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World health is generally improving, with 
fewer people dying from infectious diseases 
and, therefore, in many cases, living long 
enough to develop chronic diseases

World Health Organization. Preventing chronic diseases: a vital investment. 
WHO global report, 2005. www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf. 
Date last accessed: December 2006.



From a projected total of 58 million deaths from all 
causes in 2005, it is estimated that chronic diseaseswill 
account for 35 million deaths, which is double the 
number of deaths from all infectious diseases (including 
HIV/AIDS, tuberculosis and malaria), maternal and 
perinatal conditions, and nutritional deficiencies 
combined

Strong K, Mathers C, Leeder S, Beaglehole R. Preventing chronic diseases: how many lives 
can we save? Lancet 2005; 366: 1578–1582.







Chronic disease deaths (millions) projected from 2005 to 2015 with the 
global goal scenario for people younger than 70 years of age





Al fine di sviluppare un approccio globale per la sorveglianza, la 
diagnosi, la prevenzione ed il controllo delle malattie respiratorie 
croniche, l’OMS ha organizzato quattro incontri consultivi:

• “WHO Strategy for prevention and control of chronic respiratory diseases”, 
Ginevra, 2001; 

• “Implementation of the WHO strategy for prevention and control of chronic 
respiratory diseases”, Montpellier, 2002; 

• “Prevention and control of chronic respiratory diseases in low and middle 
income African countries” Montpellier, 2002 e Parigi, 2003;

• “Prevention and control of chronic respiratory diseases at country level: 
towards a global alliance against chronic respiratory diseases”, Ginevra, 2004. 

Questi incontri hanno portato alla costituzione della “Global Alliance against Chronic 
Respiratory Diseases”(GARD), una alleanza volontaria, nazionale ed internazionale, 

comprendente organizzazioni, istituzioni ed agenzie che lavorano per il comune 
obiettivo di migliorare la salute respiratoria globale.
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Obiettivi specifici  GARD-I

• costruzione di alleanze 
• creazione di un data base per le malattie respiratorie 

• Advocacy
• implementazione di politiche per la promozione della salute 

e prevenzione delle malattie respiratorie (intervento sulla 
popolazione)

• implementazione strategie per management delle malattie 
respiratorie croniche (intervento individuale);

• implementazione di politiche di intersettorialità









Dati AIPO comunicazione Congresso Nazionale RiminiDati AIPO comunicazione Congresso Nazionale Rimini



Tassi per 100.000 abitanti di pazienti in 
Ossigeno Terapia a Lungo Termine

2005 20051999 2002

ITALYITALY
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Si stima che in Italia circa 50-60.000 
pazienti ricevono Ossigeno Terapia a 
Lungo Termine con un carico globale 

per il Servizio Sanitario Nazionale 
(SSN) che ammonta a circa 

250.000.000 � /anno

OTLTOTLT



INSUFFICIENZA INSUFFICIENZA 
RESPIRATORIARESPIRATORIA

CRONICACRONICA

OTLTOTLT

VMDVMD

RIABILITAZIONERIABILITAZIONE

ADRADR

TELEMEDICINATELEMEDICINA



Patterns of home mechanical ventilation use in Euro pe: results 
from the Eurovent survey

S.J.Lloyd-Owen, G.C.Donaldson, N.Ambrosino, J.Escarabill, R.Farre, B.Fauroux, D.Robert, 
B.Schoenhofer, A.K.Simonds and J.A. Wedzicha

VMDVMD



EUROPEEUROPE

VMDVMD



Prevalenza   VMD               1995               2 002

Francia (ANTADIR)                   16/100.000        28/100.000

Italia (QUESTIONARI) 3.2/100.000      3.9/100.000

Lombardia  (Registro VMD 2002)          25/100.000

Toscana (providers 2005) 78/100.000 (incluso CPAP)

34/100.000 (escluso CPAP)

