m MALATTIE RESPIRATORIE

Migliorare la gestione
delle riacutizzazioni della BPCO

a broncopneumopatia cro-

nica istruttiva (BPCO) rap-

presenta una patologia cro-
nica da indagare e affrontare in
maniera globale, poiché la scarsa
consapevolezza dei fattori di ri-
schio e dell'efficacia dei tratta-
menti, oltre all'insufficiente ricor-
so alla spirometria fanno si che la
malattia sia ancora oggi sottodia-
gnosticata.
Come noto, inoltre, le riacutizza-
zioni di BPCO possono comporta-
re declino della funzionalita respi-
ratoria, peggioramento della quali-
ta di vita e aumento della mortalita
dei pazienti ricoverati per esacer-
bazione di malattia (fino all’11%).
Per affrontare al meglio questa
grave problematica clinica andreb-
be migliorato il management com-
plessivo, in particolare gli aspetti
di appropriatezza diagnostica-te-
rapeutica. Sulla base di queste ri-
flessioni & stato avviato il progetto
“Riacutizzazione in broncopneu-
mopatia cronica istruttiva”, nato
dalla collaborazione tra la Cattedra
di Malattie Respiratorie del Dipar-
timento di Scienze mediche e chi-
rurgiche dell’Universita di Foggia,
diretta dalla Prof.ssa Maria Pia
Foschino e Ares, Agenzia Regio-
nale Sanitaria Pugliese.

Il progetto

“Si tratta di un'indagine osservazio-
nale della durata di un anno, che
coinvolge centri pneumologici terri-
toriali e ospedalieri distribuiti su
tutto il territorio regionale”, spiega
la Prof.ssa Foschino. “L'obiettivo
principale & quello di implementare
I'uniformita di gestione della bron-
copneumopatia cronica istruttiva
con particolare riferimento alle ria-
cutizzazioni, al fine di fornire ai deci-
sori politici utili informazioni per
I'attuazione di adeguate misure di
politica sanitaria regionale”.

Anche le risorse sanitarie associa-
te alle riacutizzazioni sono oggi un
importante indicatore di appropria-
tezza sulla “governance respirato-
ria” da parte dei vari SSR. Il pro-
getto risponde a un bisogno speci-
fico di fornire una piattaforma con-
divisa di raccolta e analisi di dati
sulle riacutizzazioni, che aiuti i cli-
nici e le istituzioni a rendere sem-
pre piu efficace ed efficiente I'of-
ferta di salute per i pazienti.
L'iniziativa € realizzata attraverso
una piattaforma tecnologica mes-
sa a punto dal Consorzio Interuni-
versitario Cineca. “La piattaforma
- chiarisce la Dott.ssa Marisa De
Rosa, Direttore Dipartimento Sa-
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nita - consente agli pneumologi
I'inserimento, la gestione e I'anali-
si dei dati via web. | dati vengono
inseriti tramite schede elettroni-
che e trasferiti al Data Center del
Cineca dove vengono resi disponi-
bili per la consultazione e I'analisi
in modalita sicura. Nella piattafor-
ma (http://lab-bpco.cineca.it) le
schede di raccolta dati sono sud-
divise in tre sezioni: registrazione,
visita, follow-up.

Mancata aderenza

| dati relativi all’aderenza alle cure
per BPCO sono allarmanti: solo il
14.3% dei pazienti in terapia assu-
me farmaci con regolarita e Il 50 %
segue la cura al massimo per tre
mesi/anno. Le ricadute economi-
che sul Servizio sanitario naziona-
le sono preoccupanti: si calcola
che un paziente costi 2.723 euro e
le ospedalizzazioni per mancato
controllo della patologia rappre-
sentano la voce piu significativa
nel bilancio, il 70%.

“| casi di broncopneumopatia cro-
nica istruttiva diagnosticati e ade-
guatamente trattati - evidenzia la
Prof.ssa Foschino - sono meno del
50% di quelli stimati negli studi
epidemiologici. Questo perché i
sintomi compaiono quando l'ostru-
zione bronchiale & gia in fase avan-
zata e le possibilita di arrestare la
progressione della malattia si ridu-
cono. Oltre a cio non va trascurata
un'insufficiente sensibilizzazione
della classe medica e della popola-
zione generale nei confronti di
guesta malattia”.
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