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NOTIZIARIO

Editoriale

A chi tocca curare l’insufficienza respiratoria?

È un piacere utilizzare la sintesi del Convegno
“Percorsi assistenziali in unità di Terapia Semi-
Intensiva Respiratoria”, svoltosi all’Auditorium
Pieraccini dell’Ospedale S. Donato di Arezzo il 14
ottobre 2006, inviataci dai Colleghi Mario Naldi e
Raffaele Scala, rispettivamente Direttore della UO
di Pneumologia e Responsabile della UTSIR, per
discutere dei soliti fatti nostri, riguardanti l’intensi-
vologia respiratoria. 
È il terzo appuntamento promosso dai colleghi di
Arezzo sul tema scottante della gestione del
paziente critico respiratorio nell’UTSIR, per espli-
citare la propria capacità di dare risposta concreta
al problema reale di molti pazienti con insuffi-
cienza respiratoria, che prima non avevano una
adeguata collocazione nella AUSL di Arezzo,
andando ad occupare posti in rianimazione o
rischiando il trasferimento in altre città. In nume-
rosi casi, nell’esperienza dei colleghi aretini, la
ventilazione meccanica non invasiva è riuscita ad
evitare l’intubazione ed il ricovero in rianimazio-
ne (84% dei soggetti) e ha consentito lo svezza-
mento dal ventilatore dei casi provenienti dalla
rianimazione, mentre il trattamento domiciliare ha
permesso di gestire anche i casi dipendenti dal
ventilatore. 
Il convegno, organizzato con il patrocinio
dell’Ordine dei Medici e Chirurghi di Arezzo,
dell’AIPO e dell’Unione Italiana per la Lotta con-
tro la Distrofia Muscolare (UILDM) della
Provincia di Arezzo ha visto l’intervento di esperti
nazionali, tra cui il Presidente Antonio Corrado ed
il Responsabile dell’Area Critica e Riabilitativa
dell’AIPO, Nico Ambrosino, che hanno presentato

lo stato dell’arte di tale tecnica ventilatoria nell’in-
sufficienza respiratoria acuta e cronica. 
Una serie di interventi dei Colleghi di Arezzo e di
altri Colleghi ha affrontato il tema del delicato pro-
cesso assistenziale del paziente ricoverato in
UTSIR e dell’importanza del contesto assistenziale
multiprofessionale che opera in tale struttura. Gli
infermieri, i fisioterapisti, i tecnici di fisiopatologia
e gli operatori socio-sanitari della UTSIR aretina
hanno presentato gli aspetti relativi al ruolo crucia-
le del personale sanitario non-medico nella gestio-
ne del paziente ammesso in UTSIR, la ventilazione
non invasiva, la ventilazione per via tracheostomi-
ca, la preparazione alla ventilazione domiciliare, lo
studio funzionale respiratorio nel paziente ventila-
to. Una profonda emozione ha suscitato l’interven-
to di un paziente ventilatore-dipendente seguito
dalla UTSIR aretina, così come, nella tavola roton-
da che ha affrontato in confronto tra varie figure
professionali nell’assistenza al paziente con malat-
tie neuro-muscolari, particolarmente pertinente è
stato l’intervento di un medico di medicina genera-
le aretino, nel riportare i punti critici e le attuali
lacune nell’assistenza domiciliare del paziente ven-
tilatore-dipendente. Il presidente dell’Associazione
dei pazienti affetti da Distrofia Muscolare ha testi-
moniato il costante impegno dell’associazione per
migliorare le difficili condizioni di vita del malato
neuro-muscolare in ventilazione meccanica. 
Un’iniziativa completa, con tutti gli argomenti giu-
sti al posto giusto e con le giuste risposte a proble-
mi veri: francamente spero che l’Azienda USL di
Arezzo abbia tributato ai Colleghi dell’Ospedale S.
Donato il giusto riconoscimento per l’opera svolta
e per la tenacia con la quale hanno perseguito il
desiderio di dar vita all’UTSIR.



