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La terapia dell’asma: La terapia dell’asma: 
curare il sintomo o curare la malattia?curare il sintomo o curare la malattia?
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Social Impacts of Respiratory Integrated OutcomesSocial Impacts of Respiratory Integrated Outcomes
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Tab. 5 Tab. 5 –– Andamento dei sintomi nei soggetti appartenenti ai tre campioni di Andamento dei sintomi nei soggetti appartenenti ai tre campioni di 
Popolazione (frequenze %)Popolazione (frequenze %)

1990 1990 --1992            1996 1992            1996 --1998             2004 1998             2004 --20062006
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
n.                                    n.                                    1550                        2239                       2130 1550                        2239                       2130 

%                            %                            %%                            %                            %
segni oculosegni oculo--rinitici           44.7                         46.5                        47.0rinitici           44.7                         46.5                        47.0
tossetosse
occasionale                     26.1                         24.1                        19.7occasionale                     26.1                         24.1                        19.7
diurna                              41.2                         29.9                        21.3diurna                              41.2                         29.9                        21.3
notturna                           27.5                         18.8                        15.9notturna                           27.5                         18.8                        15.9

Dal Negro R.W. et al., 2009, in pressDal Negro R.W. et al., 2009, in press

notturna                           27.5                         18.8                        15.9notturna                           27.5                         18.8                        15.9
wheezingwheezing
occasionale                     24.6                          21.2                        20.4occasionale                     24.6                          21.2                        20.4
da sforzo                         61.2                          56.1                        43.3da sforzo                         61.2                          56.1                        43.3
diurno (� 2/sett.)               30.9                          20.7                        19.8diurno (� 2/sett.)               30.9                          20.7                        19.8
notturno (� 2/sett.)           37.5                          25.9                        17.3notturno (� 2/sett.)           37.5                          25.9                        17.3
costrizione toracicacostrizione toracica 36.8                          28.4                        23.636.8                          28.4                        23.6
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1   sintomo                       48.6                          51.5                       57.7                              1   sintomo                       48.6                          51.5                       57.7                              
22--3 sintomi                       40.3                          38.8                       35.43 sintomi                       40.3                          38.8                       35.4
�  3 sintomi                       11.1                            9.7                         6.�  3 sintomi                       11.1                            9.7                         6.99
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Tab. 7 Tab. 7 –– Carico farmacologico medio (frequenze %)Carico farmacologico medio (frequenze %)
1990 1990 --1992            1996 1992            1996 --1998            2004 1998            2004 --20062006

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
n.                                                n.                                                1550                     2239                        2130 1550                     2239                        2130 

%                         %                             %%                         %                             %
1 farmaco                                    54.6                     49.8                          38.3 1 farmaco                                    54.6                     49.8                          38.3 

2 farmaci                                     29.9                     34.1                          37.12 farmaci                                     29.9                     34.1                          37.1
3 o più farmaci                            15.5                     16.1                          24.53 o più farmaci                            15.5                     16.1                          24.5

Dal Negro R.W. et al., 2009, in pressDal Negro R.W. et al., 2009, in press

3 o più farmaci                            15.5                     16.1                          24.53 o più farmaci                            15.5                     16.1                          24.5

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

� 2 adrenergici                               31.3                    35.8                          38.3 � 2 adrenergici                               31.3                    35.8                          38.3 
(solo al bisogno)                   (51.1)                 (45.3)                        (36.0)(solo al bisogno)                   (51.1)                 (45.3)                        (36.0)

Steroidi inalatori                           12.6                    26.6                          20.8Steroidi inalatori                           12.6                    26.6                          20.8
� 2 adrenergici+Ster. Inal.               6.8                      8.9                          19.8� 2 adrenergici+Ster. Inal.               6.8                      8.9                          19.8



Tab. 6 Tab. 6 –– Andamento delle ospedalizzazioni e assenteismo Andamento delle ospedalizzazioni e assenteismo 
lavorativo/scolastico (frequenze %; medie, ds)lavorativo/scolastico (frequenze %; medie, ds)

1990 1990 --1992            1996 1992            1996 --1998            2004 1998            2004 --20062006
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

n.                                      n.                                      1550                     2239                        21301550                     2239                        2130

