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ONOREVOLI COLLEGHI ! — Le patologie re-
spiratorie rappresentano uno dei più rile-
vanti problemi socio-sanitari esistenti in
Italia e nel mondo, per il numero di
persone che ne sono affette, per le elevate
mortalità e morbilità ad esse associate, per
le conseguenze debilitanti che comportano
a carico dei pazienti e per gli elevati costi
diretti ed indiretti che gravano sulla so-
cietà.

Occorre sottolineare che in tutto il
mondo è in continuo e costante aumento
il numero di pazienti affetti da broncop-
neumopatia cronica ostruttiva (BPCO), e a
questo dato epidemiologico si accompagna
il ritardo con il quale, molto spesso, è
diagnosticata questa malattia.

Anche in Italia la dimensione sociale
della BPCO sembra essere stata sottova-
lutata nell’ambito dei piani sanitari nazio-
nali.

Nel nostro Paese le persone che sof-
frono della suddetta patologia sono circa
cinque milioni, e una quota percentuale
presenta un’evoluzione verso l’insuffi-
cienza respiratoria che, come è noto, rap-
presenta una condizione altamente invali-
dante, con pesanti limitazioni nello stile e
nella qualità di vita sia del paziente che
della famiglia.

Dal punto di vista economico, studi di
farmaco-economia hanno consentito di va-
lutare in circa tre miliardi di euro il costo
globale per la gestione della suddetta pa-
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tologia. Da tali ricerche è emerso che circa
i 2/3 dell’impegno totale di risorse sono
dovuti a costi diretti (ospedalizzazione,
assistenza medica, assistenza farmaceuti-
ca), mentre 1/3 è imputabile ai costi
indiretti (soprattutto perdita di giornate
lavorative e riconoscimenti di invalidità).

Tenendo conto dell’evolutività della
malattia dovrebbero essere individuate le
condizioni ideali per attuare un efficace
programma di prevenzione, terapia, riabi-
litazione ed educazione/informazione, nel
tentativo di impedire la sua progressione
nel tempo verso più pesanti livelli di
gravità ed irreversibilità, cioè verso quelle

situazioni cliniche che determinano il
maggior impatto socio-economico della
malattia sulla collettività, oltre che il mag-
gior impegno di risorse.

Non vi è dubbio che una disposizione
legislativa su questa materia non solo
allevierebbe i problemi dei broncopatici
cronici, ma sarebbe l’espressione di una
volontà politica di dare l’avvio a misure
specifiche nel campo della prevenzione,
dell’informazione, dell’educazione e della
ricerca scientifica e farmacologica, con
effetti che vanno al di là della singola
patologia, per riguardare la tutela della
salute delle generazioni future.
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PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

(Finalità).

1. Lo Stato promuove la prevenzione
delle malattie respiratorie, in particolare
della broncopneumopatia cronica ostrut-
tiva (BPCO), e garantisce adeguata tutela
sanitaria ai soggetti che ne sono affetti
attraverso gli interventi di cui alla presente
legge.

ART. 2.

(Interventi di prevenzione).

1. Al fine di prevenire la diffusione
delle malattie respiratorie il Ministero
della salute, le regioni e le province au-
tonome di Trento e di Bolzano organiz-
zano iniziative di informazione ed educa-
zione sanitaria volte a:

a) ridurre l’inquinamento atmosfe-
rico e migliorare la qualità dell’aria negli
ambienti confinati di vita e di lavoro;

b) promuovere nella popolazione
l’adozione di stili di vita sani e di com-
portamenti idonei a ridurre il rischio di
contrarre malattie respiratorie;

c) promuovere l’adesione alle campa-
gne vaccinali antinfluenzali delle fasce di
popolazione a rischio di contrarre infe-
zioni delle vie respiratorie;

d) promuovere la diagnosi precoce
della sindrome da apnee ostruttive del
sonno e della narcolessia e la diffusione
dell’uso di ausili per la terapia respiratoria
nei soggetti affetti da tali patologie, ai fini
della riduzione degli incidenti stradali e
degli incidenti sul lavoro e domestici.
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2. Le aziende sanitarie locali organiz-
zano, nell’ambito di ogni distretto, servizi
volti a promuovere e a sostenere la ces-
sazione della dipendenza dal fumo.

ART. 3.

(Interventi di diagnosi e di cura).

1. Al fine di garantire adeguata tutela
sanitaria alle persone affette da malattie
respiratorie, e in particolare dalla BPCO, il
Piano sanitario nazionale e i piani sanitari
regionali prevedono:

a) l’adozione di linee guida per la
diagnosi precoce, la presa in carico mul-
tidisciplinare e la riabilitazione dei pa-
zienti affetti da malattie respiratorie;

b) adeguati interventi volti a garan-
tire la mobilità e l’autonomia dei pazienti
in ossigenoterapia, anche attraverso la for-
nitura di idonei ausili tecnici;

c) la continuità assistenziale tra
l’ospedale e il territorio, con il coinvolgi-
mento dei medici di medicina generale,
nonché l’assistenza domiciliare integrata ai
pazienti con grave insufficienza respirato-
ria;

d) l’offerta di terapie intensive respi-
ratorie;

e) l’offerta di cure palliative, domici-
liari e residenziali, nella fase finale della
vita;

f) la diagnosi precoce delle neoplasie
polmonari e pleuriche, anche mediante
l’accesso alla diagnosi endoscopica.

ART. 4.

(Esenzione dalla partecipazione alla spesa
sanitaria).

1. Con le procedure di cui all’articolo
54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, la
BPCO è inserita tra le patologie croniche
ed invalidanti che danno diritto alla esen-
zione dalla partecipazione alla spesa sa-
nitaria per le prestazioni incluse nei livelli
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essenziali di assistenza, necessarie ed ap-
propriate per il monitoraggio dell’evolu-
zione della malattia e per la prevenzione
delle complicanze e degli aggravamenti.

ART. 5.

(Osservatorio epidemiologico).

1. Presso l’Istituto superiore di sanità è
istituito l’Osservatorio epidemiologico delle
malattie respiratorie. L’Osservatorio, avva-
lendosi dei dati raccolti dal Nuovo sistema
informativo sanitario del Ministero della
salute e delle informazioni trasmesse dalle
regioni e dalle province autonome di
Trento e di Bolzano, effettua attività di
sorveglianza e diffonde periodicamente re-
lazioni sulla diffusione delle malattie re-
spiratorie, e in particolare della BPCO, ai
fini della programmazione e del monito-
raggio degli interventi.
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