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o
Premessa

Il presente policy paper si inserisce nell'ambito del
progetto RESPIRA, un’iniziativa di advocacy ispirata
dall'intento di collocare la salute respiratoria al cen-
tro dell’agenda politica e sociale del Paese. Il docu-
mento vuole offrire alle Istituzioni uno strumento, basa-
to su evidenze ed esperienze nazionali e internazionali,
per elevare le malattie respiratorie croniche a priorita di
sanita pubblica. Migliorare la salute respiratoria, infatti,
non & solo un obiettivo circoscritto alla Pneumologia,
ma una leva per rafforzare 'equita e l'universalita del
nostro Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

Promosso dall’Associazione Italiana Pneumologi Ospe-
dalieri - Italian Thoracic Society (AIPO-ITS/ETS),dalla
Societa Italiana di Pneumologia/ltalian Respiratory So-
ciety (SIP/IRS) e dalla Consulta della Pneumologia, in
linea con gli obiettivi dell’'International Respiratory Co-
alition (IRC), il progetto punta a tradurre conoscenza
scientifica e bisogni clinici in proposte concrete per
le Istituzioni e allo stesso tempo a rafforzare la preven-
zione, migliorare la diagnosi precoce e garantire cure
innovative ed eque per tutti i cittadini e le cittadine.

Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri - Italian Thoracic Society (AIPO-ITS/ETS)

Societa scientifica che rappresenta gli pneumologi ospedalieri italiani e promuove l'attivita
scientifica, didattica e culturale nel campo della Pneumologia e delle malattie respiratorie.

Societa Italiana di Pneumologia/ltalian Respiratory Society (SIP/IRS)

Societa scientifica che riunisce medici chirurghi interessati alle discipline connesse allo stu-
dio delle malattie dell’apparato respiratorio e promuove la ricerca, la formazione e il dibattito
sulle malattie polmonari.

Consulta della Pneumologia

Nata nel 2017 su iniziativa di AIPO-ITS/ETS e SIP/IRS, riunisce le principali associazioni di
pazienti e societa scientifiche impegnate nelle patologie respiratorie croniche, con 'obietti-
vo di promuovere la salute respiratoria, rafforzare prevenzione ed educazione e favorire un
equo accesso alle cure in Italia e in Europa.
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Le malattie respiratorie croniche: individuazione, dati e prospettive

Le malattie respiratorie croniche (Chronic Respiratory Diseases - CRD) sono patologie dell’apparato respira-
torio a decorso lento e progressivo, che comportano limitazioni della funzione polmonare. Rientrano in questo
gruppo di patologie: la Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO), malattia dell’apparato respiratorio ca-
ratterizzata da un’ostruzione non completamente reversibile delle vie aeree; I'|asma, malattia cronica infiam-
matoria delle vie aeree; le bronchiectasie, dilatazione permanente e irreversibile delle vie aeree che favorisce
frequenti infezioni respiratorie; le interstiziopatie polmonari, che causano inflammazione e fibrosi dell’interstizio,
tra le quali la Fibrosi Polmonare Idiopatica (IPF) rappresenta una delle principali forme.

Malattie respiratorie croniche - Epidemiologia’

Broncopneumopatia In Italia & responsabile del 55% dei decessi per malat-
Cronica Ostruttiva (BPCO) tie respiratorie. | fumatori sono maggiormente a rischio
di sviluppare la malattia. L'enfisema polmonare rappre-
senta una delle componenti cliniche piu rilevanti della
BPCO. La BPCO interessa circa il 2% della popolazione
globale, piu di 200 milioni di persone, di eta prevalente-
mente superiore ai 40 anni. Causa la morte, ogni anno,
di piu di 3 milioni di individui. La malattia interessa pre-
valentemente il sesso maschile, anche se negli ultimi
anni, con la maggiore diffusione dell’abitudine al fumo
tra le donne, i dati si stanno allineando.

Asma Si stima che in Europa siano affette da asma bronchiale
piu di 30 milioni di persone e che in ltalia la prevalenza
nell’eta adulta sia attorno al 5%; fino al 10% della popo-
lazione complessiva di asmatici soffre, poi, di una forma
piu severa di malattia (cosiddetta asma grave).