OspedalizzazioniOspedalizzazioni (% sogg.)              21.5                      13.2                          5.6      (% sogg.)              21.5                      13.2                          5.6      
giornate  (ds)                                 12.2 (5.4)                 8.4 (3.9)                4.6(3.1)giornate  (ds)                                 12.2 (5.4)                 8.4 (3.9)                4.6(3.1)

AssenteismoAssenteismo (% sogg.)                    13.6                       16.3                         18.7(% sogg.)                    13.6                       16.3                         18.7
n. giornate perse (ds)                   16.5 (7.2)              14.6 (5.6)                14.9 (6.1)n. giornate perse (ds)                   16.5 (7.2)              14.6 (5.6)                14.9 (6.1)

Dal Negro R.W. et al., 2009, in pressDal Negro R.W. et al., 2009, in press

n. giornate perse (ds)                   16.5 (7.2)              14.6 (5.6)                14.9 (6.1)n. giornate perse (ds)                   16.5 (7.2)              14.6 (5.6)                14.9 (6.1)

VisiteVisite medichemediche
specialistiche                              1.8 (0.4)                1.3 (0.5)                 0.7 (0.3)specialistiche                              1.8 (0.4)                1.3 (0.5)                 0.7 (0.3)

Visite MMG                               3.9 (1.4)               2.2 (0.9)                1.2 (0.7)Visite MMG                               3.9 (1.4)               2.2 (0.9)                1.2 (0.7)
RiacutizzazioniRiacutizzazioni

almeno 1                                   68.6                      63.3                       51.9   almeno 1                                   68.6                      63.3                       51.9   
22--5                                           54.4                     43.9                        31.95                                           54.4                     43.9                        31.9
�  5                                           21.3                     16.1                         4.6�  5                                           21.3                     16.1                         4.6

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Rispetto allo studio AIRE, condotto nel 1999, il livello di Rispetto allo studio AIRE, condotto nel 1999, il livello di 
controllo dell'asma in Europa sembra essere controllo dell'asma in Europa sembra essere 
aumentato negli ultimi anni, anche se rimane un ampio aumentato negli ultimi anni, anche se rimane un ampio 
spazio di miglioramento.spazio di miglioramento.

Studio AIRE 2000Studio AIRE 2000 NHWS 2006NHWS 2006

non controllatonon controllato

controllatocontrollato

nonnon controllatocontrollato
controllatocontrollato
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The diagnosis requires spirometryThe diagnosis requires spirometry

TheThe prevalenceprevalence andand morbiditymorbidity datadata greatlygreatly underunder--estimateestimate
thethe totaltotal burdenburden ofof COPDCOPD becausebecause thethe diseasedisease

is usuallyis usually NOT DIAGNOSED until it is NOT DIAGNOSED until it is 
clinically apparent and moderately advancedclinically apparent and moderately advanced ..



Summary of underdiagnosis of COPDSummary of underdiagnosis of COPD

Diagnosed Diagnosed 
(%)(%)

Criteria of COPDCriteria of COPD

3131BTSBTSOLIN, SwedenOLIN, Sweden
3535(CNSLD)(CNSLD)DIMCA, NetherlandsDIMCA, Netherlands

2222ERSERSIBERPOC, SpainIBERPOC, Spain

3737(BTS)(BTS)NHANES III, USANHANES III, USA

2525(clinical)(clinical)
An European An European 
assumptionassumption

1818GOLDGOLD

Though being symptomaticThough being symptomatic , only , only a half of the subjectsa half of the subjects
with severe COPD are with severe COPD are properly labelledproperly labelled ;;

Lindberg A. et al., Respir. Med., 2005; 100: 264Lindberg A. et al., Respir. Med., 2005; 100: 264--7272



Spirometric classification has proved usefulSpirometric classification has proved useful
in predicting outcomes such as health status in predicting outcomes such as health status 
and mortalityand mortality ..
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Incidence of hospitalization for severe COPD in naiv e subjects Incidence of hospitalization for severe COPD in naiv e subjects 

Dal Negro R.W. et al., 2008, in press
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Site of Impact               Dimension of impact                  CostsSite of Impact               Dimension of impact                  Costs

Individual                      humanistic + $                         direct; indirect; hiddenIndividual                      humanistic + $                         direct; indirect; hidden

The pharmacoeconomic scenarioThe pharmacoeconomic scenario

Individual                      humanistic + $                         direct; indirect; hiddenIndividual                      humanistic + $                         direct; indirect; hidden

Social                            humanistic + $$                       direct; indirectSocial                            humanistic + $$                       direct; indirect

