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E’ una sindrome respiratoria caratterizzata da 

un’ostruzione bronchiale progressiva, solo 

parzialmente reversibile, con iper-insufflazione 

dei polmoni

La malattia è significativamente sotto-

diagnosticata con conseguente difficoltà nella 

stima corretta della sua prevalenza a livello 

internazionale e nazionale.



Le riacutizzazioni sono responsabili di gran 

parte della morbidità.  Nel solo Canada il 

costo delle riacutizzazioni moderate e severe 

viene quantificato in 646-736 milioni di 

dollari/anno.   Nel Regno Unito i costi diretti 

sono stimati intorno a 800 milioni di 

sterline/anno



Per cercare di ottimizzare la gestione della BPCO si sono 
sviluppate linee guida di alta qualità (CTS, ATS, ERS).

Queste linee guida in genere specificano l’identificazione 
della malattia attraverso la spirometria e il trattamento 
attraverso una combinazione di: cessazione del fumo, 
vaccinazioni, terapia farmacologica, attività fisica, 
prevenzione e trattamento ottimale delle riacutizzazioni

Quando adeguatamente implementati questi diversi steps 
hanno portato ad un miglioramento della qualità di vita e ad 
una riduzione dell’utilizzazione delle cure sanitarie
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Nonostante risultati promettenti, le evidenze 
suggeriscono come la creazione di linee guida 
isolate risulti inadeguata così come la diffusione 
passiva delle linee guida raramente esiti in 
importanti cambiamenti nella pratica clinica.

Si ritiene che il 30-40% di pazienti non riceva 
trattamenti di provata efficacia nonostante 
l’acquisizione di linee guida.



Per minimizzare questo gap viene sempre più 
frequentemente proposta la «creazione» ed 
implementazione di Percorsi Diagnostico 
Terapeutici Assistenziali (PDTA) con lo scopo di 
guidare la pratica evidence-based e migliorare 
l’interazione fra i servizi sanitari [‘Clinical
pathways’, ‘Integrated care pathways, ‘Care 
plans’, ‘Checklist’] .

I PDTA permettono di adattare le linee guida ad un 
contesto locale dettagliando gli steps essenziali 
per la valutazione e cura dei pazienti
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I percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) 

-Sono interventi complessi basati sulle migliori evidenze 
scientifiche e caratterizzati dall’organizzazione del 
processo di assistenza per gruppi specifici di pazienti, 
attraverso il coordinamento e l’attuazione di attività 
consequenziali standardizzate da parte di un team 
multidisciplinare. 

-Da diversi anni, i PDTA vengono utilizzati per migliorare 
la qualità ed efficienza delle cure, ridurre la variabilità 
nelle cure e garantire cure appropriate al maggior numero 
di pazienti. 
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Indicazioni Regionali per la gestione della BPCO



Riguardo la patologia polmonare cronica ostruttiva vengono auspicati:

-attenzione alla rilevanza epidemiologica, gravità, invalidità 

-considerazione del suo peso assistenziale ed economico 

-è indicata l’integrazione tra l’assistenza primaria centrata sul Medico di 

Medicina Generale, gli infermieri e le cure specialistiche 

-auspicato l’ingresso quanto più precoce della persona con malattia cronica in 

un percorso strutturato

-deve essere fornita la garanzia di un Piano Assistenziale Individualizzato, 

-indispensabile l’ educazione del paziente e caregiver all’autogestione della 

malattia

-auspicato il potenziamento delle cure domiciliari e la sperimentazione di 

modelli di strutture intermedie; 

-suggerito l’uso di tecnologie innovative di “tecnoassistenza”

-importante attenzione viene data alle cure nel fine vita.