Mi chiedo tuttavia: quante volte questa fatica deve
essere ripetuta nel nostro paese, con alterne fortu-
ne, legate all’iniziativa dei Colleghi, alla loro bra-
vura, alla fortuna di un Amministratore amico, nel
momento giusto? Quante volte dobbiamo dimo-
strare di sapere fare il nostro mestiere? Quanti
sforzi sono e saranno necessari perché sia norma di
accreditamento la realizzazione di quella ovvietà
denominata Unità di Terapia intensiva
Respiratoria, affidata agli pneumologi, ovunque se
ne concentri un numero sufficiente per un numero
sufficiente di casi?
Le UTSIR e le UTIR (o qualunque altra denomi-
nazione vogliamo utilizzare per descrivere la strut-
tura che vogliamo utilizzare per curare l’insuffi-
cienza dell’apparato respiratorio) sono un fiore
all’occhiello della Pneumologia. I malati esistono
ed è noto anche agli amministratori, ma le soluzio-
ni non sempre sono quelle che noi vorremmo.
L’idea di affidare agli pneumologi la gestione del-
l’insufficienza dell’apparato respiratorio non è per
nulla scontata, neppure nei grandi ospedali e nelle
grandi città. Fuori da questi contesti è ormai
impossibile proporre unità assistenziale dedicate
alle malattie respiratorie e ancor meno unità per
assistere l’insufficienza respiratoria.
Ciò accade perché finora non abbiamo affrontato il
problema mediante l’approccio dei percorsi assi-
stenziali, o almeno non ci è sembrato necessario.
Uno degli appuntamenti non più evitabili da parte
della nostra Associazione è quello di strutturare i
maggiori percorsi assistenziali, con tutti gli attori
che devono partecipare, ed organizzarli in rete
assistenziale pneumologica.
In caso contrario sarà l’assalto alla diligenza: venti-
lazione meccanica non invasiva, riabilitazione
respiratoria, insufficienza ventilo-respiratoria
durante il sonno, vengono ormai, apertis verbis ed
alla luce del sole, trattati da internisti, riabilitatori e
neurologi come rispettati interlocutori, chiamati o
accettati delle istituzioni, soli e senza la nostra pre-
senza, a discutere e parlare di quelle che noi ritene-
vamo di poter definire come nostre specialità pro-
fessionali e nostre attitudini pratiche e scientifiche. 
Questo accade perché i rapporti istituzionali degli
pneumologi sono complicatissimi dall’essere fon-
dati nella maggioranza dei casi sulla personale
stima e rispetto che alcuni di essi ricevono dalla
loro istituzione locale o regionale ma assolutamen-
te non fondati su un rispetto riconosciuto alla pro-
fessionalità categoriale.
Credo tuttavia che siamo ormai maturi per com-
prendere la necessità di una strategia diversa e per
armarci della pazienza necessaria a colloquiare
con le altre organizzazioni professionali e batterci

con le istituzioni per affermare quello che credia-
mo essere il nostro ruolo.
Chiariamoci le idee e vediamo dove dirigere la
nostra strategia: 
– la pneumologia è una specialità complessa che

si occupa di eventi complessi con tecniche
complesse e specifiche del suo percorso forma-
tivo e del suo bagaglio professionale;

– i bisogni nel campo delle malattie respiratorie
occupano tre aree: la prima, enorme dal punto
di vista epidemiologico, è quella dell’invalidità
funzionale, “dal rischio fumo-aria-ambiente al
soggetto che è divenuto ventilatore-dipenden-
te”, la seconda, quella delle infezioni respirato-
rie, è anch’essa molto grande ma poco speciali-
stica, ed infine la terza, non pesante dal punto di
vista epidemiologico ma molto specifica per lo
pneumologo in area diagnostica e poco in area
terapeutica, il tumore polmonare;

– tutto il nuovo statuto AIPO è finalizzato a
rafforzare la rappresentanza regionale nel suo
rapporto con le istituzioni, a rafforzare la rap-
presentanza scientifica nel suo ruolo di promo-
zione, declaratoria e protezione del profilo pro-
fessionale;

– tutto il nuovo statuto AIPO è finalizzato a con-
sentire l’accesso agli uomini di valore e di
buona volontà ed a garantire il raccordo tra-
sversale del mondo pneumologico.

