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BPCO



Quali spazi di progettualità 
abbiamo nella gestione 

della BPCO?



Consapevolezza della BPCO in 
Italia (pop. generale) Dal Negro RW 2009

Hai mai sentito parlare di 
BPCO?

NO 44%

La BPCO è una malattia rara? SI 40%

Quanto dura la BPCO? <1 anno 32%

La BPCO può condurre a 
disabilità?

NO 61%



BPCO e MG 2003

Rapporto tra storia clinica della patologia 
ostruttiva e quadri strumentali



The Natural History of COPD
Petty Chest 2002; 121:116S-120S





Diagnosi precoce e 
medicina di iniziativa



Cosa esiste



















PDTA regionali



Suggerimenti e suggestioni













Screening

•È la parte più interessante e più 
«fitting» con la MG





Probabilità di contrarre la malattia nei 
10 anni successivi all’età del soggetto, 
in funzione dei fattori di rischio (ISS, 2004)



• Fumo

• Anamnesi lavorativa

• Prematurità









PIC Piemonte











Polonia 2001
Diffusione informazioni attraverso media
Offerta gratuita di spirometria a soggetti a rischio

età > 39 anni    > 10 packs/year



soggetti aderenti 11027
M 53,7% F 42.7%++
età media 51.8 ± 12.8
14% < 40 anni
80% fumatori o ex fumatori
consumo tabagico 26.1 ± 16.8 packs/year

ALTERAZIONI SPIROMETRICHE

35% del campione

24.3 OSTRUTTIVE
9.2  RESTRITTIVE
1.5  MISTE





Mapel International Journal of COPD 2011



Minas Primary Care Respiratory Journal 2010

Grecia 
1715 soggetti arruolati in centri di cure 
primarie
rilevazione abitudini tabagiche
1526 in grado di eseguire spirometria
281 BPCO prevalenza 18.4%



Minas Primary Care Respiratory Journal 2010

Donne 35 (12.5%)
25/35 neodiagnosi 92% GOLD I e II

Elevata percentuale di BPCO misconosciute 
anche in stadio avanzato



Minas Primary Care Respiratory Journal 2010



Minas Primary Care Respiratory Journal 2010





Arne Respiratory Medicine 2009

56 centri di cure 
primarie
14 ospedali
dati spirometrici ±
6 mesi

533 pazienti con 
nuova 
diagnosi di BPCO

47% vs 20%
PC      SC



Arne Respiratory Medicine 2009



Wai Cho Yu International Journal of COPD 2013

30 paz Ospedale Pneumologico
30 paz Ospedale Pneumologico
30 paz Ospedale Generale
30 paz Medicina di Famiglia!!



CONFERMA SPIROMETRICA DELLA DIAGNOSI DI BPCO

Ghattas ATS 2013



While no physician would give 
insulin to a diabetic without 
measuring blood sugar or an 
antihypertensive to a patient 
without measuring blood pressure, 
these same physicians often 
prescribe powerful beta agonists, 
anticholinergics and even 
corticosteroids without performing 
spirometry.

We must abandon the notion that 
spirometry is a mystical thing done 
in a pulmonary function laboratory. 
Times have changed. We are 
entering a new era. Spirometry is to

dyspnea as the ecg
machine is to chest

pain
Petty L.T. “Spirometry made simple” 
Advance for Managers of respiratory care
Jan 1999



Primary Care Respiratory Journal - 2010



AUTORE POPOLAZIONE STRUMENTI STRATEGIA

Mirsadraee M 2013 40 BPCO; 32 a rischio; 32 
controlli

MMEF/FVC

Amaral JL 2013 20 fumatori; 28 controlli Oscillazione Forzata

Dirven JA, 2013 Popolazione afferente a 10 
practises olandesi

Spirometria Screening attraverso 
questionario inviato a domicilio

Lange P 2013 Popolazione afferente a MMG 
danesi

Spirometria Case finding

Vukoja M, 2013 Popolazione afferente a MMG Spirometria (in Ospedale) Case finding

Solidoro P 2013 Afferente a 500 Farmacie 
Piemonte

FEV6 Case finding

Sansores RH 2013 Popolazione generale/Centri 
antifumo

Spirometria + Questionario Case finding vs Screening

Guerin JC 2012 Popolazione afferente a MMG Piko +/-Software vs Spirometria Case finding

