
75° CONGRESSO NAZIONALE FIMMG-METIS

FIMMG Marche – sezione provinciale Ancona – dott. Freddo Francesco – dott.freddo@gmail.com

LA GESTIONE PROATTIVA DELLA BPCO 

NELL’AMBULATORIO DEL MEDICO DI MEDICINA 

GENERALE
Dott. Freddo Francesco, Continuità Assistenziale – Regione Marche (Primo Autore)

Dott. Marco Cavina, Corso di formazione Specifico in Medicina Generale – Regione Marche

Dott. Sergio Cascia, Dott. Massimo Magi, Assistenza Primaria – Regione Marche



75° CONGRESSO NAZIONALE FIMMG-METIS

FIMMG Marche – sezione provinciale Ancona – dott. Freddo Francesco – dott.freddo@gmail.com

OBIETTIVI
Lo scopo di questo progetto è di applicare un nuovo modello 
assistenziale di tipo proattivo ai pazienti affetti da BPCO che possa 
essere svolto a livello territoriale effettuando una ricerca attiva dei 
pazienti potenzialmente a rischio sulla base dei dati clinici presenti in 
cartella, sfruttando software dedicati in grado di stratificare 
rapidamente la popolazione e concludendo la diagnosi mediante 
esecuzione della spirometria.

RISULTATI E DISCUSSIONE
La popolazione iniziale era composta da 1507 soggetti con una
prevalenza della BPCO di 6,7%. Abbiamo individuato una popolazione
di soggetti potenzialmente a rischio pari a 347 soggetti e tra questi
individuato 80 che presentavano indicazione all’esame spirometrico.
Nei 13 pazienti con evidenza di ostruzione, è stata completata la
stadiazione secondo le linee guida GOLD. 12 pazienti sono risultati di
stadio GOLD A, mentre 1 paziente GOLD B CONCLUSIONI

I dati ottenuti hanno mostrato che la ricerca attiva dei soggetti 
potenzialmente a rischio mediante l’analisi del database e l’applicazione 
di un protocollo diagnostico rigoroso ed omogeneo sono alla base per 
ottenere risultati ottimali. L’individuazione di soggetti con forme lievi è 
fondamentale per poter iniziare precocemente le misure preventive, 
prime fra tutti il counseling per la cessazione dell’abitudine tabagica e 
l’indicazione alla vaccinazione antinfluenzale.  

Al termine dello studio la prevalenza della BPCO nella popolazione del 
Medico di Medicina Generale in questione è passata dal 6.77% Al 
7,58%. Questo dato è più alto del valore medio atteso in  Italia.
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Il fumo di sigaretta si è mostrato il fattore di rischio principalmente 
coinvolto. 
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