneumologo 

ALTRI 
ACCERTAMENTI (4) 
a cura dello pneumologo 

PERSONA A 
RISCHIO 

(2) 

SI’ 

SPIROMETRIA SEMPLICE + TEST 
DI BRONCODILATAZIONE + 

EVENTUALE VISITA 
PNEUMOLOGICA 

 (3) 
NO 

ANOMALIA 
OSTRUTTIVA? 

SI’ 

NO 

STOP 

MMG 

FOLLOW UP 

PERCORSO DIAGNOSTICO DELLA BPCO 



Cessazione del fumo 
 

Pneumologia riabilitativa 
 

Educazione terapeutica 
 

Controllo dell’inquinamento interno ed esterno 
 

DIAGNOSI 
DI  

BPCO 

LABA o 
LAMA 

MIGLIORA
MENTO? 

NO 
áádose LAMA o 

LABA 
o LABA+LAMA 

o ICS/LABA* 

NO LAMA+ICS/LABA* NO CONSIDERARE 
 ALTRE OPZIONI 

CONTINUA TERAPIA  
IN ATTO 

SI’ 

LABA: β2 agonisti a lunga durata di azione  
LAMA: anticolinergici a lunga durata di azione  
ICS = corticosteroidi inalatori 

MIGLIORA
MENTO? 

MIGLIORA
MENTO? 

TERAPIA INALATORIA DELLA BPCO 

+ FUNZIONE - 
- SINTOMI +  

*in pazienti con FEV1 <60% del valore predetto, pre-broncodilatatore, e che abbiano una storia clinica 
di documentata iperreattività bronchiale o frequenti riacutizzazioni (≥3 negli ultimi tre anni) 
considerare l’aggiunta di un ICS alla terapia con LABA. 



PROVVEDIMENTI ADOTTABILI PER LA PREVENZIONE 
DELLE RIACUTIZZAZIONE DELLA BPCO 

Provvedimento       Efficacia 
 

Vaccinazione antiinfluenzale     dimostrata utilità 
 

Tiotropio bromuro somministrato nel lungo termine   dimostrata utilità 
 

LABA somministrati nel lungo termine    dimostrata utilità 
 

Associazione LABA+ICS      dimostrata utilità 
 

Continuazione della terapia steroidea sistemica per un breve periodo   dimostrata utilità 
 dopo l’AECOPD 
 

Riabilitazione respiratoria      dimostrata utilità 
 

Sospensione dell’abitudine al fumo     dimostrata utilità 
 

Vaccinazione antipneumococcica con vaccino polisaccaridico  controversa utilità 
 

Farmaci mucolitici-antiossidanti     controversa utilità 
 

Lisati batterici       controversa utilità 



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

MEDICO	  DI	  MEDICINA	  GENERALE	  
	  	  

	  grazie	  alla	  conoscenza	  approfondita	  dei	  pazien�,	  al	  rapporto	  
di	  lunga	  durata	  che	  si	  instaura	  con	  loro	  e	  ai	  ripetu�	  conta�	  
può	  e	  deve	  svolgere	  un	  ruolo	  fondamentale	  verso	  i	  sogge�	  
a	  rischio	  e	  quelli	  affe�	  da	  BPCO.	  	  
	  Il	  MMG	  ha	  il	  compito	  di:	  	  

•	  sospe�are	  la	  presenza	  di	  questa	  patologia	  fino	  dalle	  
prime	  fasi,	  non	  trascurando	  sintomi	  apparentemente	  banali;	  	  

•	  effe�uare	  a�vità	  di	  counseling,	  illustrando	  al	  
paziente	  i	  fa�ori	  di	  rischio,	  la	  possibile	  evoluzione	  
l’importanza	  di	  ado�are	  uno	  s�le	  di	  vita	  corre�o,	  
iniziando	  dall’eliminazione	  del	  fumo	  di	  
sigare�a,	  se	  presente,	  che	  rappresenta	  il	  più	  importante	  
fa�ore	  di	  aggravamento	  della	  mala�a;	  	  