Løkke A 2012 Popolazione afferente a MMG Spirometria Case finding

Lange P, 2012 Popolazione generale Spirometria + Questionario Screening

Riegels-Jakobsen T 2012 150 volontari aderenti a 
progetto municipale di offerta 
di spirometria 

Spirometria Screening

Thorn J, 2012 305 pazienti afferenti a sturi dei 
MMG

Spirometria vs Piko Case finding

D Spyratos 2012 Popolazione afferente a studi 
MMG

Spirometria Case finding

Parkes G 2011 Popolazione afferente a studi 
MMG

Spirometria Case finding

Miravitlles M Popolazione afferente a MMG Questionario / Spirometria Case finding

Gil-Guillén V 2011 Popolazione afferente a MMG FEV6/FEV1

Frith P, Popolazione afferente a MMG FEV6 vs FEV1

Ulrik CS, 2011 Popolazione afferente a MMG Spirometria Case finding

Al Ghobain M 2011 Popolazione afferente a MMG Questionario / Spirometria Case findig
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Conclusioni di GOLD 2017

• Il ruolo della spirometria e’ controverso.

• Negli individui asintomatici senza fattori di rischio 
probabilmente non è indicata.

• In presenza di fattori di rischio e/o sintomi può 
essere presa in considerazione come metodo per 
una diagnosi precoce.

• NETTA DIFFERENZA TRA SCREENING E DIAGNOSI 
PRECOCE!! 



AREA NAZIONALE PNEUMOLOGIA

Responsabile: Germano Bettoncelli

Mario Berardi, Gian Luca Bettini, Carla Bruschelli, Mauro

Calzolari, Federico Franzoso, Francesco Paolo 

Lombardo, Antonio Metrucci, Bruno Franco Novelletto, 

Vincenzo Russo, Nicolò Seminara, Patrizio Soverina, 

Marzio Uberti, Maria Teresa Zedda.



Obiettivo e compiti

• Individuare i soggetti a rischio di 
BPCO attraverso una sistematica e 
mirata raccolta anamnestica 
possibilmente associata all’utilizzo di 
pocket spirometry
• Attuare case finding della BPCO attraverso questionario 

e/o pocket spirometry

• Confermare la diagnosi di BPCO mediante esame 
spirometrico con test di reversibilità

• Monitorare i soggetti a rischio

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli



•Cartella clinica elettronica BPCO oriented

•Questionario BPCO («BPCO sospetto 
diagnostico» in MW) 

•Pocket spirometry

•Spirometria semplice 

Job description BPCO      Coord. G. Bettoncelli

Strumenti



Job description BPCO    Coord.

G. Bettoncelli

Pocket spirometry Pocket spirometry

Spirometri



1. Anamnesi fumo: se p.y. over 30 -> spirometria semplice*

2. Questionario BPCO: se posit.-> spirometria semplice*

3. Anamnesi fumo:  se p.y. over 10 -> pocket spirometry-> se positivo: -> 
spirometria  globale*  **

4. Anamnesi fumo: se p.y. over 20 e questionario posit. -> spirometria 
globale**

5. Prescrizione spirometria * con o senza consulenza pneumologica 

6. Counselling al paziente perché la esegua

7. Registrazione del test in cartella

8. Corretta imputazione con apertura nuovo problema con stadiazione
GOLD

I MMG che eseguono direttamente spiro semplice dovrebbero inviare 
comunque il pz a spirometria globale.

*con test di broncodilatazione

** se possibile, altrimenti spiro semplice

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli

Azioni



1. popolazione target: dato fumo da indagare in popolaz. >15 < 
65anni (stimati 750/1000)

• Indagine anamnestica fumo – 1 minuto

2. apertura nuovo problema “ANAMNESI PERSONALE USO 
FUMO” (Tutti i pz fumatori ed ex fumatori – 350 pz su 1000)