Public Health                organizational + $$$                directPublic Health                organizational + $$$                direct



Chapman K.R. et al.Chapman K.R. et al.--, Eur. Respir. J, 2006; 27: 188, Eur. Respir. J, 2006; 27: 188--207207



COPD: COPD: 5050--75% costs 75% costs 
are due to services associated with exacerbationsare due to services associated with exacerbations

Dal Negro R. et al., Respir. Med., 2003Dal Negro R. et al., Respir. Med., 2003



�����������	
�������������	
��

Social Impacts of Respiratory Integrated OutcomesSocial Impacts of Respiratory Integrated Outcomes
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Project leader: Dal Negro R.W. 
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•• costscosts

Lee T.A. et al., 2006Lee T.A. et al., 2006Bill. US$Bill. US$

800800

Estimating the future economic burden of COPDEstimating the future economic burden of COPD
Bill. Bill. €€

6.06.0

0                       5                          10                                    20     anni0                       5                          10                                    20     anni
(2003)(2003)

400400

200200

2002                                        20072002                                        2007

4.04.0

2.02.0

Monaldi Arch Chest Dis, Monaldi Arch Chest Dis, 
2002; 57:1, 12002; 57:1, 1--77

Dal Negro R.W. et al.,Dal Negro R.W. et al.,
Respir. Med., 2008; 102: 92Respir. Med., 2008; 102: 92--101101



Dal Negro R.W. et al. Respiratory Medicine 2007Dal Negro R.W. et al. Respiratory Medicine 2007



ChronicChronic ObstructiveObstructive PulmonaryPulmonary DiseaseDisease (( COPDCOPD)) isis aa
preventablepreventable andand treatabletreatable diseasedisease statestate characterisedcharacterised byby airflowairflow
limitationlimitation thatthat isis notnot fullyfully reversiblereversible..

AlthoughAlthough COPDCOPD affectsaffects thethe lungs,lungs, itit alsoalso producesproduces significantsignificant
systemicsystemic consequencesconsequences

The ATS / ERS definitionThe ATS / ERS definition

AA preventablepreventable and and treatable diseasetreatable disease …. …. 

GOLD 2006GOLD 2006

respiratoryrespiratory



Freq. % valid% Cumulative%

not appropriate 199 82,2 82,2 82,2
appropriateappropriate 43 17,817,8 17,8 100,0

COPD - Appropriateness of treatment (n=380)

appropriateappropriate 43 17,817,8 17,8 100,0
total 242 100,0 100,0

Report of Public Health Research  # 254/05Report of Public Health Research  # 254/05--07 07 -- Regione Veneto Regione Veneto 

Dal Negro R.W., 2007



Dal Negro R.W. – M.R.M., 2008; 3:22-9



BPCOBPCO

Dal Negro R:W.Dal Negro R:W.-- Medicina Respiratoria Multidisciplinare, 2008; 3: 22Medicina Respiratoria Multidisciplinare, 2008; 3: 22--99



Table 6. Total mean annual costs  (€)

Dal Negro R.W. et al. Dal Negro R.W. et al. -- Farmacoeconomia, 2005;Farmacoeconomia, 2005; 6: 3496: 349--5252

The telemetric management of LTOT patients significantly contributes The telemetric management of LTOT patients significantly contributes 
in minimizing the economic impact of  severe COPD managed at home.in minimizing the economic impact of  severe COPD managed at home.



terapia appropriata terapia appropriata 

1 1 €€

Costi                                                       CostiCosti                                                       Costi
ospedalizzazioni                                           inattivitàospedalizzazioni                                           inattività

-- 1.71 1.71 €€ -- 0.43 0.43 €€

Dal Negro R.W., 2008Dal Negro R.W., 2008
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ricerche di esitoricerche di esito
produzione/raccolta datiproduzione/raccolta dati

strategie strategie 
gestionaligestionali

contenimentocontenimento
costicosti

miglioramento miglioramento 
politiche sanitariepolitiche sanitarie

ottimizzazione ottimizzazione 
risorserisorse









Spesa sanitaria al 7% del Pil nel 2005Spesa sanitaria al 7% del Pil nel 2005

LoLo rivelarivela l'Istat,l'Istat, cheche ieriieri haha diffusodiffuso lala primaprima edizioneedizione didi ""100100 statistichestatistiche perper ilil Paese“Paese“

