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Collana Fondazione Smith Kline
direttada Maurizio Bassi

La Fondazione Smith Kline, nel 1987 riconosciuta dall’ Organizzazione Mondiale della
Sanita (Oms) come Centro di Collaborazione per la Formazione del Personale Sanitario
enel 1997 come Centro di Collaborazione in Management Ospedaliero, damolti anni si
occupa di economia sanitaria, come testimoniano decine di seminari e laricca pubblici-
stica.

Tra le aree di maggior interesse vi sono la medicina preventiva, le politiche di imple-
mentazione delle innovazioni scientifiche e tecnologiche, e politiche socio-sanitarie per
lamodernizzazione e la crescita armonica del sistemadi welfareitaliano elaformazione
degli operatori sanitari. Recentemente la Fondazione ha ottenuto la Certificazione di
Qualita, Certificato Nr 50 100 4583, per progettazione ed organizzazione di eventi for-
mativi in ambito socio-sanitario; progettazione ed erogazione di servizi di formazione
dedicataal professionisti della sanitanell’ ambito dell’ Educazione Continuain Medicina
(Ecm) (EA37).



| lettori che desiderano informarsi sui libri e le riviste da noi pubblicati
possono consultare il nostro sito Internet: www.francoangeli.it e iscriversi nella home page
al servizio “Informatemi” per ricevere via e.mail le segnalazioni delle novita
o scrivere, inviando il loro indirizzo, a “FrancoAngeli, viale Monza 106, 20127 Milano”.
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La Fondazione Smith Kline, con la realizzazione di quest’opera e con i workshop regionali
di presentazione del volume, partecipa alle iniziative dell’Anno del Respiro 2009.
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Presentazione

Ho raccolto con entusiasmo I’invito di presentare questa nuova edizione
del volume La salute del respiro. Epidemiologia, costi sanitari ed implica-
zioni sociali delle malattie respiratorie croniche in Europa e in Italia sia
per I’attualita dell’opera e quindi per I’urgenza di mettere in atto coerenti
iniziative per contrastare I’emergenza sociosanitaria legata alle patologie
croniche dell’apparato respiratorio ed oncologiche polmonari, sia perché
contiene il contributo di autorevoli ricercatori e clinici operanti nel campo
della pneumologia italiana.

Credo che questo volume, ampliato rispetto alla precedente edizione,
costituisca un importante strumento di aggiornamento su malattie pol-
monari largamente diffuse nella popolazione. Il volume & a mio avviso
utile non solo per tutti coloro che operano nel campo della pneumologia,
ma anche per anche per chi, a livello istituzionale, si occupa di organiz-
zazione e programmazione della salute e si pone obiettivi relativi a pre-
venzione e cura delle malattie respiratorie. Il volume mette in chiara evi-
denza le allarmanti stime di crescita delle malattie respiratorie nei pros-
simi anni. Gli autori dei vari capitoli concordemente stimano che da qui
a dieci anni le malattie respiratorie costituiranno la seconda causa di
mortalita nel mondo. Per questi motivi I’Organizzazione Mondiale della
Sanita ha deciso di includere le malattie dell’apparato respiratorio fra le
urgenti priorita di intervento al fine di migliorarne la prevenzione, dia-
gnosi e cura.

A questa iniziative ha aderito anche il Ministero della Salute. L’obiettivo
e quello di promuovere e condividere una cultura della salute respiratoria e
sensibilizzare pazienti, operatori sanitari, cittadini ed autorita alla preven-
zione e cura delle malattie respiratorie. Fra le iniziative piu importanti ci
saranno attivita di informazione sulle malattie respiratorie croniche, sui lo-
ro fattori di rischio in modo particolare sul fumo di sigaretta attivo e passi-
Vo, ed iniziative atte a contrastare I’insorgenza del tumore al polmone. Pre-
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messa fondamentale per queste importanti iniziative & la disponibilita di
dati scientifici sull’argomento correttamente raccolti ed aggiornati. Questa
nuova edizione del volume rappresenta un valido strumento proprio in que-
sta direzione.