• 2 minuti 

3. BPCO test: > 40 < 70 anni (480 pz/1000)

• 2 minuti/questionario

4. Pocket spirometry - popolazione 35-65 >10 py (c.a 18% della 
popolazione – 150 pazienti) 

• 3 minuti per test

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli

Procedure di lavoro 



Medico singolo
Azioni: carichi per 1000 pazienti

• Indagare tutti i pazienti sul dato fumo:                                               
12,5 h

• Apertura problema «Anamnesi personale uso fumo»:  
12 h 

• Indagare tutti i pazienti target mediante questionario 
BPCO:  16 h

• Pocket spirometry sulla popolazione selezionata:  8 h

TOTALE     48,5 h

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli



Medico con collaboratore
Azioni: carichi per 1000 pazienti

MEDICO
• Indagare tutti i pazienti sul dato 

fumo:                         6,5 h

• Apertura problema «Anamnesi 
personale uso fumo»:                                   
6 h

• Indagare tutti i pazienti

target mediante 

questionario BPCO:          8 h

• Pocket spirometry sulla popolazione 
selezionata: 4 h

TOTALE      24,5 h

I.P.
• Indagare tutti i pazienti sul dato 

fumo:                           6 h

• Apertura problema «Anamnesi 
personale uso fumo»:                                   
6 h

• Indagare tutti i pazienti 

target mediante

questionario BPCO:          8 h

• Pocket spirometry sulla popolazione 
selezionata: 4 h

TOTALE       24 h

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli



Costi economici/professionali
per case finding di tutta la popolazione target (su 1000 pazienti)”

MEDICO SINGOLO

• TEMPO: 12 GIORNI 
LAVORATIVI 

(4 h/die)

• SOLDI: 471 EURO

MEDICO CON I.P.

• TEMPO: 6 GIORNI 
LAVORATIVI 

(4 h/die)

• SOLDI: 471 EURO

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli



Modelli organizzativi avanzati
e carichi di lavoro - spirometria

MMG e I.P.

• Spirometria semplice (gruppi organizzati) 

• Presa visione del problema emergente dal dato 
spirometrico e pianificazione azioni successive (3-5 
minuti) da registrare in Cartella Clinica

• CAT e/o mMRC

40 minuti I.P. – 15 minuti MMG

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli



Modelli organizzativi avanzati
e carichi di lavoro - spirometria

Ipotizzando una prevalenza «reale» di BPCO intorno al 
6%, partendo da una ipotetica attuale del 3% si 

prevedono 30 nuove diagnosi BPCO/1000 pz. Se un MMG 
raggiunge opportunisticamente tutti i pazienti in 3 anni,

avremo i seguenti costi annuali per 10 nuove 
diagnosi/anno:

I.P.: 20 h  (5 giorni)      

MMG: 7,5 h  (2 giorni circa)

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli



Indicatori di performance 
e standard

• Questionario BPCO 
(«BPCO sospetto 
diagnostico» in MW)

• Pocket spirometry

• Prevalenza BPCO 

• Consiglio fumo registrato

• Registrazione di almeno 
una spirometria nei pz 
BPCO

• LAP 70% - Ideale 90% 
della pop. target

• LAP 70% - Ideale 90% pop. 
Target

• LAP 3% - Ideale >5%

• LAP 70%fumatori - Ideale 
100%

• LAP 70% - ideale 90%-

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli



Bibliografia uso pocket 
spirometry e/o questionario

• Prim Care Respir J. 2011 Jun;20(2):184-9, 1 p following 189. doi: 10.4104/pcrj.2011.00038.

• A combination of the IPAG questionnaire and PiKo-6® flow meter is a valuable screening tool for COPD in the 
primary care setting.

• Sichletidis L1, Spyratos D, Papaioannou M, Chloros D, Tsiotsios A, Tsagaraki V, Haidich AB.

• Chest. 2012 Aug;142(2):358-66.

• Questionnaires and pocket spirometers provide an alternative approach for COPD screening in the general 
population.

• Nelson SB1, LaVange LM, Nie Y, Walsh JW, Enright PL, Martinez FJ, Mannino DM, Thomashow BM.

• BMC Res Notes. 2014 Apr 16;7:241. doi: 10.1186/1756-0500-7-241.

• Case-finding of chronic obstructive pulmonary disease with questionnaire, peak flow measurements and 
spirometry: a cross-sectional study.

