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sottodiagnosi

• Asma 

• BPCO





sottodiagnosi





39 pz su 1500 =  2,6%









SCREENING O CASE FINDING?

























PDTA regionali



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)

















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!! 



• Esiste quindi un importante spazio di riconoscimento che i MMG 
DEVE utilizzare



Quante spirometrie sarebbero da fare? È 
sostenibile? Possibili soluzioni?
• Prima diagnosi:

• Popolazione italiana sopra 18 anni
• % fumatori? + esposti a rischio professionale
• > 20 P/Y?

• Follow up: 
• Asmatici. Ogni anno?
• BPCO. Ogni anno?
• Preoperatori
• Med del lavoro
• Med dello sport

• TOTALE



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
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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)
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prospettive

• Censire i progetti già esistenti

• Fare tesoro di criticità e insegnamenti

• Ipotizzare inserimento in accordi convenzionali



Criteri irrinunciabili

• Formazione e training

• Medicina di gruppo o bacino di utenza sufficiente a 
mantenere competenza e ammortizzare i costi

• Collegamento con II livello per:
• Invio

• Controllo qualità



Grazie per l’attenzione