Il libro € suddiviso in 5 parti. Nella prima parte viene presentato il pro-
getto GarD (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases), che
vede unite oltre 40 organizzazioni internazionali sotto I’egida dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita e che si propone di avviare un approccio
globale per combattere le malattie respiratorie croniche attraverso lo svi-
luppo di parametri standard per ottenere dati confrontabili sui fattori di ri-
schio, la promozione a livello nazionale ed internazionale di politiche di
prevenzione, la stesura di semplici e attuabili raccomandazioni per la loro
gestione, I’adattamento delle raccomandazioni alle realta, priorita e dispo-
nibilita dei singoli Paesi compresa I’Italia.

Nella seconda parte vengono presentati i principali fattori di rischio e
scatenanti delle malattie polmonari croniche, quali il fumo di sigaretta,
I’inquinamento ambientale, gli allergeni presenti nell’aria, le sostanze pre-
senti negli ambienti di lavoro e I’esercizio fisico.

Nella terza parte viene esaminato I’impatto socio-sanitario di queste pa-
tologie. Per I’asma bronchiale vengo riportati dati epidemiologici relativi
ai bambini ed agli adultie sullo stato di controllo della malattia, sulla qua-
lita di vita e sui costi sanitari. Per la broncopneumopatia cronica ostruttiva
(Bpco), condizione che a differenza dell’asma determina maggiori ricoveri
e prognosi peggiore fino alla insufficienza respiratoria, accanto a dati dello
stesso tipo, epidemiologia, qualita di vita e costi sono riportati anche i ri-
sultati preliminari di un interessante progetto di diagnosi e cura di questi
pazienti nel territorio dell’asL di Reggio Emilia.

Nella quarta parte sono raccolti capitoli che analizzano programmi e dati
relativi alla prevenzione del tabagismo e alla cura di asma e Bpco, racco-
gliendo anche il punto di vista delle organizzazioni dei pazienti. Sono ripor-
tate analisi di appropriatezza delle cure a partire dalla farmaco-epidemiolo-
gia confrontati con il calcolo dei bisogni attesi, analisi di data base farma-
cologici prescrittivi di alcune AsL. Interessanti e singolare & I’analisi dei
piani sanitari regionali relativamente alla presenza o meno delle malattie re-
spiratorie croniche e del tabagismo. Completa questa sezione un esempio di
programmazione sanitaria regionale, quella della Regione Veneto.

Il libro si conclude con una quinta parte dove vengono presentati capito-
li relativi a ridefinizione di importanti malattie polmonari, come la Brco,
viste nella prospettiva della cronicita sistemica o nuove emergenze sanita-
rie quali la tubercolosi, il tumore del polmone, e le potenziali infezioni
pandemiche legate al bioterrorismo. Un capitolo sulla cronicita in medici-
na generale completa il volume.

10



Mi complimento con i promotori della iniziativa e con gli Autori dei va-
ri capitoli. Ai lettori, un caloroso buon lavoro!

Leonardo M. Fabbri
Professore Ordinario e Direttore
Clinica di Malattie dell’ Apparato Respiratorio
Dipartimento di Oncologia Ematologia e Malattie Respiratorie
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Presidente della European Respiratory Society, 2007-08
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Prefazione

Questa seconda edizione del volume La salute del respiro vede la luce
in un momento importante per la pneumologia italiana. Quest’anno sono,
infatti, programmati due importanti eventi, e cioé il meeting del progetto
GARD (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases) che si svol-
gera a Roma e I’Anno del Respiro, promosso dall’Unione Italiana per la
Pneumologia nell’intento di sensibilizzare la popolazione generale e le au-
torita politico-amministrative sull’importanza delle malattie respiratorie nel
nostro Paese.

