
LETTERA AI PRESIDENTI DELLE REGIONI

Signor Presidente,

in occasione della IV Giornata Mondiale BPCO Le rivolgiamo un appello affinché l’Istituzione che Lei rappresenta si impegni a riconoscere il rilievo sociale della BPCO nel Piano Sanitario Regionale e a prendere le necessarie misure affinché siano adottati percorsi clinici e assistenziali ottimali aventi lo scopo sia di migliorare le prospettive di sopravvivenza e la qualità della vita dei pazienti sia di ridurre la spesa sanitaria complessiva.

La IV Giornata Mondiale BPCO è promossa dagli esperti internazionali che nell’ambito dell’OMS hanno definito le linee guida per la diagnosi, la gestione e la prevenzione della malattia (Progetto Mondiale BPCO): questa rappresenta infatti ormai la quarta causa di morte ed invalidità a livello mondiale.

Le condizioni essenziali per rendere efficace la gestione della BPCO e al contempo ridurne i costi sono le seguenti:

1. Riconoscimento precoce della BPCO e diffusione capillare della spirometria, esame non invasivo capace di evidenziare eventuali deficit respiratori di tipo ostruttivo. I test funzionali respiratori sono indispensabili per effettuare la diagnosi e la corretta classificazione della sua gravità, per attuare un appropriato trattamento e per seguire l’evoluzione della malattia.
2. Il trattamento deve corrispondere alle più recenti acquisizioni scientifiche e comprendere programmi di riabilitazione pneumologica.

3. Diffusione capillare della vaccinazione antiinfluenzale (annuale) e della vaccinazione antipneumococcica (ogni cinque anni).
4. La BPCO è una malattia cronica che presenta frequenti e ripetute riacutizzazioni che comportano costi elevati a causa dei ricorsi alla medicina d’urgenza e ai ricoveri ospedalieri anche in unità di terapia intensiva o semintensiva. Pertanto occorrono posti letto attrezzati, strumentazioni adeguate per il monitoraggio e l’assistenza ventilatoria, attrezzature e competenze professionali per far fronte a tali necessità che possono essere previste in base all’esperienza degli anni passati e di quanto avviene in altri Paesi.

5. La più grave complicanza della BPCO è l’insufficienza respiratoria che richiede l’ossigenoterapia o la ventilazione assistita. In tutti gli ospedali occorrono Reparti attrezzati per la ventilazione meccanica non invasiva e tutti i Pronto Soccorso dovrebbero essere dotati di spirometri e di pulsossimetri.
6. Attuazione di percorsi diagnostico-terapeutici finalizzati a garantire l’integrazione funzionale tra centro specialistico e medicina generale, la continuità assistenziale del paziente e l’uso ottimale delle risorse. I percorsi clinici devono essere condivisi fra medicina territoriale, medicina ospedaliera e medicina d’urgenza e tenere conto delle reali esigenze e condizioni dei pazienti e delle loro famiglie. La continuità dell’assistenza deve essere garantita con l’attivazione dell’assistenza domiciliare integrata, con particolare attenzione all’insufficienza respiratoria.

7. Promozione di programmi educazionali per i pazienti e i familiari, mirati a conoscere le caratteristiche della malattia, a seguire correttamente la terapia prescritta e a reagire prontamente in caso di riacutizzazione.

8. Attivazione di programmi di educazione sanitaria concernenti il corretto stile di vita, (eliminazione del fumo, corretta alimentazione, esercizio fisico) e impegno di tutti gli operatori sanitari nella disassuefazione dal fumo di tabacco attraverso una maggiore diffusione di Centri antifumo. I Centri antifumo hanno dimostrato efficienza nel ridurre il numero dei fumatori.

9. Campagne per ridurre l’inquinamento atmosferico e migliorare la qualità dell’aria negli ambienti confinati (ambiente lavorativo, esercizi pubblici, abitazioni, ecc.) al fine di prevenire, ridurre o eliminare i rischi respiratori.
10. Coordinare le attività di rilevazione di dati statistici ed epidemiologici, la loro elaborazione e diffusione e promuovere l’attuazione di flussi informativi mirati a valutare l’equità di accesso, (alla diagnosi, al trattamento, alla prevenzione e all’informazione), l’appropriatezza d’uso dei servizi e delle prestazioni, l’efficacia e l’efficienza in termini di costi-benefici dei servizi sanitari per quanto concerne le patologie respiratorie croniche.
Inoltre, da tempo l’Associazione Italiana Pazienti BPCO chiede che questa malattia venga considerata tra le patologie croniche ed invalidanti che danno al paziente il diritto all’esenzione dalla partecipazione alle spese per il monitoraggio della malattia (D.M. 329/99). Nel frattempo il Ministero della Salute, con la collaborazione delle Società Scientifiche e delle Associazioni dei Pazienti, ha elaborato un documento che sottoporrà alla Commissione LEA per la decisione finale che ci auguriamo possa intervenire quanto prima.

Certi di poter contare sul Suo personale sostegno all’attuazione delle più efficaci misure di intervento nella Sua Regione, La preghiamo di ricevere i sensi della nostra più alta considerazione.
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