
OBIETTIVI
 ottenere dati epidemiologici reali di prevalenza ed incidenza sull’IRC;
 osservare gli standard di prescrizione dell’OLT in Italia e uniformare le modalità di 

raccolta dei dati;
 realizzare un e‐database scientificamente certificato come potenziale Registro 

Nazionale dell’Ossigenoterapia.
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BACKGROUND E REALTÀ NAZIONALE
La carenza di dati epidemiologici nazionali sull’Insufficienza respiratoria cronica (IRC) e gli alti costi di 
gestione che questa malattia disabilitante comporta, ha spinto l’AIPO a progettare e creare un registro di 
patologia dell’IRC, denominato REGIRE. Non esiste un Registro Nazionale per l’OLT (ossigenoterapia 
domiciliare a lungo termine) e la VMD (ventilazione meccanica domiciliare) a dispetto di altri Paesi 
Europei.
Si stima attualmente che in Italia ci siano tra i 50.000 e 60.000 pazienti in ossigenoterapia e che il costo 
del trattamento a carico del SSN ammonti complessivamente a circa 250.000.000 Є/anno (fornitura 
domiciliare di ossigeno stimata tra 4.500‐6500 Є/anno per paziente) [1]. Non è ancora presente in tutte 
le Regioni una regolamentazione regionale per l’OLT e la VMD.   
L’OLT viene prescritta secondo le raccomandazioni di differenti società scientifiche internazionali (tab. 1), 
basate sui risultati di due studi pubblicati più di 30 anni fa (NOTT e MRC trail) [2‐6]. Questi trials hanno 
dimostrato che la somministrazione di ossigeno >15 ore/die migliora la sopravvivenza in pazienti BPCO 
con ipossiemia cronica grave  (PaO2<55 mmHg) o moderata (55<PaO2<60 mmHg) associata a criteri 
aggiuntivi quali  segni di cuore polmonare cronico e la poligobulia [7‐8]. 

METODI
Studio osservazionale trasversale non‐interventistico multicentrico.
Dall'ottobre 2010 a Luglio 2014, sono stati inclusi nel progetto 114 centri prescrittori di OLT
(Fig. 1) attivi sul territorio nazionale per la raccolta dati di pazienti con IRC e prescrizione di 
OLT. I dati sono stati registrati in un sistema web‐based centrale (eCFR: electronic Case 
report Form).

RISULTATI

CONCLUSIONI
 I dati preliminari del REGIRE evidenziano come l’OLT sia prescritta prevalentemente in pazienti 

con BPCO (74%) e per più di 15 ore/die (nell’87,8% delle prescrizioni) in accordo con le attuali 
raccomandazioni. La prescrizione di OLT in patologie croniche diverse dalla BPCO si è rilevata 
nel 12,2% dei casi, dato che mostra una reale problematica prescrittiva e gestionale nella reale 
pratica clinica.

 L’OLT si riferisce nell’85,2% a pazienti con ipossiemia cronica grave e nel 14,8% a pazienti con 
ipossiemia intermittente da sforzo o notturna, nonostante anche quest’ultimo punto sia 
controverso e senza supporto di evidenza scientificamente provata. 

 La maggior parte dei pazienti (91,2%) riceve ossigeno liquido, mentre l’uso del concentratore, 
nonostante sia più economico, è prescritto solo nel 6,1% dei pazienti.

 Il REGIRE ha una grossa potenzialità per diventare un utile strumento di “governance” 
dell’insufficienza respiratoria cronica potendo fornire alle istituzioni sanitarie regionali e 
nazionali un osservatorio per il monitoraggio delle risorse sanitarie ai fini della corretta 
programmazione delle spese per questa onerosa condizione. 
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Criteri di inclusione: 
Pazienti adulti affetti da IRC 
(con ipossiemia continua o 
intermittente), che 
risultavano già in 
trattamento domiciliare 
con ossigeno e i pazienti 
immessi in OLT durante il 
periodo di studio.

Dal 1 ottobre 2010 al 16 luglio 2014 sono stati arruolati 6950 pazienti, di cui solo 6305
sono stati inclusi nell’analisi (620 casi esclusi per dati incompleti).


