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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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ELEMENTI CHIAVE PDTA

• CASE FINDING

• quali / quanti pazienti?

• quale prestazione fatta di chi/dove?

• come identificarli (chiamata attiva)?

• IDENTIFICAZIONE SETTING PREVELENTE DI PRESA 

IN CARICO

• criteri MMG / specialista e reciproci passaggi

• GESTIONE CRONICITA’

• Transizione H/T

• GESTIONE RIACUTIZZAZIONI

• criteri ospedalizzazione

• CURE PALLIATIVE NON ONCOLOGICHE
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Coorte 782 pz:
- MMG 388 pz
- Amb pneumo 394 
pz
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Proporzione di casi con effettuata spirometria  
(tutti) 

149/388= 38,4%  spirometria

ELEMENTI CHIAVE PDTA
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1) Proporzione di casi già inquadrati come  BPCO con effettuata spirometria 
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4) Proporzione di casi con sintomi di BPCO senza spirometria effettuata e
senza spirometria richiesta/effettuata in questa occasione

Sede N° casi totali N°casi con 
sintomi di BPCO 

N° di casi con 
sintomi di BPCO 

senza spirometria 
effettuata

N° di casi con 
sintomi di BPCO 

senza spirometria 
effettuata, 

senza spirometria 
richiesta/effettuata 
in questa occasione

Proporzione di di casi 
con sintomi di BPCO 

senza spirometria 
effettuata e

senza spirometria 
richiesta/effettuata 
in questa occasione

Ambulatorio Tiarini 54 37 1 1 2,7%

Ospedale Bellaria 96 76 12 6 7,9%

Amb. Porretta 15 15 2 1 6,7%

Amb. Castiglion dei P. 12 12 3 0 0,0%

Amb. Vergato 17 17 0 0 0,0%

Amb.  Casalecchio 7 4 0 0 0,0%

Amb. Bazzano 11 6 1 0 0,0%

Ospedale Bazzano 11 7 1 0 0,0%

Ospedale Bentivoglio 69 67 0 0 0,0%

Ospedale Budrio 102 99 25 2 2,0%

Totale 394 340 45 10 2,9%
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L’esame spirometrico è indispensabile per poter porre diagnosi di BPCO

Coorte Specialisti Ambulatoriali
Proporzione di casi già inquadrati come BPCO con effettuata spirometria: 91 %
Proporzione di casi già inquadrati come BPCO con effettuata spirometria con 
bronco dilatazione: 43,8 %
Proporzione di casi già inquadrati come BPCO senza  spirometria effettuata, 
senza spirometria richiesta/effettuata in questa occasione: 32,3 %
Proporzione di casi con sintomi di BPCO senza spirometria effettuata e senza spirometria 
richiesta/effettuata in questa occasione: 2,9 %

Coorte MMG
Dei 156 pazienti con BPCO per cui è stata compilata la scheda (6 medici) a 97 è stata
effettuata spirometria (62,2 %) e a 37 spirometria con bronco dilatazione (23,7 %).

Dei 232 pazienti di cui sono stati comunicati gli elenchi (3 medici), a 52 è stata effettuata
spirometria (22,4 %).

Considerando tutti i 388 pazienti (9 medici) la proporzione di casi con effettuata 
spirometria  è stata del 38,4 %.

Va incrementata la richiesta di spirometria ai pazienti con  sintomi di BPCO da parte dei 
MMG.
Va richiesta la spirometria, ove possibile, da parte dei Medici Specialisti Ambulatoriali
ai pazienti già inquadrati come BPCO o con sintomi di BPCO , senza spirometria già 
effettuata, che accedono all’ambulatorio.
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Sottogruppo AOU

Veniva chiesto ai clinici di identificare 
pazienti che non avevano MAI eseguito 
una spirometria e che erano stati 
inquadrati per le caratteristiche clinico-
anamnestiche compatibili come BPCO
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Distretto di Residenza
Distretto di erogazione

AUSL-D1 AUSL-D2 AUSL-D3 AUSL-D4 AUSL-D5 AUSL-D6 AOSP MOBILITA TOTALE
CITTÀ BOLOGNA (D1)

6.174 60 30 141 15 0 3.638 120 10.178 2,64%
PIANURA EST (D2)

1.549 1.373 168 42 1 0 815 94 4.042 2,57%
PIANURA OVEST (D3)

612 65 555 86 1 0 388 20 1.727 2,09%
CASALECCHIO RENO (D4) 

1.042 14 17 475 10 0 597 36 2.191 1,98%
PORRETTA TERME (D5)

457 3 4 18 480 0 194 7 1.163 2,03%
SAN LAZZARO (D6)

1.340 20 2 12 4 0 573 51 2.002 2,61%
TOTALE

11.174 1.535 776 774 511 0 6.205 328 21.303 2,45%

Distretto di Residenza
Distretto di erogazione

AUSL-D1 AUSL-D2 AUSL-D3 AUSL-D4 AUSL-D5 AUSL-D6 AOSP MOBILITA TOTALE
CITTÀ BOLOGNA (D1)