La precedente edizione di quest’opera era stata dedicata agli aspetti sa-
lienti dell’epidemiologia dell’asma e della broncopneumopatia cronica
ostruttiva e del loro impatto sulla vita dei pazienti e sui costi sociali. In
questa edizione sono approfonditi alcuni temi e in particolare quelli che si
riferiscono ai diversi fattori di rischio per le pneumopatie croniche oltre al
fumo di tabacco e alle esperienze di gestione del paziente pneumopatico a li-
vello sia ospedaliero sia territoriale. Come comprensibile, gran parte dell’ope-
ra & ancora dedicata all’asma e alla broncopneumopatia cronica ostruttiva,
cioé le malattie respiratorie che hanno attratto la maggiore attenzione degli
pneumologi negli ultimi anni. Sono stati tuttavia introdotti alcuni capitoli,
che allargano I’orizzonte verso aspetti interdisciplinari delle malattie pol-
monari, come il trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta, o ripor-
tano I’attenzione a malattie storicamente di interesse pneumologico ma
che sono state mutuate da altre discipline, come il cancro del polmone e
la tubercolosi.

Questa seconda edizione dell’opera La salute del respiro sembra dunque
rispondere all’esigenza di impegnarsi tutti in un percorso culturale sosteni-
bile che, nel rispetto delle varie componenti del mondo sanitario, possa
portare a una nuova realta nella quale lo specialista pneumologo sia in gra-
do di mantenere o riconquistare un ruolo centrale nella ricerca, assistenza e
prevenzione delle malattie respiratorie. Tutto questo sembra particolarmen-
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te importante in un momento in cui, nel pur giusto richiamo ad una visione
olistica del paziente, si mette erroneamente in discussione il ruolo delle

specialita internistiche.
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Professore ordinario di Malattie
dell’ Apparato Respiratorio
Dipartimento di Medicina interna
e Specialita mediche (pimr)
Universita degli Studi di Genova



Introduzione

Ho accettato molto volentieri di scrivere I’introduzione della seconda
edizione de La salute del respiro sia perché si inserisce nel contesto
dell’Anno del Respiro, evento che coinvolge il Governo Nazionale ed im-
portanti Enti Pubblici e Privati, ma anche per esprimere, a nome della Fe-
derazione Italiana contro Le Malattie Polmonari Sociali e la Tubercolosi e
dei suoi Membri Costituenti (a1po e SIMER), Un sentito ringraziamento e
sincera gratitudine alla Fondazione Smith Kline che, con il contributo di
prestigiosi Studiosi, offre, ancora una volta, un insieme di preziose infor-
mazioni e di moderne proposte strategiche ad operatori sanitari, che pos-
sono accrescere le proprie conoscenze, a pazienti pneumopatici, che posso-
no trovarvi spunti per meglio affrontare il rapporto con la propria malattia,
a rappresentanti delle Istituzioni, che possono riconoscervi concrete ed uti-
li indicazioni per scelte di politica sanitaria, in tutte le sue articolazioni,
quali prevenzione, assistenza, riabilitazione e ricerca.

Il successo della prima edizione ha stimolato i responsabili della Fonda-
zione Smith Kline a rivisitare ed ampliare la precedente stesura in una piu
attuale elaborazione che, oltre ad esaminare attentamente la situazione sa-
nitaria italiana, fa riferimento anche ad iniziative internazionali quali il
“progetto GARD”, che rappresenta, in uno scenario mondiale, un moderno,
vasto e razionale approccio contro le malattie dell’apparato respiratorio,
nonché un’azione corale per una nuova proposta di salute, a riprova che la
promozione del benessere psico-fisico rappresenta un impegno che coin-
volge i Governi Nazionali e le Organizzazioni Internazionali, ma anche
Istituzioni private, quali Societa Scientifiche e Fondazioni.

Questa seconda edizione, come gia riportato nel Piano Sanitario Nazio-
nale 2006-2008, conferma I’importanza delle malattie dell’apparato respi-
ratorio nel contesto socio-sanitario italiano, sia in termini di mortalita e
morbilita, sia per le disabilita che ne derivano, sia per gli elevati costi so-
stenuti, direttamente ed indirettamente.
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Viene ribadito che le patologie respiratorie, specialmente quelle di inte-
resse sociale a carattere cronico ed invalidante, rappresentano una delle piu
frequenti cause di morte in Italia e nel mondo e, secondo I’Organizzazione
Mondiale della Sanita, la Bpco diventera la terza causa di morte e la quinta
causa di invalidita.

