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L'efficacia clinica e la sostenibilità nella gestione delle patologie respiratorie croniche, 
dall'asma all'insufficienza respiratoria, dipendono in modo stringente dalla continuità 
assistenziale tra strutture ospedaliere e servizi territoriali. Questo corso analizza il 
modello di integrazione multidisciplinare hub‑and‑spoke, finalizzato a garantire un 
percorso di cura coordinato e personalizzato nelle diverse fasi della malattia.
Il modello della "continuità assistenziale" punta ad abbattere i silos professionali attraverso꞉
• Presa in carico condivisa꞉ collaborazione sinergica tra MMG, pneumologo, infermiere di 

comunità e fisioterapista respiratorio.
• Dimissione protetta꞉ pianificazione della transizione ospedale‑territorio per terapie 

complesse (ossigenoterapia, ventilazione meccanica domiciliare).
• Continuità informativa e digitale꞉ utilizzo di documentazione condivisa, canali di 

comunicazione diretti e sistemi di telemedicina per il controllo delle cronicità.
• Governance clinica꞉ applicazione e adozione dei Percorsi Diagnostico‑Terapeutici 

Assistenziali (PDTA) respiratori per standardizzare le cure.
L'integrazione strutturata delle competenze punta a ridurre il tasso di riacutizzazioni, 
prevenire i ricoveri ripetuti, migliorare l'outcome clinico e ottimizzare l'allocazione delle 
risorse sanitarie.

Il percorso formativo trasferisce competenze teorico‑pratiche e di processo differenziate per 
l'équipe multidisciplinare꞉
Competenze Clinico‑Diagnostiche e Appropriatezza Terapeutica
• Inquadramento Avanzato꞉ applicazione delle linee guida internazionali per la 

personalizzazione terapeutica di Asma e BPCO.
• Appropriatezza Prescrittiva꞉ selezione dei trattamenti farmacologici biologici e 

tradizionali per ridurre il rischio di riacutizzazioni.
• Diagnostica Endoscopica꞉ comprensione delle indicazioni cliniche e dei criteri di 

eleggibilità per la broncoscopia diagnostica e interventistica.
• Sospetto Clinico Precoce꞉ identificazione tempestiva di patologie complesse come 

l'Ipertensione Polmonare e la Tromboembolia Polmonare (TEP) per l'invio ai centri di 
riferimento.

Competenze Assistenziali e Gestione Strumentale
• Gestione dell'Insufficienza Respiratoria꞉ utilizzo di criteri clinici oggettivi per 

discriminare i setting di cura (domicilio vs ricovero ospedaliero).
• Setting e Monitoraggio della NIV꞉ competenze nella gestione clinica della Ventilazione 

Non Invasiva, monitoraggio dei parametri ed emogasanalitici, prevenzione delle 
complicanze.

• Ossigenoterapia e Telemonitoraggio꞉ prescrizione e monitoraggio dell'ossigenoterapia 
domiciliare a lungo termine tramite sistemi di sanità digitale.

• Competenze di Processo e Organizzative
• Governo dei PDTA꞉ applicazione operativa dei percorsi assistenziali regionali e aziendali.
• Co‑progettazione della Dimissione Protetta꞉ pianificazione del Piano Assistenziale 

Individuale (PAI) senza interruzioni nel passaggio di setting.
• Lavoro in Équipe꞉ sviluppo di canali di comunicazione e linguaggi condivisi tra Medico 

(diagnosi/terapia), Infermiere (case management/aderenza) e Fisioterapista 
(riabilitazione/funzionalità).
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