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IL NOSTRO CONTESTO
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38.4% di pazienti con BPCO con dato di spirometria 
(fonte MMG)

Di 43.508 pz che assumono R03, 11.104 non hanno 
dati spirometrici

Alto tasso di ricoveri DRG 088 (dubbio codifiche?)

Scarsissima attivazione di programmi riabilitativi 
respiratori per pz BPCO



Facilità d’accesso
Efficacia delle 

cure

Sicurezza delle 
cure

Adeguata 
informazione

Equità

Continuità delle 
cure (H/T)

PDTA ?
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Piano Nazionale Cronicità
In tale concezione, le cure primarie costituiscono un sistema che integra, attraverso i 
Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA), gli attori dell’assistenza primaria e 
quelli della specialistica ambulatoriale, sia territoriale che ospedaliera e, in una prospettiva 
più ampia, anche le risorse della comunità (welfare di comunità). La costruzione di PDTA 
centrati sui pazienti è garanzia di effettiva presa in carico dei bisogni “globali” e di 
costruzione di una relazione empatica tra il team assistenziale e la persona con cronicità ed 
i suoi Caregiver di riferimento. 
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…services fragmentation has been repeatedly reported as a 
barrier to the development of more integrated care for 
patients with complex health care needs
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ELEMENTI CHIAVE PDTA
PDTA BPCO

FASE 1: Case finding          

INFERMIERE PNEUMOLOGO MMG

Pz età >40 aa

Asintomatico 

fumatore

Prescrizione di una 

spirometria semplice 

con quesito clinico

“Sospetta BPCO” 

Da prenotare a CUP

Il pz ha smesso di 

fumare?

Prescrizione  e 

prenotazione di 

“spirometria con 

broncodilatazione”

SI

NO

SI

Diagnosi di 

BPCO?

Pz  età > 40 aa

Sintomatico 

(fumatore o meno)

Spirometria 

semplice

NO

Informazione al 

paziente sui rischi da 

fumo e invio ai centri 

antifumo disponibili 

Fine percorso

FEV1/FVC<70%? 

Spirometria con 

broncodilatazione

Prevenzione primaria 

(counseling)

Rivalutazione clinica

NO

Convocazione del 

paziente per programmare 

una visita pneumologica 

entro 30 gg dal referto 

della spirometria

FEV1/FVC<70%? NO

Fine percorso

Il pz è un 

fumatore?
SI

NO

SI

Refertazione

Refertazione

Valutazione 

Pneumologica

 (con o senza esecuzione 

RX torace)

Altri 

percorsi

NO

Refertazione 

standardizzata

SI

FEV1 >50%?

Follow UP MMG

SI- Stadio 1, 2

Follow UP 

Pneumologo

Stadiazione della malattia

NO- Stadio 3,4

Segnalazione al 

PCAP:

 stadiazione 2, 3, 4

Periodica

mente

12/24 mm

• Case finding

• Identificazione setting

prevalente di presa in 

carico

• Gestione cronicità’

• Gestione 

riacutizzazioni

• Cure palliative non 

oncologiche
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MEDICO 

DI DCP

FISIOTE

RAPISTA

(PVF

ASSISTENTE 

SOCIALE
MMG/PLS

INFERMI

ERE

• Dimissioni

• Pazienti eleggibili a percorso (PDTA)

• Pazienti eleggibili a percorsi -socio sanitari

• Servizi /interventi per assistenza domiciliare

Domiciliare 

ambulatoriale

PDTA

per accesso rete 

socio – sanit.

Visite specialistiche

ADI –ANT-AIL

Nelson Frigatti

Trasfusioni

Percorsi di fornitura

Trasporti assistiti11



11 
PCAP

BORGO 
RENO

NAVILE

S. iSAIA

S DONATO 
S. VITALE

SAVENA 

S
STEFANO

S. 
LAZZARO

CASALECC
HIO

PORRETTA

PIANURA 
OVEST    

RENO 
GALLIERA

SAVENA –
IDICE

Popolazione:
60 – 100.000 ab.

Prossimità della presa in carico
Migliore conoscenza delle necessità e coerenza delle 

risposte assistenziali ai bisogni dei cittadini
12

Da M Petroni –AUSL Bologna



Mappa PCAP e CdS territorio Bologna e Provincia

GALLIERA

BARICELLA

MOLINELLA

CREVALCORE
PIEVE DI
CENTO

SAN PIETRO
IN CASALE

MALALBERGO

SAN GIORGIO
DI PIANO

BENTIVOGLIO
MINERBIO

BUDRIOGRANAROLO

CASTENASO

CASTEL
MAGGIORE

CALDERARA
DI RENOANZOLA

SALA
BOLOGNESE

SAN GIOVANNI
IN PERSICETO

S.AGATA
BOLOGNESE

CRESPELLANO
BAZZANO

ZOLA
PREDOSA

SAN LAZZARO
DI SAVENA OZZANO

SASSO
MARCONI

CASALECCHIO
DI RENO

PIANORO

MONTE SAN
PIETRO

CASTELLO DI
SERRAVALLE

MONTERENZIO

MARZABOTTO

MONTEVEGLIO

SAVIGNO

VERGATO

CASTEL
D’AIANO

LOIANOMONZUNO

GRIZZANA

MONGHIDORO

SAN BENEDETTO
VAL DI SAMBRO

CASTIGLIONE
DEI PEPOLI

GAGGIO
MONTANO

CASTEL
DI CASIO

CAMUGNANOLIZZANO IN
BELVEDERE

GRANAGLIONE

PORRETTA
TERME

CASTELLO
D’ARGILE

ARGELATO

BOLOGNA

Mappa dei Punti di 

Coordinamento di 

Assistenza Primaria 

(PCAP)

- 6  PCAP Provincia

- 5 Bologna

Mappa Case della 

Salute

- 12 totali

46 Ambulatori 

per la 

Gestione dei 

Pz Cronici
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Attività PCAP

I sem 2018

Segnalazioni ricevute 4.357

- non necessita di presa in carico 11.49%

- attivazione ass. domiciliare 59.50%

- attivazione ass. ambulatoriale 12.32%

- inserimento in struttura residenziale 8.10%

- attivazione fisioterapisti 2.46%

- decesso durante fase di valutazione 3.10%

- altro 3.04%
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• Sempre più pazienti 
sono potenziali 
candidati di diversi 
PDTA 
contemporaneamente

• Omogeneizzare ed 
armonizzare le cure per 
PDTA per paziente: PAI
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Disease-based care pathways vs patient-centred
care pathways
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Health Policy 2017
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Integrazione ed ICT

C.Descovich – AUSL Bo



Valutazione iniziale
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Stili di vita 

C.Descovich – AUSL Bo



Farmaci
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Farmaci
Chronic obstructive pulmonary disease in 

over 16s: diagnosis and management

Clinical guideline [CG101]

Education. …The topics that seem most appropriate for 

an education program include: smoking

cessation; basic information about COPD; general 

approach to therapy and specific aspects of medical 

treatment; self- management skills …
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Scale di valutazione: es. compliance terapia
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I meccanismi che plasmano l’organizzazione alla fine 

hanno un effetto anche sulla qualità e tenuta delle

relazioni fra professionisti sanitari, condizione che di 

fatto diventa un determinante fondamentale della qualità

ed efficienza delle cure.
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Grazie e buon lavoro!
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