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Realtà Operative progetto QuADRO
(Aggiornamento Gennaio 2009)

� PIEMONTE: ASL Cuneo 1, Novara, Vercelli, 
Torino 5, Cuneo 2, VCO, Biella, Alessandria;

� LOMBARDIA: ASL Cremona, Lodi, Milano 
1, Milano 2, Brescia;

� VENETO: ULSS Chioggia, Ovest Vicentino, 
Pieve di Soligo, Cittadella, Padova, Este;

� FVG: Accordo regionale (6 ASS e 2 AO);
� EMILIA ROMAGNA: AUSL Ferrara

 

� EMILIA ROMAGNA: AUSL Ferrara
� MARCHE: Accordo Regionale – 6 Zone 

Territoriali (Pesaro, Urbino, Fano, Fermo, S. 
Benedetto del Tronto, Ascoli Piceno);

� CAMPANIA: Accordo Regionale – (Na5, 
Na3, Av2, Sa2, Sa3);

� BASILICATA: Matera 4, Montalbano Jonico, 
Potenza 2;

� PUGLIA: Accordo Regionale;
� CALABRIA: ASL Cosenza;
� SARDEGNA: ASL Oristano



Obiettivo del Progetto

Sviluppare una metodologia per la
gestione appropriata dei percorsi digestione appropriata dei percorsi di
salute per pazienti affetti da BPCO,
attraverso la corretta diagnosi e terapia.
Un insieme di semplici indicatori descrive
il percorso terapeutico dei pazienti prima
e dopo l’inizio del progetto.
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…per ciascun paziente:

• Effettuato almeno una spirometria 
• Definito stadio GOLD
• Terapia secondo LG GOLD • Terapia secondo LG GOLD 
• Disassuefazione fumo
• Vacc. antinfluenzale
• Vacc. antipneumococco



Stimoli Fondamentali per il MMG

• Affrontare il Tabagismo
• Stimolare diagnosi in fase precoce BPCO
• Appropriatezza trattamento farmacologico 

(in base allo stadio)(in base allo stadio)

Progetto QUADRO come strumento per il 
miglioramento  dell’appropriatezza 

diagnostica e terapeutica attraverso l’audit





I primi Risultati: ULSS 14 Chioggia

Percentuale sui 2022 pazienti BPCO con terapia secondo Linee Guida



I primi Risultati: 
ULSS 14 Chioggia





Conclusioni 1

� I dati sinora emersi confermano che esistono “sul
campo” ampi spazi per migliorare l’appropriatezza della
cura della BPCO

Vantaggi

cura della BPCO

� Il miglioramento di appropriatezza finale è ottenuto
“bottom-up”, ovvero partendo dalla revisione e
miglioramento del singolo caso per ottenere un risultato
complessivo più in linea con gli standard clinici di
riferimento



Conclusioni 2

� L’interazione con i MMG è facilitata se l’attività di audit
e l’obiettivo appropriatezza sono inseriti nei patti
aziendali. In caso contrario risulta difficile il
coinvolgimento, oppure la negoziazione delle azioni da

Criticità

coinvolgimento, oppure la negoziazione delle azioni da
intraprendere.

� Le linee guida GOLD si sono dimostrate di difficile
implementazione a livello delle Cure Primarie.



GRAZIE DELL’ATTENZIONE!


