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MORTALITA’ E RICOVERI

• > 70 anni: maschi 20%; femmine 15%

• Ca. 5% delle cause di morte. 15% a 3 mesi da acutizzazione

• Ricovero ca. 200 per 100 mila abitanti (variabilità in europa di 
oltre 10 volte). Il 50% nuovo ricovero entro anno.

• Ospedalizzazione dipende:

1. Età media

2. Acutizzazioni precedenti

3. Comorbidità

4. Qualità di vita e livello sociale

5. Posti letto

6. Organizzazione PS



Medico d’Urgenza, attore nella gestione della BPCO



Medico d’Urgenza, attore nella gestione della BPCO

1. Valutazione e monitoraggio della 

malattia

2. Riduzione dei fattori di rischio

3. Gestione della malattia stabile

4. Gestione dell’acutizzazione: precocità 

di approccio con broncodilatatori e inibitori 

dell’infiammazione



SVILUPPI FUTURI

• Definizione precisa del fenotipo

• Prevenzione, educazione (fumatori in 

riduzione in tutta europa), riabilitazione e 

approccio del medico

• Politiche per la riduzione dell’esposizione 

ambientale





La mancata o non corretta assunzione dei

medicinali o la non aderenza alla terapia prescritta

causa in Europa 200.000 morti l’anno ed il costo

della non aderenza è stimato tra gli 80 e i 120

miliardi di euro l’anno



Acute exacerbation of COPD in ED

(F. Germini  et al…….SIMEU Study Group)

• 4396 pazienti (1° genn. 14 al 31 dic. 14)

• 34 centri (universitari e non)

• Età media 76.6 anni con 38.8% femmine

• Comorbidità: Insuff. Cardiaca 26.4% e CAD 22.6, DM 

22.8%, Cancro 13.2%

• Insuff. Respiratoria 30.4%, Polmonite 11%

• Trattamento: O2 59.9%, broncodilatatori 60.8%, steroidi 

inalatori 56.9%, steroidi 53.1%, ATB 22.8%, Teofillina 

4.3%,  NIMV/CPAP 8.6%



Acute exacerbation of COPD in ED

(F. Germini  et al…….SIMEU Study Group)

• Esito: dimessi  27.1%, OBI 2.6%, ricoverati 64.6% 

(Medicina/Geriatria 64.6%, Pneumologia 18.1%, TI 1.7%)

• Morti in H 3.6%, MV 2%, degenza 10.8 gg.

• Lo 0.5% di tutti gli accessi in ED

• Costo medio del ricovero: 3822 Euro

• Costo medio dell’accesso in Ambulanza (54.7%): 118 Euro

• Costo medio della visita in ED: 242 Euro

• Costo medio per paziente in ED: 2619.2 Euro

¾ della spesa per la BPCO va in ricoveri











Per mantenere e potenziare i livelli di salute, il SSN (Servizio Saniatrio

Nazionale) tende ad ottimizzare le risorse

Per concorrere ad una adeguata, innovativa, continua e personalizzata presa in

carico del paziente si presenta quindi la possibilità e la necessità di una

Farmacia di Comunità intesa come un presidio socio-sanitario polivalente in

cui il focus dell’attività del farmacista passa dal farmaco al paziente/cliente.

Il farmacista è quindi il fondamentale protagonista di questa evoluzione: capace

di fornire consigli e informazioni sull’uso dei medicinali in collaborazione

con i medici, promuovere un uso razionale dei medicinali, seguire l’aderenza

alla terapia dei pazienti, avvisare adeguatamente il paziente sulle possibili

reazioni avverse o interazioni e monitorare le eventuali conseguenze,

valutare i miglioramenti dello stato di salute, contribuire a promuovere uno

stile di vita sano e la prevenzione delle malattie.



1. Rischio di sviluppo BPCO inversamente correlato 

con stato socio-economico

2. Intervento preventivo più importante è 

l’interruzione del fumo (Aderenza alla terapia)

3. L’ospedalizzazione dipende fortemente da:

• Età popolazione

• Disponibilità posti letto

• Organizzazione ED

CONCLUSIONI



GRAZIE!