In Italia, infatti, il 12% della popolazione presenta sintomi di bronchite
cronica e, secondo dati recenti, 2.600.000 sono i pazienti affetti da Brco
clinicamente rilevante, 65.000 i soggetti sottoposti ad ossigenoterapia per-
manente, e 25.000 quelli in terapia ventilatoria domiciliare.

Inoltre, 150 milioni di persone nel mondo soffrono di asma e, in Italia,
la sua prevalenza ¢ di circa il 5%, mentre i tumori polmonari rappresenta-
no la prima causa di morte per neoplasia negli uomini e la seconda nelle
donne, e la tubercolosi ricompare, talora in forme farmacoresistenti, anche
in conseguenza dei nuovi flussi migratori.

Questi elementi epidemiologici sono alla base della particolare attenzio-
ne rivolta, nella nuova edizione, al capitolo dedicato all’approfondimento
delle conoscenze sui fattori di rischio, con I’obiettivo di individuare nuove
strategie finalizzate allo sviluppo di una concreta azione di prevenzione e
di controllo delle malattie dell’apparato respiratorio, che va collegata, co-
me ampiamente riportato in un altro capitolo, a modelli terapeutici efficaci.

Il fumo, I’inquinamento atmosferico ed ambientale, gli allergeni, gli am-
bienti di lavoro non in sicurezza vengono, dai vari Autori, presentati con
un’attenta analisi della situazione attuale, arricchita da una visione prospet-
tica sulle strategie da adottare in prevenzione ed educazione sanitaria.

Negli ultimi anni, per la salute del respiro, si sono ottenuti rilevanti ri-
sultati sul piano scientifico ma anche sul piano sociale, attraverso concreti
provvedimenti legislativi e nuovi elementi normativi. Cid & avvenuto anche
mediante il contributo fornito dalla precedente edizione, in termini di co-
noscenza e di sensibilizzazione dei vari elementi del “sistema sanitario”.

E nostro auspicio che la nuova edizione possa rappresentare un proficuo
arricchimento scientifico per i lettori, ma anche un ulteriore momento di
sensibilizzazione ed impegno per i “decisori” della promozione di una
nuova e piu efficace proposta di salute del respiro.

Antonino Mangiacavallo

Presidente della Federazione Italiana
contro le Malattie Polmonari Sociali
e la Tubercolosi
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Parte prima

La salute del respiro, una strategia globale






1. 1l progetto GARD (Global Alliance
against Chronic Respiratory Diseases)

di Fulvio Braido, Giorgio Walter Canonica

L’ impatto mondiale delle patologie respiratorie

Centinaia di milioni di persone soffrono di malattie respiratorie croni-
che; tra questi si contano 300 milioni di asmatici, 210 milioni di persone
affette da broncopneumopatia cronica ostruttiva (Brco), 400 milioni di ri-
nitici allergici, oltre 100 milioni affette da sindrome delle apnee nel sonno,
oltre 50 milioni da altre patologie respiratorie.

Ogni persona nel mondo € esposta ad aria malsana: 2 miliardi alle emis-
sioni prodotte dalla combustione delle biomasse, oltre 1 miliardo all’inqui-
namento atmosferico, 1 miliardo al fumo di sigaretta, tutti gli abitanti del
pianeta agli allergeni.

4 milioni di persone muoiono prematuramente ogni anno per problemi
legati alle patologie respiratorie. Si calcola che nel 2030 la Bpco sara la
quarta causa di morte nel mondo, mentre il tabacco causera piu di 8 milio-
ni di morti e la combustione delle biomasse pit di 10 milioni.

Obiettivi del GARD

GARD (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases) & un’al-
leanza volontaria di organizzazioni, istituzioni, agenzie nazionali e interna-
zionali il cui scopo é contrastare le malattie respiratorie croniche.

L’ obiettivo primario di carp € di avviare un approccio globale per
combattere le malattie respiratorie croniche attraverso lo sviluppo di para-
metri standard per ottenere dati confrontabili sui fattori di rischio, la pro-
mozione a livello nazionale ed internazionale di politiche di prevenzione,
la stesura di semplici e attuabili raccomandazioni per la loro gestione,
I’adattamento delle raccomandazioni alle realta, priorita e disponibilita
dei singoli Paesi.
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