È necessario finalizzare questa massa di iniziative
e di energie verso un tentativo a tutto campo di
convincere le istituzioni del nostro ruolo come
soluzione del bisogno assistenziale nel campo
delle malattie respiratorie.
A quando un Convegno di Amministratori per
affrontare il tema dell’assistenza all’invalido respi-
ratorio dal loro punto di vista, come fecero a suo
tempo per altre cose, celebrate come un loro fiore
all’occhiello organizzativo, le unità coronariche, i
servizi con rene artificiale, ecc. ecc. ecc?
Forse mai perché avanza un modello organizzati-
vo, apparentemente molto logico, finalizzato ad
economie di scopo e di scala, denominato “assi-
stenza per intensità di cure” fisicamente struttura-
to in ambienti divisi dall’intensità della cura e non
divisi per specialità. Anche nostri Colleghi ne sono
convinti: è un modello giusto, lo vogliono i nostri
amministratori, ci sono esperienze in ospedali
esteri ed anche esperienze italiane: perché non
condividere il modello, sprecando inutili energie
per ostacolarlo? Non lo so o meglio, forse lo
so....Ma ne parleremo un’altra volta.

FRANCO FALCONE



251

RASSEGNA DI PATOLOGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO 2006;21:251

CALENDARIO CONGRESSI

MEETING CALENDAR

9-11 novembre 2006 • Brescia
Corso di aggiornamento “Riabilitazione Respiratoria:
basi generali e nuovi orientamenti”
Segreteria organizzativa: Meneghini & Associati, Viale
Trento 56 F,  36100 Vicenza. Tel.: 0444 578 827 - Fax: 0444
320 321 - E-mail: luna@meneghinieassociati.it

17-18 Novembre 2006 • Shanghai, Cina 
International Symposium of Respiratory Diseases
Information: 46 4612593 - Fax 46 46125931

18 Novembre 2006 • Milano 
Approccio Globale al Malato Respiratorio. Il Malato
Respiratorio tra Clinica e Tecnologia 
Segreteria organizzativa: Victory Project Congressi srl,
Via Gustavo Modena 3a, 20129 Milano. Tel.: +39. 02. 89
05 35 24 - Fax +39. 02. 20 13 95 - E-mail: info@victo-
ryproject.it

19-22 Novembre 2006 • Kyoto, Giappone
11th Congress of the Asian Pacific Society of Respirology
(APSR)
Secretariat: c/o Japan Convention Services, Inc. Daido
Seimei Kasumigaseki Bldg, 1-4-2, Kasumigaseki, Chiyoda-
ku, Tokyo 100-0013, Japan. Tel.: +81 3-3508-1214 - Fax +81
3-3508-1302 - E-mail: apsr2006@convention.jp -
www2.convention.jp/apsr2006/

6-7 Dicembre 2006 • Roma 
X Congresso Nazionale FONICAP
Corso per Infermieri Professionali
Segreteria organizzativa: Olympia Congressi srl, Via Copen-
hagen 18/F, 00054 Fiumicino (RM). Tel.: 06 97275701 - Fax
06 97275699 - E-mail: info@olympiacongressi.it -
www.olympiacongressi.it

11-14 Dicembre 2006 • Las Vegas, USA
American Association for Respiratory Care 
52nd International Respiratory Congress 
Website: www.aarc.org 

23-24 Febbraio 2007 • Milano
Second International RIPID (Italian Register for Diffuse
Infiltrative Lung Disorders) Meeting on “Old and New
Targets for Therapies in Diffuse Lung Diseases”
Segreteria organizzativa: Victory Project Congressi srl, Via
Gustavo Modena 3a, 20129 Milano. Tel.: +39. 02. 89 05 35
24 - Fax +39. 02. 20 13 95 - E-mail: info@victoryproject.it