Bronchiectasie Nel 40-50% dei pazienti la causa della malattia & ignota.
La prevalenza e l'incidenza delle bronchiectasie sono
poco conosciute.

Fibrosi Polmonare In Europa si stima che l'incidenza di IPF sia compresa tra
Idiopatica (IPF) 0,22-7,4 nuovi casi/anno per 100.000 abitanti. In Italia
l'incidenza varia tra 7,5/9,3 nuovi casi/anno per 100.000

abitanti.




Le CRD rappresentano una delle principali sfide di salute pubblica in Europa e in Italia. A livello europeo, si
stima che oltre 80 milioni di persone ne siano affette e che, ogni anno, le CRD provochino circa 400.000 de-
cessi. In Italia le CRD rappresentano la terza causa di morte, dopo le malattie cardiovascolari e neoplastiche, e
generano un grande impatto in termini di mortalita, disabilita e costi sia sul SSN sia sull'intero tessuto sociale.

Nonostante si tratti di patologie che, in larga parte, possono essere prevenute e gestite, si registra storicamente
una minore attenzione alle CRD rispetto ad altre malattie croniche; cio comporta, da un lato, diagnosi tardive o
errate e, dall’altro, minori e/o inadeguati finanziamenti destinati alla ricerca e alla cura delle stesse.

In tale contesto, al fine di evitare 'insorgenza della patogenesi, appare necessario adottare strategie di preven-
zione mirate a promuovere la conoscenza dei principali fattori di rischio per le CRD, vale a dire fumo di siga-
retta, inquinamento indoor e atmosferico, esposizione a sostanze tossiche, fattori genetici legati alla familiarita,
fattori comportamentali legati a stili di vita inadeguati. La prevenzione, tuttavia, deve iniziare precocemente, gia
in eta gestazionale e pediatrica: la riduzione dell’esposizione a fumo e inquinanti, la promozione delle vaccina-
zioni e di corretti stili di vita contribuiscono a determinare lo sviluppo e le traiettorie della funzionalita respirato-
ria fino all’'eta adulta, in un’ottica di tutela lungo tutto il corso della vita (life-course approach).

Accanto alla prevenzione, € necessaria - assicurare diagnosi tempestive ed equita nell’accesso alle

una visione condivisa e coordinata tra Isti- cure;

tuzioni, societa scientifiche e associazioni - integrare l'utilizzo di strumenti digitali e di telemonitoraggio
di pazienti, che si traduca in investimenti nei percorsi assistenziali;

tempestivi e mirati, capaci di: + ridurre ospedalizzazioni e complicanze;

- garantire la sostenibilita del SSN.

KEY POINT

Le CRD, tra cui BPCO, asma, bronchiectasie e interstiziopatie polmonari rappresentano una delle
principali cause di morte in Europa e in Italia, con oltre 80 milioni di persone colpite e circa 400.000
decessil'anno a livello europeo. In Italia sono la terza causa di mortalita, con forti ripercussioni sulla
qualita di vita e produttivita per i pazienti e sui costi sanitari.

Nonostante l'elevata incidenza, queste patologie ricevono ancora minore attenzione rispetto ad al-
tre malattie croniche, con conseguenti ritardi diagnostici e risorse limitate per laricerca e la cura. La
prevenzione gioca un ruolo fondamentale e deve iniziare gia in eta gestazionale, agendo su fattori
di rischio come fumo, inquinamento e stili di vita scorretti, € promuovendo vaccinazioni e corretti
comportamenti lungo tutto il corso della vita.

