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OSMED 2013  :  SI LEGGE….

LA BPCO RAPPRESENTA 

LA TERZA CAUSA DI MORTE A LIVELLO MONDIALE,

CON 3,1 MILIONI DI DECESSI NELL’ANNO 2012

INOLTRE, 

ESSA E’ IN COSTANTE ASCESA TRA LE CAUSE DI MORBOSITA’ 
RICONOSCIUTE DALL’OMS (DAL 12° AL 6°) POSTO

M. Gambera ASL BG - 2015  M. Gambera ASL BG - 2015  





Le criticità della BPCO in Italia

• Diagnosi sottostimata

• Diagnosi solamente clinica

• Carente stadiazione della gravità 

• Difformità di trattamento farmacologico

• Aderenza alle cure fra le più basse in assoluto

• Rilevanti costi del NON trattamento



834 MMG  
e

1.007.794 
Assistiti

dati 
real-life

della M. G.



DOPO  le  PATOLOGIE  CARDIO – VASCOLARI  …





Appropriatezza nella Gestione dei Pz. 
con  BPCO :  la  TERAPIA

• Prevalenza  di BPCO   2.3 – 3.3 % 

• Senza Trattamento  F. 47.5% – 48.2 %                    
(periodo dal 2003 al 2011)   

dati relativi alla Lombardia - dal VII report di Health Search 2013dati relativi alla Lombardia - dal VII report di Health Search 2013





Perché la nota 99 / BPCO

• Confermare la diagnosi di “deficit funzionale” respiratorio

• Affidare ai MMG la gestione dei Pazienti con BPCO di grado 
lieve-medio o comunque “a target”

• Ricontrollare questi Pazienti con una spirometria ogni 2 anni

• Uniformare/ottimizzare il trattamento farmacologico dei 
soggetti con BPCO

• Indirizzare allo specialista i soggetti con BPCO medio-grave
o comunque non a target, per una rivalutazione periodica

• Migliorare, se possibile, l’aderenza al trattamento

• Più che a una nota assomiglia a una Linea Guida



I farmaci soggetti alla nota 99 - Aifa

LABA, LAMA, LABA+ICS (unico erogatore)
LABA+LAMA (unico erogatore)

Prescrivibili dal MMG secondo i criteri della nota 99

ICS+LABA+LAMA in un unico erogatore 
(triplice terapia) deve essere prescritta 
solamente dallo specialista autorizzato e 
con Piano Terapeutico di 12 mesi



Domande e risposte relative all’applicazione della Nota 99 per la prescrizione dei farmaci 
inalatori indicati nella terapia di mantenimento della BPCO

1.Come va gestito un paziente di nuova diagnosi che non ha mai fatto una spirometria?

• Deve eseguire una spirometria semplice in fase di stabilità clinica entro 6 m?

• Se il FEV1 è <50% deve essere inviato allo specialista autorizzato                    
entro 6 mesi dalla 1^ prescrizione di farmaci soggetti a nota 99 

• In attesa della visita il MMG può prescrivere le associazioni di 2 farmaci

• Le triplici associazioni devono essere prescritte da specialisti autorizzati



. In attesa della spirometria o della visita specialistica è possibile proseguire                         
il trattamento già in atto, anche con i farmaci soggetti a nota 99.

. Spirometria eseguita entro i 12 mesi precedenti : bene (controllo ogni 2 anni)

. Spirometria eseguita oltre i 12 mesi : eseguire da MMG o struttura specialistica

. Soggetti con FEV1 <50% o non a target devono eseguire v. specialistica entro 12m

. La spirometria di controllo  deve essere eseguita ogni 2 anni (salvo casi particolari)

. Gli specialisti abilitati sono : pneumologo e internista di centro abilitato



3. Chi e quando deve compilare l'allegato 1 alla Nota 99 ? 

. L’allegato 1 (Scheda di valutazione e prescrizione specialistica per la BPCO) va 
compilato dallo specialista pneumologo o internista accreditato ed è indirizzato       
al medico di medicina generale del paziente.                  

Si compone di due sezioni: 
• la Sezione 1 (opzionale) include la valutazione clinica e la proposta di strategia 
terapeutica che lo specialista compila dopo aver visitato il paziente; 

• la Sezione 2  dovrà essere compilata nei casi in cui le proposta preveda la 
prescrizione di una triplice associazione (LABA + ICS + LAMA) con unico inalatore 
ovvero il piano terapeutico unico, che ha una validità massima di 12 mesi. 



5. La Nota 99 prevede che la diagnosi di BPCO debba essere confermata dall’esame 
spirometrico.  Esistono condizioni cliniche che impediscono al paziente di eseguire 
l’esame?    Come vanno gestiti questi pazienti? 

4. Cosa prevede la Nota 99 relativamente alla prescrizione di farmaci           

per il trattamento delle riacutizzazioni? 