LaLa spesaspesa sanitariasanitaria italianaitaliana assorbeassorbe unauna fettafetta consistenteconsistente deldel ProdottoProdotto
internointerno lordo,lordo, cheche nelnel 20052005 èè statastata paripari alal 77%% deldel PilPil.. LoLo rivelarivela l'Istat,l'Istat, cheche ieriieri haha
diffusodiffuso lala primaprima edizioneedizione didi ''100100 statistichestatistiche perper ilil PaesePaese.. IndicatoriIndicatori perper conoscereconoscere ee
valutare',valutare', unauna pubblicazionepubblicazione cheche offreoffre unun quadroquadro d'insiemed'insieme didi diversidiversi aspettiaspetti
economici,economici, sociali,sociali, demograficidemografici ee ambientaliambientali deldel nostronostro PaesePaese.. AnalizzatoAnalizzato susu basebase
nazionalenazionale ee regionale,regionale, mama ancheanche inin rapportorapporto concon lele altrealtre nazioninazioni europeeeuropee..

SempreSempre nelnel 20052005,, annoanno presopreso aa riferimentoriferimento perper ii datidati relativirelativi aa questoquesto
settoresettore didi analisi,analisi, "" lala spesaspesa sanitariasanitaria pubblicapubblica propro capitecapite italianaitaliana èè statastata paripari aa 11..624624
euroeuro l'anno"l'anno" .. NumeriNumeri cheche varianovariano aa secondaseconda cheche cici sisi spostisposti lungolungo lolo stivalestivale ..euroeuro l'anno"l'anno" .. NumeriNumeri cheche varianovariano aa secondaseconda cheche cici sisi spostisposti lungolungo lolo stivalestivale ..
ScorrendoScorrendo ii datidati sisi scoprescopre infattiinfatti cheche aa spenderespendere didi piùpiù sonosono ii cittadinicittadini deldel CentroCentro
((11..756756),), didi menomeno quelliquelli deldel SudSud ((11..590590))..

LaLa RegioneRegione cheche fafa registrareregistrare unauna spesaspesa maggioremaggiore èè ilil MoliseMolise ((22..022022),),
seguitaseguita daldal LazioLazio ((11..964964)) ee dalladalla LiguriaLiguria ((11..854854)) dovedove sisi concentraconcentra lala percentualepercentuale piùpiù
altaalta didi personepersone anzianeanziane ee d'Italiad'Italia.. FanalinoFanalino didi codacoda perper lala Calabria,Calabria, fermaferma aa quotaquota
11..481481.. AA impegnareimpegnare ilil 9494%% delladella spesaspesa sonosono lele prestazioniprestazioni sanitarie,sanitarie, didi cuicui benben ilil 3939%%
vieneviene erogato,erogato, riferisceriferisce l'indaginel'indagine Istat,Istat, dalledalle strutturestrutture sanitariesanitarie convenzionateconvenzionate.. "Un"Un
fenomenofenomeno -- commentacommenta l'istitutol'istituto didi statisticastatistica -- cheche èè evidenteevidente soprattuttosoprattutto nelnel SudSud ee nelnel
NordNord Ovest"Ovest".. InIn quest'areaquest'area italianaitaliana sisi trovanotrovano lolo zenitzenit ee ilil nadirnadir deldel ricorsoricorso alal privatoprivato:: èè
ilil piùpiù bassobasso d'Italiad'Italia inin ValleValle d'Aostad'Aosta ee ilil piùpiù altoalto inin LombardiaLombardia dovedove arrivaarriva aa toccaretoccare
quotaquota 4545%%..



•• ““ LaLa spesaspesa sanitariasanitaria pubblicapubblica propro capitecapite italianaitaliana èè statastata paripari
aa 11..624624 euroeuro l'annol'anno ""..

•• NumeriNumeri cheche varianovariano aa secondaseconda cheche cici sisi spostisposti lungolungo lolo
stivalestivale.. ScorrendoScorrendo ii datidati sisi scoprescopre infattiinfatti cheche aa spenderespendere didi
piùpiù sonosono ii cittadinicittadini deldel CentroCentro ((11..756756),), didi menomeno quelliquelli deldel
€€ 17561756

€€ 20222022
€€ 18541854

ISTAT 2008 su 2005ISTAT 2008 su 2005

piùpiù sonosono ii cittadinicittadini deldel CentroCentro ((11..756756),), didi menomeno quelliquelli deldel
SudSud ((11..590590))..