23-27 Febbraio 2007 • San Diego, USA
63rd Annual Meeting of the American Academy of Aller-
gy, Asthma and Immunology 
Informazioni: American Academy of Allergy, Asthma & Im-
munology, 555 East Wells Street Suite 1100 Milwaukee, WI
53202. Tel.:(414) 272-6071 - Fax:(414) 272-6070  - Email:
annualmeeting@aaaai.org

15-18 Marzo 2007  • Grapevine , USA
Pan American Allergy Society Annual Meeting 2007 
Informazioni: Tel.:210-495-9853 - Fax:210-495-9852  - E-
mail: panamallergy@sbcglobal.net 

23-25 Marzo 2007 • Taormina (ME)
Fifth ERS Lung Science Conference “Hypoxia in Lung
Biology and Disease”
Information: European Respiratory Society, 4 avenue Ste-
Luce, 1003 Lausanne, Switzerland. Tel.: +41 212130101 -
Fax +41 212130100 - E-mail: info@ersnet.org, www.er-
snet.org/Isc

26-28 Aprile 2007 • Sciacca (AG)
2° Congresso Mediterraneo di Pneumologia
Segreteria organizzativa: iDea congress, Via della Farnesina,
224,  00194 Roma. Tel.: +39 06 36381573 - Fax: +39 06
36307682

18-20 Giugno 2007 • Trieste
“Respiro Trieste 2007” 
Scienza e tecnologia in Pneumologia, Clinical Year in Re-
view, IInd Mittel-European Meeting, Simposio AIPO-
SIMER-SIMG.
Informazioni: Alpha Studio, Via Carducci 30, Trieste. Tel.:
040 7600101

22-25 Giugno 2007 • Istanbul, Turchia
World Asthma Meeting, WAM 2007 Istanbul
Information: Figur Congress Organization Services, Ayaz-
maderesi Cad. Karadut Sok. No. 7, 34394 Dikilitas, Istanbul,
Turkey. Tel.: 90 2122586020 - Fax 90 2122586078 - E-mail:
wam2007@figur.et - www.wam2007.org

15-19 Settembre 2007 • Stoccolma, Svezia
ERS 17th Annual Congress
Informazioni: European Respiratory Society, 4 Ave Sainte-
Luce, CH-1003, Lausanne, Switzerland. Tel.: 41-212130101
- Fax 41 212130100

20-25 Ottobre 2007 • Chicago, USA
CHEST 2007 
Segreteria scientifica: ACCP - American College of Chest
Physicians, 3300 Dundee Road • Northbrook, Illinois
60062-2348 USA. Tel.:(847) 498-1400

2-6 Dicembre 2007 • Bangkok, Thailandia
World Allergy Organization 2007 Congress 
Information: Tel.: 1-414-276-1791 - Fax: 1-414-276-3349  -
E-mail: info@worldallergy.org

4-7 Dicembre 2007 • Firenze
XXXIX Congresso Nazionale AIPO
VIII Congresso Nazionale UIP
Malattie respiratorie: emergenza sociale.
Le risposte della pneumologia
Segreteria organizzativa: iDea congress, Via della Farnesina,
224,  00194 Roma. Tel.: +39 06 36381573 - Fax: +39 06
36307682
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NOVITÀ IN LIBRERIA

NEW BOOKS

Prontuario di Pneumologia Clinica
Franco Salvati, Giovanni Schmid 
Società Editrice Universo, 2006, pp. 257
ISBN: 8889548347