• In caso di riacutizzazione della BPCO sarà possibile prescrivere i farmaci 
necessari secondo LG o PDTA concordati, indipendentemente dalla nota 99

• Nei casi di impossibilità o inabilità temporanea si può attendere la 
risoluzione del problema.

• Nei casi di inabilità permanente si possono utilizzare gli altri strumenti 
diagnostici (EGA)







Indicazioni per il trattamento farmacologico della BPCO
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Le “gravità” della BPCO

• Stadio correlato al FEV1

• BODE Index

• Stadio Gold (correlato a FEV1, dispnea, riacutizz.)

• Valutazione “multidimensionale” (VMD)



Pz con BPCO…ma NON solo

• 25 %  Pz > 65a hanno 2 – 5 Pat.Cr. (fra cui BPCO)

• 40 %  Pz > 75a  hanno 2 – 5 Pat. Cr. (fra cui BPCO)         
==============================================

• Circa 1/3 dei decessi da insuff. respiratoria

• Circa 2/3 da co-patoogie associate
• Metodi validati di valutazione delle co-morbilità :    

Cumulative Illness Rating Scale (CIRS), l’indice di Charlson
l’indice di Kaplan-Feinstein , il Geriatric Index of Comorbidity
(GIC) e l’Index of Coexisting Disease (ICED)

R.Nardi Italian Journal of Medicine (2011) 5S, S171—S178R.Nardi Italian Journal of Medicine (2011) 5S, S171—S178
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Oltre 2/3 dei pz con BPCO presenta co-patologieOltre 2/3 dei pz con BPCO presenta co-patologie

PATOLOGIE
1 - Diabete non complicato 2 - Diabete complicato 
3 - Ipertensione non complicata                     4 - Ipertensione complicata
5 - Scompenso cardiaco congestizio               6 – BPCO monopatologia



Costi di gestione della BPCO - euro/anno 

ambulat

ricoveri

farmaci

indiretti

358 463

1970

da M. Gambera : Dal Negro et Al - UPDATE Studyda M. Gambera : Dal Negro et Al - UPDATE Study

499



Gravità della BPCO e costi

Circa il 60% del costo annuo è dovuto esclusivamente alle forme
gravi e molto gravi che rappresentano solo il 33% di tutti i pazienti.



La clinica degli ultimi 40-50 anni si
deve confrontare con la comorbilità

L’approccio tradizionale (metodologia clinica) del 
medico in questa nuova realtà è ancora adeguato? 

GB 05-06-15

G. Bettoncelli SIMG BS - 2015  G. Bettoncelli SIMG BS - 2015  



Questa non è una paziente 
rara oggi per il MMG…

Paziente 79enne con artrosi, 
osteoporosi, diabete di tipo II, 

BPCO e ipertensione

12 farmaci in 19 diverse somministrazioni

18 “attenzioni alimentari”

7 “attenzioni comportamentali”

10 elementi di performance gestionale 
da parte del medico curante

da G. Bettoncelli SIMG BS - 2015  da G. Bettoncelli SIMG BS - 2015  



La BPCO…oppure il Paziente con BPCO 

• Il Pz con BPCO è “un paradigma” della Presa in Carico

• La BPCO è una delle m. cr con più frequenti co-morbilità

• Abbiamo la possibilità di intervenire (prevenzione, QoL)

• I Pz con BPCO hanno il più basso livello di aderenza … 
…d’altra parte se continuano a fumare, mi aspetto                   
scarsa compliance anche per il trattamento e i controlli

• PAI : una proposta sintetica di “percorso di salute” che 
risponde a (tutti) i bisogni della persona con m. croniche 
ed è previsto dal Piano Nazionale delle Cronicità 



Presa in Carico dei Pz con BPCO :
risultati del Progetto CReG

Confronto fra Pz BPCO CReG e NON CReG
(dati forniti da Regione Lombardia – 2014)

Spesa Farmaceutica  – 0.0017 %

Esami Strumentali     + 0.069   % 

Accessi in P.S.          – 5.56  %

Ricoveri in O.           – 3.46  %

In Italia circa 200.000 ricoveri /anno x BPCO - da Aquilani e Boschi - Riv. SIMG 4/2014 In Italia circa 200.000 ricoveri /anno x BPCO - da Aquilani e Boschi - Riv. SIMG 4/2014 



Se il Medico di Famiglia …

• Individua i soggetti a rischio di BPCO

• Conferma la diagnosi con una spirometria

• Stratifica i Pz BPCO secondo la gravità

• Classifica ogni Pz BPCO secondo la sua complessità

• Concorda con il Pz strategia e obiettivi terapeutici (PAI)

• Prescrive direttamente i farmaci necessari (sec nota 99)

• Verifica periodicamente lo stato di salute dei Pz

• Invia allo specialista i Pz non a target o con BPCO grave…

… sta gestendo correttamente la presa in carico



Grazie per 

l’attenzione