2004   Francia   25.000,     Italia 20.000

EUROPEEUROPE43/100.000 35/100.000

VMDVMD



Ultima revisione 24.11.2006

AIPO

ASSOCIAZIONEASSOCIAZIONE
ITALIANAITALIANA
PNEUMOLOGI PNEUMOLOGI 
OSPEDALIERIOSPEDALIERI

AIPO 
Agenzia di Coordinamento delle Regioni

Il libero utilizzo della presentazione è riservato agli Associati AIPO

In caso contrario è necessaria  preventiva autorizzazione da parte dell’ Agenzia 
di Coordinamento  delle Regioni - AIPO

VENTILAZIONE
MECCANICA
DOMICILIARE

(2006)

Agenzia di 
Coordinamento 
delle Regioni



Ventilazione meccanica domiciliare

Prescrizione di Ventilazione Meccanica Domiciliare 
regolamentata con apposita norma dall’Ente Regione

VMD - presenza di Registro (attivo o in via di attiv azione)
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Non è ancora presente in tutte le Regioni una 
regolamentazione regionale per la VMD

Nella maggior parte delle Regioni non esiste un Reg istro 
per la VMD

Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO)
Agenzia di Coordinamento delle Regioni
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In Italia oltre 1.600.000 persone affette da 
OSAS e circa 160 U.O.

Ogni MMG (1500 assistiti) ha circa 60 pazienti OSAS

domand
a

offerta

• ISTAT, 14°Censimento Generale della Popolazione
• Young T, NEJM, 1993; 328: 1230-1235
• D. Croce et al 2006

1 U.O. x 10.000 OSAS



DomandaDomanda
1.600.000

Identificati e Identificati e 
trattatitrattati
~~50.00050.000





ISTAT 2001ISTAT 2001

BMI nella popolazione italiana
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circa 4 milioni circa 4 milioni 
di adultidi adulti
sono obesisono obesi



T Young et al SLEEP 2008;31(8): 1071-1078

SDB and Mortality: 
eighteen-year follow-up of the Wisconsin Sleep Cohort

1396 soggetti non in trattamento



RIPID - Analisi 01/08/2007

RRegistro IItaliano PPneumopatie IInfiltrative DDiffuse

Analisi 01/08/2007









Associazione Nazionale per il Trattamento a Domicil io della Insufficienza Respiratoria 



ALLP*

*A ssociation de la region deLyone pour laLotte contre laPoliomyélite

Hopital de la 
Croix Rousse

Centre Medical 
Bellecombe Esperance

Home
Respiratory 
Care

Pazienti con 
Insufficienza respiratoria 

acuta

Pazienti con 
Insufficienza respiratoria 

stabilizzati  o in via di 
stabilizzazione

Per continuare il trattamento e preparare 
un piano di dimissione dall’ospedale



ALLP 

When the patient is discharged: 
• ALLP constantly  checks that

Equipment is appropriate for the patient’s needs
Equipment is being used properly
There is respiratory sufficiency

• Routine home visitis are scheduled every 2 months
• Staff are always on call and will make emergency visits for 

technical problems



OUTCOMES

• Most of these patients live with their families
• Some patients live without direct caregiving 

from family members, either alone in his/her 
apartment or in the domiciliary facility located 
on the hospital grounds at Bellecombe, 
depending on level of gravity and  lack of 
family to provide the support for home care 



27 marzo 2009 Direttiva 
Presidenza del Consiglio che 

istituisce AdR 2009

29 aprile 2009 – Roma
Sala del Mappamondo

Montecitorio- Conferenza Stampa 
di Presentazione

concentrare l’offerta ospedaliera di alta specialità in strutture dotate 

delle più moderne tecnologie (ad es. laboratori di fisiopatologia 

respiratoria, di valutazione delle patologie sonno-correlate, endoscopia 

toracica, oncologia toracica, unità di terapia intensiva respiratoria, 

allergologia respiratoria). Tali strutture devono essere inserite in un 

sistema di rete comprendente ospedale e territorio ….



RIPID - Analisi 01/08/2007

Arruolamento sino al 1/8/2007
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