Per affrontare efficacemente la sfida delle CRD, servono strategie integrate e investimenti coordina-

ti che uniscano Istituzioni, societa scientifiche e associazioni di pazienti, al fine di garantire diagnosi
tempestive, accesso equo alle cure, uso di tecnologie digitali e sostenibilita del SSN.
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L'impatto socio-sanitario ed economico

Le CRD, in Italia, rappresentano una quota rilevante del carico complessivo
delle patologie croniche non trasmissibili: il loro impatto si manifesta non solo
sul piano della mortalita e della disabilita, ma anche attraverso costi economi-
ci e sociali in costante aumento. La prevalenza complessiva di tali malattie si
attesta attorno al 7,0% nella popolazione adulta: di queste circa il 3,4% sono
casidiasmaeil 2,6% casidi BPCO'.

Per avere un’idea della riduzione della qualita e degli anni di vita si rileva che
i cosiddetti DALY (Disability-Adjusted Life Years)? combinando gli anni di vita
persi per morte precoce e quelli vissuti in condizioni di malattia o disabilita,
stimano per le CRD croniche circa 1.200 anni persi in media ogni 100.000
uomini e 940 anni ogni 100.000 donne.

Anche sotto il profilo economico, il bilancio & pesante: i costi diretti e indi-
retti ammontano a circa 45,7 miliardi di euro, numeri in aumento a causa
del progressivo invecchiamento della popolazione (entro il 2050 oltre il 22%
della popolazione italiana avra piu di 60 anni?) e della crescita del numero di
fumatori®.

| pazienti respiratori, inoltre, sono a maggior rischio di contrarre/sviluppare
infezioni che possono portare a un aumento delle ospedalizzazioni/riacutiz-
zazioni e dell’'uso degli antibiotici, a complicanze e alla conseguente perdi-
ta di indipendenza e aumento della mortalita. Tutto questo si traduce in un
incremento dei costi per il sistema sanitario e in una maggior difficolta nella
gestione del paziente.

Tra le infezioni che maggiormente contribuiscono troviamo: influenza, SARS-
CoV-2, Streptococcus pneumoniae, Virus Varicella-Zoster (VZV) e Virus Respi-
ratorio Sinciziale (RSV), le cui rispettive vaccinazioni sono raccomandate non
solo da documenti di indirizzo internazionali quali GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) e GINA (Global Initiative for Asthma), ma
anche a livello italiano dal documento “Strategie di vaccinazione nelle malat-
tie respiratorie: raccomandazioni di AIPO-ITS/ETS, SIMIT, SIP/IRS e Sitl".

La vaccinazione anti-RSV, resa disponibile dopo oltre 60 anni di ricerca, non
€ purtroppo ancora inserita nel Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale
(PNPV) e quindi non ¢ offerta dal SSN.

Cio rende i pazienti respiratori cronici piu vulnerabili a complicanze, ospeda-
lizzazioni e riacutizzazioni, in attesa che la vaccinazione anti-RSV venga pros-
simamente integrata nell'offerta del PNPV. In Italia si stimano tra le 25.000-
50.800 ospedalizzazioni associate a RSV in soggetti sopra i 60 anni di eta e
piu di 1.800 decessi in ospedale®®.

@Misura della gravita globale di una malattia, espressa come il numero di anni persi a causa della malattia, per disabilita o per morte prematura
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Nei pazienti respiratori con BPCO e asma si osservano

TASSI DI OSPEDALIZZAZIONE’ AUMENTO RIACUTIZZAZIONI®
Da 3,5 a 13,4 volte superiori in sog- 8 pazienti su 10 di eta = 60 anni vanno
getti di eta = 65 anni con BPCO rispetto incontro a riacutizzazioni della malattia
ai soggetti senza comorbilita; durante il ricovero ospedaliero per RSV;
Da 2,3 a 2,5 volte superiori in sogget- 1 paziente su 2 di eta > 60 anni va in-
ti di eta > 65 anni con asma rispetto ai contro a riacutizzazioni della malattia
soggetti senza comorbilita. durante il ricovero ospedaliero per RSV.

Si ravvisa la necessita di inserire tale vaccinazione anti-RSV da integrare con le altre

gia consolidate, al fine di contribuire a mitigare l'impatto socio-economico delle
riacutizzazioni di CRD.

