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• Betrieblicher Pneumologischer Dienst 

• Servizio Pneumologico Aziendale

Nota 99: cosa è cambiato nella gestione dei pazienti con BPCO ? 



Betrieblicher Pneumologischer Dienst
Servizio Pneumologico Aziendale

• Medici 11
• Personale sanitario 23 
•  Personale amministrativo 7 
• Sedi: (BZ, EG, ME, SIL, BX, BK) 6…da 01.2024 7 SEDI
• Accesso Pazienti: CUP, REPARTI, PRENOTAZIONI INTERNE
• Attività: 

• Presenza Medica in tutte le Sedi
• Ambulatori allocati sul territorio (Bz, Eg) 2 
• Ambulatori allocati negli ospedali 4  nel 2024 5
• Attività: Consulenze e Visite ambulatoriali 
• Obiettivi: Controllo domanda e appropriatezza 
• CCM, PNRR, EMERGENZE…..
• Centro Provinciale per i Pazienti in ADR, TBC
• Centro accreditato dell’ ISS per il Tabagismo
• Riferimento delle Neurologie e Palliative pediatriche
• Trend: Aumento domanda
• Centro di formazione italiano «Master esperti del sonno»
• Formazione MMG Claudiana
• Specificità: Casistica, Prendere in carico, Formazione continua

PAZIENTI VISITATI     

01.01.2019 - 16.10.2019          7231

01.01.2020 - 16.10.2020                5538

01.01.2021 - 16.10.2021                6746

01.01.2022  - 16.10.2022    7525

01.01.2023-   16.10.2023 8059
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Deficit ostruttivo

Normale

Armonica riduzione dei volumi 
polmonari, aumentate pressioni di 
ritorno elastico, velocità di flusso 
ridotte e normale calibro delle vie 
aeree 

 .
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Deficit  restrittivo

Riduzione dei flussi a tutti i volumi 
polmonari espiratori con riduzione 
del PEF e concavità verso l’alto 
della curva espiratoria (freccia)



GOLD 2023



Valutazione della dispnea 
SCALA mMRC



Valutazione CAT



GOLD 2023



Nota 99

•La prescrizione a carico del SSN dei farmaci inclusi nella nota per 
l’indicazione nella terapia inalatoria di mantenimento della BPCO è limitata 
ai pazienti con diagnosi certa di BPCO

 

•La sospetta diagnosi di BPCO in pazienti che presentano dispnea, tosse 
cronica o espettorazione ed una storia di esposizione a fattori di rischio 
deve essere confermata mediante spirometria che dimostri la presenza di 
una ostruzione bronchiale persistente: FEV1/FVC (dopo broncodilatazione) 
<0,7 (70%) 

 



Nota 99

•Se FEV1 ≥50% il MMG potrà prescrivere direttamente la terapia inalatoria 
seguendo le raccomandazioni delle linee guida GOLD o richiedere la consulenza 
specialistica 

• se FEV1 <50% la prescrizione del trattamento di mantenimento (superata la 
eventuale fase acuta che potrà essere gestita dal MMG a domicilio o in 
ospedale) richiede una valutazione del danno funzionale polmonare mediante 
l’esecuzione di indagini di secondo livello e una rivalutazione periodica del 
trattamento. Ciò potrà essere effettuato dallo specialista operante presso 
strutture identificate dalle Regioni e dotate della strumentazione diagnostica 
necessaria



CONGRESSO CARD NAZIONALE

Cosa sta dicendo?
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