•	  illustrare	  il	  significato	  della	  terapia,	  le	  modalità	  di	  u�lizzo	  
dei	  disposi�vi	  terapeu�ci	  e	  il	  ruolo	  della	  a�vità	  
fisica.	  	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

MEDICO	  DI	  MEDICINA	  GENERALE	  	  
	  L’educazione	  del	  paziente	  

rappresenta	  un	  elemento	  essenziale	  al	  
fine	  del	  successo	  del	  tra�amento	  della	  
BPCO.	  L’educazione	  è	  un	  processo	  teso	  a	  
migliorare	  il	  livello	  di	  conoscenza,	  di	  
capacità,	  e	  le	  a�tudini	  del	  paziente,	  al	  

fine	  di	  ado�are	  o	  rinforzare	  
comportamen�	  u�li	  a	  prevenire,	  

promuovere	  e	  mantenere	  un	  miglior	  
stato	  di	  salute.	  	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

INFERMIERE	  
1.	  Promuovere	  la	  cessazione	  del	  fumo:	  	  
•	  valutazione	  “rou�naria”	  dell’utenza,	  interce�ata	  anche	  con	  il	  
contributo	  del	  MMG	  (medico	  di	  medicina	  generale);	  	  

	  	  	  •	  informare	  dell’importanza	  della	  sospensione	  dal	  fumo;	  	  
•	  consigliare,	  incoraggiare	  ed	  indirizzare	  verso	  le	  opportunità	  per	  
sme�ere	  di	  fumare	  (es.	  gruppi	  di	  AMA	  –	  automutuoaiuto	  -‐	  ….);	  	  

•	  assistere	  e	  sostenere	  l’utente	  in	  questo	  periodo	  “cri�co”	  con	  il	  
coinvolgimento	  di	  un	  familiare	  di	  riferimento;	  	  

•	  programmare	  i	  follow-‐up	  per	  mo�vare	  e	  sostenere	  tale	  
cambiamento;	  	  

•	  collaborare	  per	  la	  ri-‐definizione	  di	  percorsi	  educa�vi/forma�vi	  di	  
promozione	  alla	  salute	  per	  sani	  s�li	  di	  vita,	  per	  l’utenza	  con	  
problemi	  di	  dipendenza	  dal	  fumo;	  implementare	  i	  proge�	  e	  le	  
inizia�ve	  in	  essere.	  	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

  2.	  Valutazione	  e	  ri-‐valutazione	  del	  corre�o	  u�lizzo	  
dei	  broncodilatatori	  e	  degli	  inalatori,	  distanziatori	  
(comprese	  le	  norme	  igieniche),	  a�raverso	  momen�	  
di	  counseling	  ai	  pazien�	  e/o	  ai	  caregiver	  
promuovendo	  momen�	  educa�vi	  a	  piccoli	  gruppi	  
(8-‐10	  persone	  -‐	  3	  incontri	  periodici).	  Garan�re	  il	  
corre�o	  training	  per	  l’uso	  dello	  spacer	  sia	  rispe�o	  
all’utenza	  collaborante	  che	  non,	  in	  par�colar	  modo	  
per	  i	  caregivers.	  Garan�re	  tu�	  i	  piccoli	  
accorgimen�	  u�li	  per	  un	  tra�amento	  adeguato	  (es.	  
agitare	  lo	  spray	  prima	  dell’uso,	  caricare	  ogni	  volta	  
l’inalatore	  monodose…)	  e	  fornire	  le	  adeguate	  
informazioni	  sulla	  corre�a	  manutenzione	  dei	  
distanziatori.	  	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