L'impatto di questo gruppo di L'asma interessa circa il 10% dei bambini in eta scolare,
malattie respiratorie e rilevante con una prevalenza che raggiunge ['11% negli adole-
anche in eta pediatrica. scenti e risulta piu elevata nei maschi rispetto alle fem-

mine. Oltre a rappresentare una delle principali cause di
assenza da scuola e di ricovero in eta pediatrica, 'asma
incide sulla qualita della vita dei bambini e delle relative
famiglie, limitando la partecipazione alle attivita quotidia-
ne e sportive;

RSV e la principale causa di bronchiolite e polmonite nei
bambini sotto i due anni ed ¢ tra le prime cause di ospe-
dalizzazione nei lattanti. In Italia € gia disponibile la pro-
filassi post-natale con anticorpo monoclonale, che ridu-
ce il rischio di forme gravi e di ricovero. La vaccinazione
anti-RSV per adulti e donne in gravidanza, gia autorizzata
a livello europeo, amplia ulteriormente le possibilita di
prevenzione: oltre a offrire una protezione indiretta ai ne-
onati, 'evidenza scientifica ne supporta |'offerta anche
alle persone con malattie respiratorie croniche, nelle qua-
li l'infezione da RSV rappresenta un importante fattore di
rischio per riacutizzazioni e peggioramenti clinici. Questa
strategia si integra con le vaccinazioni contro influenza e
pneumococco, gia consolidate e raccomandate, che da
tempo dimostrano di ridurre il rischio di riacutizzazioni,
ospedalizzazioni e complicanze nei pazienti con patolo-
gie respiratorie croniche in tutte le fasce d'eta®.
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Alla luce di quanto appena evidenziato, emerge l'importanza di investire in prevenzione, diagnosi precoce e
controllo delle malattie respiratorie fin dall’'infanzia, al fine di migliorare la salute delle future generazioni e ridur-
re il peso delle cronicita nel lungo periodo. Investire nella salute respiratoria significa rafforzare la sostenibilita
del SSN e contribuire agli obiettivi di salute pubblica europea previsti dall’'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) e dall’'Unione europea (UE).

KEY POINT

Le CRD costituiscono una delle principali cause di disabilita, mortalita e spesa sanitaria in Italia, con
una prevalenza del 7% nella popolazione adulta e un impatto crescente dovuto all'invecchiamento
demografico e al numero ancora elevato di fumatori. Ogni anno si perdono circa 1.200 anni di vita
per 100.000 uomini e 940 per 100.000 donne (DALY), mentre i costi complessivi superano i 45 mi-
liardi di euro, tra spese dirette e indirette.

Le CRD colpiscono anche l'eta pediatrica: I'asma interessa il 10% dei bambini e rappresenta una
delle principali cause di ricovero e assenza scolastica. Un ruolo importante € svolto anche dal RSV,
principale causa di bronchiolite e polmonite nei lattanti. Le nuove strategie vaccinali e la profilassi
con anticorpi monoclonali offrono oggi un’efficace protezione sia per i neonati sia per gli adulti con
patologie respiratorie croniche, in sinergia con i vaccini contro influenza e pneumococco.

Investire in prevenzione e diagnosi precoce fin dall'infanzia significa migliorare la salute respirato-
ria lungo tutto 'arco della vita, ridurre le cronicita future e garantire la sostenibilita del SSN, in linea
con gli obiettivi europei e dell'OMS.
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Promuovere la salute respiratoria:
proposte per un impegno
istituzionale condiviso

Alla luce dell'impatto epidemiologico, sociale ed eco-
nomico delle CRD, appare necessario € non piu rinvia-
bile un impegno corale che ponga queste patologie al
centro dell’agenda politica al fine di:

+ ridurne l'incidenza e la mortalita;

« promuovere la salute respiratoria in ogni fase della
vita;

« garantire una diagnosi tempestiva e un accesso
equo alle cure su tutto il territorio nazionale;

- assicurare la sostenibilita del SSN attraverso strate-
gie di prevenzione e un uso appropriato delle risor-
se assistenziali.