•• LaLa RegioneRegione cheche fafa registrareregistrare unauna spesaspesa maggioremaggiore èè ilil MoliseMolise
((22..022022),), seguitaseguita daldal LazioLazio ((11..964964)) ee dalladalla LiguriaLiguria ((11..854854)) dovedove
sisi concentraconcentra lala percentualepercentuale piùpiù altaalta didi personepersone anzianeanziane ee
d'Italiad'Italia.. FanalinoFanalino didi codacoda perper lala Calabria,Calabria, fermaferma aa quotaquota
11..481481..
€€ 15901590

€€ 19641964

€€ 14811481



What constitutes What constitutes good value for moneygood value for money

•• thethe earlyearly assessmentsassessments ofof Asthma/COPDAsthma/COPD
•• the appropriateness of treatmentthe appropriateness of treatment

FISARFISAR

CESFARCESFAR
Centro Studi NazionaleCentro Studi Nazionale

Farmacoeconomia e Farmacoepidemiologia Farmacoeconomia e Farmacoepidemiologia 
RespiratoriaRespiratoria

•• the appropriateness of treatmentthe appropriateness of treatment
•• the continuous monitoring of outcomesthe continuous monitoring of outcomes

(still a critical factors)(still a critical factors)
•• the consent of Public Health Institutionsthe consent of Public Health Institutions
•• a strategic policya strategic policy
•• the substantial increase in public awarenessthe substantial increase in public awareness
•• the periodic updating of  ph.the periodic updating of  ph.-- economic dataeconomic data





DisparitiesDisparities LeadedLeaded Int. Int. 

The future riskThe future risk

Inequalities Inequalities Inappropriate Inappropriate 
Int.Int.

Inequities                               Denied Int . Inequities                               Denied Int . 



InstitutionsInstitutions

life stylelife style

Social ContextSocial Context

SocialSocial
EconomicEconomic
Policy Policy 

IndividualIndividual
PopulationPopulation
HealthHealth

parentsparents

genesgenes

individualsindividuals

housinghousing

life stylelife style
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Dal Negro R W et al. Dal Negro R W et al. -- Pulm. Pharmacol. Ther. 2003; 16: 241Pulm. Pharmacol. Ther. 2003; 16: 241--66
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Persone con nessuna
malattia cronica
People without

chronic diseases

Persone con almeno
una malattia cronica grave (a)

People with at least
one severe chronic disease (a)

Persone con tre o più
malattie croniche

(multicronici)
People with three or more

chronic diseases

Maschi
Males

Femmine
Females

Totale
Total

Maschi
Males

Femmine
Females

Totale
Total

Maschi
Males

Femmine
Females

Totale
Total

0-14 85,10 88,40 86,70 1,30 1,00 1,20 0,50 0,30 0,40

25-34                             76,50 70,40 73,50 2,20 2,30 2,20 1,80 3,20 2,50

35-44 68,30 61,40 64,80 4,50 4,00 4,30 3,80 6,60 5,20

45-54                             57,50 47,80 52,60 9,90 8,60 9,20 7,70 14,50 11,10

CLASSI DI ETÀ
AGE GROUPS

55-64                             41,20 31,30 36,10 23,80 18,40 21,00 18,40 26,60 22,60

65-69                            29,10 19,90 24,20 35,90 28,60 32,00 28,70 39,00 34,20

70-74                            22,90 15,60 18,90 42,20 34,40 37,90 34,10 46,70 41,00

75-79                            16,10 12,50 14,00 53,40 40,60 45,90 40,00 48,80 45,20

80 e oltre
80 and over    13,90 9,40 10,90 57,40 51,20 53,30 46,80 57,20 53,70

TOTALE
TOTAL 61,00 52,20 56,50 13,20 13,10 13,10 10,30 17,20 13,80



Expiratory Flow LimitationExpiratory Flow Limitation
Air TrappingAir Trapping

HyperinflationHyperinflation

BreathlessnessBreathlessness

ExacerbationsExacerbations

Disease Progression of COPDDisease Progression of COPD

Poor HealthPoor Health--Related Quality of LifeRelated Quality of Life

InactivityInactivityDeconditioningDeconditioning

Reduced Exercise Reduced Exercise 
CapacityCapacity

ExacerbationsExacerbations

deathdeath