  3.	  Programmare	  e	  pianificare	  accessi	  domiciliari	  nei	  
sogge�	  con	  BPCO	  (negli	  stadi	  avanza�	  di	  mala�a	  
e/o	  instabilità)	  in	  collaborazione/condivisione	  con	  il	  
MMG,	  per	  monitorare	  lo	  stato	  di	  generale	  di	  salute	  
e	  la	  mala�a	  (cartella	  domiciliare	  condivisa),	  
anche	  a�raverso	  un	  percorso	  facilitato	  al	  
tra�amento	  ed	  alla	  comunicazione	  fra	  il	  team.	  	  
  4.	  Promuovere	  ed	  informare	  dell’importanza	  della	  
vaccinazione	  an�nfluenzale	  ed	  an�-‐pneumococcica.	  	  
  5.	  Fornire	  informazioni	  esaus�ve	  e	  promozione	  
dell’importanza	  di	  una	  ri-‐valutazione	  medica	  prima	  
di	  voli	  aerei;	  suggerimen�	  rispe�o	  alla	  prevenzione	  
di	  TVP	  (Trombosi	  Venosa	  profonda)	  se	  viaggi	  aerei	  
di	  lunga	  durata.	  	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  PROPOSTI	  DAL	  PDTA	  REGIONALE	  

  Indicatore	  1	  –	  Prevalenza	  della	  
BPCO	  in	  Medicina	  Generale	  
(Numero	  persone	  di	  eta	  ≥	  40	  anni	  con	  
diagnosi	  di	  BPCO	  	  

	  	  	  	  (ICD9-‐CM	  cod.	  491.2x	  e	  496.x)	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  PROPOSTI	  DAL	  PDTA	  REGIONALE	  
  Indicatore	  2.A	  -‐	  Qualità	  diagnos�ca	  della	  BPCO	  (Numero	  di	  

persone	  di	  eta	  ≥	  40	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  (ICD9-‐CM	  cod.	  
491.2x	  e	  496.x)	  con	  registrazione	  in	  scheda	  sanitaria	  
individuale	  del	  valore	  del	  FEV1	  %	  del	  teorico).	  	  

Indicatori	  bozza	  contra�o	  di	  esercizio	  MdGI	  
  Numero	  pazien�	  di	  età	  ≥	  40	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  (ICD9-‐

CM)	  /	  totale	  assis��	  di	  età	  ≥	  40	  anni	  
  Numero	  pazien�	  con	  registrazione	  degli	  stadi	  di	  mala�a/

numero	  totale	  di	  pazien�	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  PROPOSTI	  DAL	  PDTA	  REGIONALE	  
 Indicatore	  3	  -‐	  Prevenzione	  secondaria	  (registrazione	  abitudine	  
al	  fumo)	  -‐Numero	  persone	  di	  eta	  ≥	  40	  anni	  con	  diagnosi	  di	  
BPCO	  

(ICD9-‐CM	  cod.	  491.2x	  e	  496.x)	  con	  almeno	  una	  
registrazione,	  in	  scheda	  sanitaria	  individuale,	  di	  abitudine	  al	  
fumo	  negli	  ul�mi	  3	  anni.	  

Indicatori	  bozza	  contra�o	  di	  esercizio	  MdGI	  
 Numero	  pazien�	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  
con	  almeno	  una	  registrazione	  di	  abitudine	  al	  fumo	  /	  
totale	  assis��	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  
(valore	  ≥	  80%)	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  PROPOSTI	  DAL	  PDTA	  REGIONALE	  
 Indicatore	  4	  -‐	  Prevenzione	  secondaria	  (registrazione	  BMI)	  
Numero	  delle	  persone	  di	  eta	  ≥	  40	  anni	  con	  diagnosi	  diBPCO	  
(ICD9-‐CM	  cod.	  491.2x	  e	  496.x)	  con	  almeno	  una	  registrazione,	  in	  
scheda	  sanitaria	  individuale,	  di	  BMI	  negli	  ul�mi	  3	  anni	  

Indicatori	  bozza	  contra�o	  di	  esercizio	  MdGI	  
 Numero	  pazien�	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  
con	  almeno	  una	  registrazione	  di	  BMI	  negli	  ul�mi	  24	  
mesi	  /	  totale	  assis��	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  
BPCO	  (valore	  ≥	  80%).	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  PROPOSTI	  DAL	  PDTA	  REGIONALE	  