• Mahboub B1, Alzaabi A, Soriano JB, Salameh L, Mutairi YA, Yusufali AA, Alsheikh-ali A, Almahmeed W, Haughney J.

• Med Clin (Barc). 2012 Nov 17;139(12):522-30. doi: 10.1016/j.medcli.2011.06.022. Epub 2011 Oct 19.

• [Validation of the Spanish version of the Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS). 
Its usefulness and that of FEV₁/FEV₆ for the diagnosis of COPD].

• Miravitlles M1, Llor C, Calvo E, Diaz S, Díaz-Cuervo H, Gonzalez-Rojas N. NPJ 

Job description BPCO     Coord. G. Bettoncelli
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Bibliografia uso pocket spirometry e/o 
questionario

• Prim Care Respir Med. 2014 May 20;24:14002. doi: 10.1038/npjpcrm.2014.2.

• Efficient screening for COPD using three steps: a cross-sectional study in Mexico 
City.

• Franco-Marina F1, Fernandez-Plata R1, Torre-Bouscoulet L1, García-Sancho C1, 
Sanchez-Gallen E1, Martinez D1, Perez-Padilla R1; Study Team.

• COPD. 2010 Oct;7(5):352-9. doi: 10.3109/15412555.2010.510547.

• COPD screening in general practice using a telephone questionnaire.

• Dirven JA1, Muris JW, van Schayck CP.

• Prim Care Respir J. 2011 Jun;20(2):190-8, 2 p following 198. doi: 
10.4104/pcrj.2011.00040.

• Simplified COPD screening: validation of the PiKo-6® in primary care.

• Frith P1, Crockett A, Beilby J, Marshall D, Attewell R, Ratnanesan A, Gavagna G.

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli
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Diagnosi precoce/case finding –
spirometria in cure primarie

• Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2011;6:123-7. doi: 10.2147/COPD.S16929. Epub 2011 Jan 27.

• Early detection of COPD in general practice.

• Ulrik CS1, Løkke A, Dahl R, Dollerup J, Hansen G, Cording PH, Andersen KK; TOP study group

• COPD. 2013 Apr;10(2):208-15. doi: 10.3109/15412555.2012.714426.

• Early detection of COPD in primary care: the Copenhagen COPD screening project.

• Lyngsø AM1, Gottlieb V, Backer V, Nybo B, Østergaard MS, Jørgensen HL, Frølich A.

• J Gen Intern Med. 2011 Nov;26(11):1272-7. doi: 10.1007/s11606-011-1770-1011-1770-1. Epub 2011 
Jun 29.

• Determinants of spirometry use and accuracy of COPD diagnosis in primary care.

• Joo MJ1, Au DH, Fitzgibbon ML, McKell J, Lee TA.

• Eur Respir J. 2013 Mar;41(3):548-55. doi: 10.1183/09031936.00132011. Epub 2012 Jun 27.

• Case-finding options for COPD: results from the Burden of Obstructive Lung Disease study.

• Jithoo A1, Enright PL, Burney P, Buist AS, Bateman ED, Tan WC, Studnicka M, Mejza F, Gillespie S, 
Vollmer WM; BOLD Collaborative Research Group.
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• Ma quale supporto abbiamo dalla normativa?



LEA 2017

La  BPCO è inserita tra le malattie sociali croniche .

• Per la BPCO, limitatamente alle forme moderata-
grave-molto grave, vengono riconosciute una serie 
di prestazioni
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ASL TO1: criticità

• Non sappiamo quanti bpco ci siano

• Abbiamo solo l’accesso al servizio di pneumologia 
dell’ospedale Martini con tre pneumologi e per 
motivi di ristrutturazione con un solo spirometro 

• I funzionari sostengono che non si può creare 
un’agenda autonoma riservata al progetto

• L’unico centro antifumo è presso il SERT e non in 
grado di assorbire i pazienti



Cosa abbiamo deciso di proporre:

• Reclutamento:
• età tra 50 e 80 in fumatori oltre 20 p/y o con 

esposizione professionale e:

• Dispnea (MRC >1) oppure

• Bronchite cronica oppure

• > 2 bronchiti/anno

• Pazienti con diagnosi di BPCO senza spirometria













Grazie per l’attenzione