11
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PROPOSTE
DI POLICY

Strategie di prevenzione e di promozione
della salute respiratoria

01

Istituzione di un Tavolo tecnico presso il Ministero della Salute per la definizione di un
Piano Strategico Nazionale per la Salute Respiratoria

Per assicurare una gestione efficace e uniforme delle malattie respiratorie lungo tutto l'arco della vita, si auspica
l'istituzione di un Tavolo tecnico presso il Ministero della Salute, composto da esperti clinici, rappresentanti del
mondo accademico, Istituzioni, associazioni di pazienti e societa scientifiche.

L"obiettivo € duplice:

01.1 01.2

definire un programma strategico nazionale di
prevenzione capace di garantire a tutte le fasce
d’eta pari opportunita di tutela, qualita dell’assi-
stenza e accesso alle cure;

12

elaborare linee guida nazionali per l'adozione
e l'aggiornamento dei PDTA regionali. | PDTA
devono riguardare sia le patologie a maggiore
prevalenza — come BPCO e asma, ma anche
bronchiectasie e altre condizioni croniche —
sia le forme rare (come fibrosi cistica, deficit di
alfa-1-antitripsina e interstiziopatie polmonari),
che richiedono un approccio diagnostico e ge-
stionale multidisciplinare e centri di riferimento
dedicati.



02
Potenziamento della copertura vaccinale e accesso alle nuove opportunita preventive

Per ridurre l'impatto delle infezioni respiratorie e proteggere le fasce piu vulnerabili, € necessario rafforzare in
modo coordinato le strategie vaccinali contro influenza, pneumococco, SARS-CoV-2 e herpes zoster, integran-
do pienamente anche le nuove opportunita preventive anti-RSV nel PNPV. Cio richiede un ampliamento dell’of-
ferta attraverso reti territoriali capillari, un maggiore coinvolgimento dei professionisti sanitari e campagne na-
zionali di sensibilizzazione che migliorino la consapevolezza e 'adesione. Allo stesso tempo, € fondamentale
monitorare in modo trasparente le coperture regionali, garantire un accesso uniforme alle profilassi innovative
controil RSV e inserire stabilmente la vaccinazione materna nei percorsi prenatali. Indicazioni ministeriali chiare
per la vaccinazione degli adulti e dei fragili assicurerebbero un’applicazione omogenea sul territorio.

Una strategia vaccinale moderna, infine, deve diventare parte integrante dei PDTA e dei piani personalizzati per
i pazienti con CRD, cosi da rendere la prevenzione un elemento strutturale e continuativo della presa in carico.

03
Attivazione di programmi integrati di informazione e sostegno per la salute respiratoria

Per favorire una maggiore consapevolezza dei fattori che incidono sulla salute polmonare e sull’evoluzione
delle CRD, & opportuno sviluppare un programma nazionale di comunicazione coordinata, realizzato in colla-
borazione con associazioni di pazienti, societa scientifiche e reti territoriali. La diffusione di contenuti chiari e
accessibili sui corretti stili di vita, sull'importanza dell'attivita fisica e sul riconoscimento precoce dei sintomi per-
metterebbe diresponsabilizzare la popolazione, promuovendo un approccio piu proattivo alla prevenzione. Per
rafforzare |'efficacia comunicativa, & necessario adottare i piu moderni strumenti di supporto, come piattaforme
informative e percorsi educativi rivolti a pazienti e caregiver.
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Tabella
di sintesi
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Istituzione di un Tavolo
tecnico presso il Ministero
della Salute per la definizio-
ne di un Piano Strategico
Nazionale per la Salute
Respiratoria

Adozione di un programma
nazionale di screening per
le malattie respiratorie

Accelerare I'accesso ai
farmaci e alle terapie
innovative

Potenziamento della
copertura vaccinale e
accesso alle nuove
opportunita preventive

Definire protocolli condivisi
tra Istituzioni, societa
scientifiche e Medicina del
Lavoro

Sostenere la ricerca
indipendente e la
formazione di giovani
specialisti

Attivazione di programmi
integrati di informazione
e sostegno per la salute
respiratoria

Finanziare la ricerca e la
validazione delle nuove
tecnologie









