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Prevalenza lifetime di BPCO standardizzata per età: analisi 
per sesso e Regione (2013) 

www.healthsearch.it 

 According to latest WHO estimates, currently 64 million people have COPD and 3 
million people died of COPD; 

 Italy : 2,6 million - 18,000 death every year; 
  COPD will become third leading cause of death worldwide by 2030.  



Prevalenza BPCO ed asma in Italia per sesso ed età 



Dati consumo farmaci respiratori (ATC: R) in Sicilia 

AIFA: Rapporto OsMed – primi 9 mesi 2014 



D.A. 569/13 - Regione Sicilia 



I costi correlati alla BPCO 



Criticità nel management della BPCO: diagnosi 

                 
                   

% pazienti con BPCO con ≥1 spirometria 
registrata da MMG per anno di calendario 

www.healthsearch.it Han MK, et al. Chest 2007;132:403-409 
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spirometria nei due anni precedenti e nei sei 
mesi successivi alla diagnosi 
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 La diagnosi di BPCO si basa su valutazione clinica (es. sintomi) 
e spirometrica (VEMS/CVF< 0,70 post-broncodilatatore) 
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ICS=corticosteroidi per via inalatoria; LABA=beta 2 agonisti a lunga durata d’azione; LAMA=antagonisti muscarinici a lunga durata d’azione; 
SABA=beta 2 agonisti a breve durata d’azione; SAMA=muscarinici a breve durata d’azione 

Criticità nel management della BPCO: terapia - 1 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

 Uso cronico di broncodilatatori a lunga durata di azione è terapia cardine della BPCO; 
 ICS da impiegare solo in stadi avanzati in associazione  a LABA/LAMA e per <24 sett. 



Criticità nel management della BPCO: terapia - 2 

OsMed 2015 

Prevalenza d’uso di farmaci nel trattamento di asma o BPCO 

Aderenza al trattamento farmacologico in soggetti con Asma o BPCO 



Valutazione dell’efficacia di Interventi di Formazione in 
Medicina Generale sul Miglioramento dell’Appropriatezza 

Prescrittiva e Gestionale del Paziente con 
Broncopneumopatia  Cronica Ostruttiva (BPCO) 

 
Studio inizialmente co-sponsorizzato da AOU G. Martino e 

Novartis e poi da Regione con fondi AIFA 



Obiettivo 

Primario 
- Valutazione dell’effetto di intervento educazionale tramite audit 

clinico in medicina generale su gestione BPCO in Sicilia; 

  

Secondario 
- Creazione di una rete di MMG e pneumologi per identificazione 

criticità ed ottimizzazione gestione BPCO in Sicilia; 

- Valutazione epidemiologia e costi associati a BPCO in Sicilia; 

- Incentivazione segnalazione spontanea ADR su farmaci per la 
BPCO. 



MMG e pazienti inclusi nello studio 

       51 MMG provenienti dalle varie province della 

Regione Sicilia e due eminenti pneumologi  

Criteri di inclusione: diagnosi di BPCO (ICD-9-CM:  

496* e 491.2*) registrata nell’archivio elettronico del  

MMG con successiva validazione; 

Criteri di esclusione: terapia domiciliare con  

ossigeno, cancro al polmone o altri tumori, asma,  

tubercolosi od altre patologie respiratorie. 



Ciclo dell’audit clinico 

 Selezione delle  priorità 

 Definizione  degli 

standard assistenziali 

 Confronto della pratica 

corrente con gli standard 

 Identificazione dell’ inappropriatezza 

diagnostica e prescrittiva 

 Implementazione del 

cambiamento 

 Verifica dell’efficacia del 

cambiamento 



Indicatore di processo 
Quantificazione numerica livello raggiungimento buone pratiche 

diagnostiche e prescrittive  

1. Rappresentazione scostamento rispetto alla media; 
2. Valori per singolo MMG anonimizzati durante gli audit; 
3. Rivalutazione di 20 indicatori a distanza di 6 mesi/1 anno dall’audit. 
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Mario Rossi 



• 1.594 pazienti con BPCO 
• 1 investigator meeting e 4 audit clinici 
• 4 estrazioni dati da archivi elettronici con diversi 

sistemi operativi (Millewin, Profim, etc.) 
• 4 report individuali per singolo MMG + report 

collettivo 
• Invio periodico news BPCO-correlate  
• Indefinito numero di telefonate ed email a MMG 

e pneumologi da parte del centro coordinatore!! 

Alcuni numeri 



Prevalenza BPCO per MMG 

3,1% vs 2,6% 
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I estrazione II estrazione III estrazione

% pazienti BPCO con ≥1 esame spirometrico per MMG 

La % dei tuoi pazienti con BPCO che hanno avuto almeno una spirometria è 
notevolmente aumentata ed è più alta rispetto alla media.  
Ti ricordiamo che tutti i pazienti con BPCO dovrebbero avere una conferma 
diagnostica spirometrica sulla base delle linee guida GOLD 2014. 

65% vs 74% vs 80.1% 



% pazienti con BPCO con registrazione dato 
fumo alla I II e III estrazione per MMG 
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I estrazione II estrazione III estrazione

% pazienti BPCO con ≥1 prescrizione di farmaci R03* 
nell'anno precedente a I e II estrazione per MMG 

60% vs 67% vs 68%  

*  Esclusi i farmaci antileucotrieni 

healthserach.it 
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I estrazione II estrazione III estrazione

% pazienti BPCO con uso occasionale*LABA/LAMA e 
combinazioni nell'anno precedente a I e II estrazione per MMG 

10,9% vs 6,1% vs 9,1% 

*  Una sola prescrizione 



% pazienti con BPCO con ≥1 prescrizione di ICS in monoterapia 
nell'anno precedente a I e II estrazione per MMG 

Circa il 25% di tali pazienti sono affetti da diabete mellito e/o osteoporosi; 
Oltre il 30% degli utilizzatori di ICS assume tali farmaci >24 settimane/anno.  



% pazienti con BPCO con ≥1 prescrizione di antileucotrieni 
nell'anno precedente a I e II estrazione per MMG 

2,3% vs 2,1% vs 2,6% 
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I estrazione II estrazione III estrazione

Asma e/o BPCO? 



Come fare crescere la rete?  



Conclusioni 

 Valutare consumi e spesa farmaceutica non corrisponde a valutare 
l’appropriatezza prescrittiva della BPCO! 
 

 Ridurre uso ICS in monoterapia ed uso occasionale 
broncodilatatori, riallocando risorse per aumentare aderenza a 
terapia broncodilatatrice!  
 

 Appropriatezza diagnostica presupposto fondamentale per 
management della BPCO e razionalizzazione costi ad essa associati; 
 

 La gestione di patologie croniche come BPCO non può prescindere 
da gestione integrata ospedale-territorio; 
 

 

 Gli audit clinici sono strumenti efficaci per monitorare e migliorare 
appropriatezza diagnostica e prescrittiva.....anche in Sicilia! 
 

 Il miglioramento della qualità delle cure è il più virtuoso 
intervento per la razionalizzazione della spesa sanitaria! 
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“The human mind is like a parachute. It works 
when it is open”. Paul Jansen 