 Indicatore	  5	  -‐	  Vaccinazione	  an�nfluenzale	  e/o	  
an�pneumococcica	  
Indicatori	  bozza	  contra�o	  di	  esercizio	  MdGI	  
 Numero	  pazien�	  di	  eta	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  
BPCO	  con	  almeno	  una	  registrazione	  di	  
vaccinazione	  an�nfluenzale	  negli	  ul�mi	  24	  
mesi	  /	  totale	  assis��	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  
diagnosi	  di	  BPCO	  (valore	  ≥	  80%)	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  PROPOSTI	  DAL	  PDTA	  REGIONALE	  
 Numero	  pazien�	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  con	  
almeno	  una	  registrazione	  di	  spirometria	  (con	  valore	  VEMS	  
registrato)	  negli	  ul�mi	  24	  mesi	  /	  totale	  assis��	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  
con	  diagnosi	  di	  BPCO	  (valore	  ≥	  80%)	  
 Indicatore	  6	  -‐	  Ges�one	  follow-‐up	  di	  persone	  con	  BPCO	  in	  stadio	  
3	  (Adeguato	  follow-‐up	  di	  persone	  con	  BPCO	  in	  stadio	  3,	  con	  
spirometria	  eseguita	  negli	  ul�mi	  12	  mesi	  e	  FEV1	  registrato	  in	  
scheda	  sanitaria	  individuale.	  
 Indicatore	  7	  -‐	  Appropriatezza	  della	  terapia	  di	  persone	  con	  BPCO	  
in	  stadio	  1	  e	  2	  	  (Numero	  di	  persone	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  (ICD9-‐
CM	  cod.491.2x	  e	  496.x)	  in	  stadio	  2,	  in	  terapia	  con	  solo	  
broncodilatatore	  SABA/SAMA	  e/o	  LABA/LAMA)	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

DAL	  PATTO	  MMG	  2014	  AZ	  ULSS	  20	  VERONA	  



PDTA	  PER	  BRONCOPNEMOPATIA	  CRONICA	  
OSTRUTTIVA:	  ESPERIENZE	  A	  CONFRONTO	  

INDICATORI	  INDIVIDUATI	  IN	  BOZZA	  DI	  CONTRATTO	  DI	  
ESERCIZIO	  PER	  MEDICINE	  DI	  GRUPPO	  INTEGRATE	  
  Numero	  pazien�	  di	  età	  ≥	  18	  anni	  con	  diagnosi	  di	  BPCO	  
ricovera�	  per	  riacu�zzazioni	  della	  BPCO	  o	  mala�e	  acute	  
dell’apparato	  respiratorio/totale	  pazien�	  di	  età	  ≥	  con	  diagnosi	  
di	  BPCO	  

  Numero	  di	  pazien�	  «nuovi	  tra�a�»*	  con	  farmaci	  per	  i	  
disturbi	  ostru�vi	  delle	  vie	  respiratorie	  diversi	  dagli	  ICS-‐LABA	  a	  
dosi	  fisse/numero	  totale	  di	  pazien�	  «nuovi	  tra�a�»*	  con	  
farmaci	  per	  i	  disturbi	  ostru�vi	  delle	  vie	  respiratorie.	  (valore	  ≥	  
75%)	  

	  *Assis��	  a	  cui	  il	  proprio	  Curante	  ha	  prescri�o	  almeno	  3	  	  
confezioni	  di	  farmaci	  per	  disturbi	  respiratori	  nell’anno	  di	  
riferimento	  e	  che	  non	  abbiano	  avuto	  prescrizioni	  di	  farmaci	  per	  
disturbi	  respiratori	  nei	  12	  mesi	  anteceden�.	  



La	  via	  maestra	  resta	  	  l’Audit	  *trasversale*	  



BPCO:	  
	  primi	  risulta�	  dell’esperienza	  veronese	  

Grazie	  
dell’a�enzione	  

RICERCA, EBM, FORMAZIONE, AUDIT, INDICATORI, VALUTAZIONE 