Opera di 29 Autori, di grande e provata esperienza nel set-
tore della patologia dell’apparato respiratorio il Prontuario
di Pneumologia Clinica si inserisce nella pubblicistica nel-
l’ambito toracico con le caratteristiche della utilità che de-
riva da uno strumento di consultazione rapida e di agevole
aggiornamento su taluni dei più comuni quadri morbosi
delle vie respiratorie e sui meccanismi etiopatogenetici e
fisiopatologici che ne sono alla base. Tutto ciò avvalendo-
si oltre che di Autori che esplicano la loro attività in seno
all’Azienda Ospedaliera “San Camillo-Forlanini”, anche
della preziosa collaborazione di Esperti di altre Istituzioni
universitarie ed ospedaliere del nostro Paese. Il volume si
snoda – attraverso 45 capitoli – nel vasto e multidisciplina-
re campo della Specialità e, senza peraltro trascurare i più
consolidati e classici aspetti della materia, esso si richiama
alle acquisizioni più recenti, tenendo conto che negli ultimi
anni lo spettro delle nostre conoscenze si è notevolmente
ampliato e che sono stati chiariti molti meccanismi funzio-
nali precedentemente ancora in ombra e che peraltro sono
stati realizzati, sia nell’ambito diagnostico che in quello te-
rapeutico, progressi di grande rilievo.

Sleep Related Breathing Disorders Positive Airway
Pressure Ther in Adults
Max Hirshkowitz
Elsevier, 2006
ISBN: 9781416039228

Sleep-Related Breathing Disorders are associated with up-
per airway obstructions such as obstructive sleep apnea. If
left untreated, sleep apnea can result in a growing number
of health problems including hypertension, stroke, heart
failure, irregular heart beats and heart attacks. In addition,
untreated sleep apnea may be responsible for job impair-
ment and motor vehicle crashes as well as academic unde-
rachievement in children and adolescents. This issue pre-
sents the very latest information for physicians to help
them diagnose and treat this disorder.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
A Practical Guide to Management
Robert Stockley, Robert Stockley, Steve Rennard, Steve
Rennard, Klaus Rabe, Bartolome Celli
Blackwell, 2007, pp. 192 
ISBN: 9781405122894

The only international clinical textbook for COPD - one of
the top 5 causes of death and disability worldwide.

The only COPD textbook to include the latest national and
international guidelines and the newer therapeutic agents in
COPD treatment.
International team of contributors covers all aspects of
COPD - from physiology and epidemiology to diagnosis
and treatment.
Everything the busy physician needs to understand, dia-
gnose and treat the COPD patient:
- Structure and physiology of the respiratory system
- Clinical considerations and allied conditions
- Therapy (including current and developing treatments) 
- Diagnostic tests used in daily practice.

Lecture Notes: Respiratory Medicine
Stephen J Bourke
Blackwell, 2007, pp. 232 
ISBN: 9781405153447

Lecture Notes: Respiratory Medicine introduces the stu-
dent to the principles of respiratory medicine and provides
a comprehensive yet succinct account of the full range of
respiratory diseases.
Content includes a review of the anatomy and physiology
relevant to the understanding of respiratory disease, infor-
mation on history taking and examination and a detailed
clinical section covering disorders and diseases of the re-
spiratory system. Numerous radiological images and clini-
cal scenarios make this a unique, patient-centred approach
to the subject.
In this seventh edition, the latest clinical guidelines and ad-
vances have been incorporated alongside new key-points
boxes and a second colour, to make this a useful resource
for medical students, junior doctors, respiratory nurse spe-
cialists, physiotherapists, respiratory technicians and phy-
siologists seeking a summary of the clinical aspects of re-
spiratory medicine.

Genetics of Asthma and Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease
Dirkje S. Postma, Scott T. Weiss
Informa Healthcare, 2007, pp. 414, 
ISBN: 0849369665 

Lung Biology in Health and Disease, Volume 218. Univ.
of Groningen, The Netherlands. Provides an in-depth
overview of current thought on the genetics and genomics
of asthma and COPD in relation to pathogenesis and treat-
ment. Topics include familial risk and heritability, genetic
epidemiology of reduced lung function, and more. For cli-
nicians.

Book reviews published herewith are taken from the web sites of the Publishing Compa-
nies cited, which hold copyrights.

 