60,7% 0,6% 0,3% 1,4% 0,1% 0,0% 35,7% 1,2% 100%
PIANURA EST (D2)

38,3% 34,0% 4,2% 1,0% 0,0% 0,0% 20,2% 2,3% 100%
PIANURA OVEST (D3)

35,4% 3,8% 32,1% 5,0% 0,1% 0,0% 22,5% 1,2% 100%

CASALECCHIO RENO (D4) 
47,6% 0,6% 0,8% 21,7% 0,5% 0,0% 27,2% 1,6% 100%

PORRETTA TERME (D5)
39,3% 0,3% 0,3% 1,5% 41,3% 0,0% 16,7% 0,6% 100%

SAN LAZZARO (D6)
66,9% 1,0% 0,1% 0,6% 0,2% 0,0% 28,6% 2,5% 100%

TOTALE
52,5% 7,2% 3,6% 3,6% 2,4% 0,0% 29,1% 1,5% 100%

Assistenza Specialistica Ambulatoriale - Anno 2013

Azienda di residenza = AUSL BOLOGNA

Regime di erogazione: SSN

Codici prestazione: 89.37.1, 89.37.2, 89.37.4 Tutte tipologie di spirometrie

Disciplina erogante ≠ MEDICINA SPORTIVA
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SPIROMETRIE - 2016

89.37.1 89.37.2
89.38.2 -

SPIROMETRIA
SPIROMETRIA 

SEMPLICE
SPIROMETRIA 

GLOBALE
GLOBALE CON 

TECNICA
TOTALE 

COMPLESSIVO
PLETISMOGRAFIC

A

TOTALE 16.573 16.081 1.068 33.722

TEMPI D’ATTESA (ad Agosto 2017):
- SOLO SPIROMETRIA  0 giorni
- SPIROMETRIA + VISITA: 30 giorni
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ELEMENTI CHIAVE PDTA

• CASE FINDING

• quali / quanti pazienti?

• quale prestazione fatta di chi/dove?

• come identificarli (chiamata attiva)?

• IDENTIFICAZIONE SETTING PREVELENTE DI PRESA 

IN CARICO

• criteri MMG / specialista e reciproci passaggi

• GESTIONE CRONICITA’

• transizione H/T

• GESTIONE RIACUTIZZAZIONI

• criteri ospedalizzazione
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CeMPA

OSPEDALI PER ACUTI

POST ACUZIE

(LD - RE - RI - CRA)
PCAP

Petroni M.



Segnalazione da dimissione sul territorio
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11 
PCAP

BORGO 
RENO

NAVILE

S. iSAIA

S DONATO 
S. VITALE

SAVENA 
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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
19



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 assistiti20



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

- 10 totali

46 Ambulatori 

per la 

Gestione dei 

Pz Cronici
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Valutazione iniziale
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Colloquio 
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Stili di vita 
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COORTE MMG

Non fumatori/ex 104

< 15-20 pacchi/anno 20

> 15-20 pacchi/anno 32

66,7%
12,8%

20,5%

Non
fumatori/ex

< 15-20
pacchi/anno

> 15-20
pacchi/anno

COORTE AMB

Non fumatori/ex 302

< 15-20 pacchi/anno 29

> 15-20 pacchi/anno 52 78,9%

7,6% 13,6%

Non fumatori/ex

< 15-20 pacchi/anno

> 15-20 pacchi/anno
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Smettere di fumare ha la capacità maggiore di modificare la storia naturale della BPCO.
Gli operatori sanitari dovrebbero consigliare di smettere a pazienti che ancora fumano 
(GOLD 2014)

Audit Medici Specialisti Ambulatoriali
Il 21,2 % dei pazienti con BPCO è fumatore

Dei 32 pazienti con > 15-20 pacchi/anno 3 sono stati inviati ai centri antifumo  
(6 %)

Audit MMG
Il 33,3 % dei pazienti con BPCO è fumatore.

Dei 32 pazienti con > 15-20 pacchi/anno, 6 sono stati inviati ai centri antifumo 
(18,8 %).

Andrebbero incrementati il counselling antifumo e l’invio ai centri antifumo.
L’organizzazione dei centri antifumo dovrebbe essere potenziata.
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Parametri vitali, segni e sintomi
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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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Pianificazione

Formazione operatori sulla pianificazione 2016-2017
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Diario 

Possibilità di un report delle attività eseguite, anche documentale, per una 

condivisione con MMG e Specialista Cardiologo attraverso i vari controlli
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Facilità d’accesso
Efficacia delle 

cure

Sicurezza delle 
cure

Adeguata 
informazione

Equità

Continuità delle 
cure (H/T)

PDTA ?

C.Descovich – AUSL Bo



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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La nostra esperienza

Disease-based care pathways vs patient-centred
care pathways
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• Sempre più pazienti 
sono potenziali 
candidati di diversi 
PDTA 
contemporaneamente

• Omogeneizzare ed 
armonizzare le cure per 
PDTA per paziente!
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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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Grazie e buon lavoro!
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