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Il campione su cui è stata effettuata 

l’indagine BPCO 

Medici Medicina Generale ASM: 172

Medici Medicina Generale partecipanti all’indagine BPCO: 62

Popolazione assistita ASM: 174.528 abitanti  

Popolazione partecipante all’indagine: 69.338 abitanti

MMG partecipanti 

all'indagine BPCO

36%

Popolazione partecipante 

all'indagine BPCO

40%



Regione Basilicata
 Determina Dirigenziale del Direttore Generale 

Assessorato Sicurezza e Soliderietà Sociale del 
23.12.2013

“ Costituzione gruppo tecnico Regionale

di lavoro BPCO”

Potenza:377.000 ab
Matera: 207.000 ab



GRUPPO TECNICO

▪ Specialisti pneumologi dell ASL Territoriali ed 

Ospedalieri

▪ Direttori di Distretto

▪ Rappresentanti dei MMGG e PLS

▪ Rappresentanti dei Farmacisti territoriali

▪ Dirigente dell’Assessorato 









OBIETTIVI RILEVANTI 



sostenibilità del sistema: Livelli di cura 



IL DAY SERVICE



Si è cercato di prevedere un «Sistema di rete» 

comprendente Ospedale, Unità Operative Territoriali 

e Assistenza di Base, che facilitasse l’individuazione 

e l’utilizzo  dei PDTA-R adeguati.

In particolare

A livello territoriale si è implementata la gestione    

«PROATTIVA DEL PAZIENTE»  

e si è previsto l’ accesso a domicilio per la prevenzione 

dello scompenso



• Anticipare le riacutizzazioni

• Predisporre e gestire progetti personalizzati 

di assistenza

• Migliorare appropriatezza diagnostica-

terapeutica e la COMPLIANCE

La Proattività ha permesso:



Compiti delle Figure del Territorio:

• Diagnosi precoce ( MMGG, Farmacisti che 

segnalano al MMGG)

• Promozione alla partecipazione attiva del malato 

e della famiglia con il supporto dell’ INFERMIERE 

del DISTRETTO e/o delle Medicine di Gruppo

• Monitoraggio periodico da parte dell’Infermiere 

(telefono)

• Ottimizzazione e razionalizzazione dell’accesso 

all’ ambulatorio di Pneumologia Territoriale



Selezione dei pazienti 
•Popolazione  a rischio

• Abitudine tabagica

• Pazienti sintomatici per tosse , bronchite ecc

• Pazienti con prescrizione di farmaci appartenenti alla classe AIC R03B

-Invio alla Pneumologia Territoriale per valutazione   

diagnostica

-Educazione sanitaria e counseling

-Follow-up dei soggetti fumatori

-Gestione del trattamento e delle coplicanze

-Verifica dei controlli , dell’andamento della patologia, 

dell’aderenza alla terapia





16.03.15 
Inizio attività “Pneumologia Territoriale” 

ASM - Matera



La gestione sul territorio della patologia 

ostruttiva polmonare: aspetti clinici, diagnostici 

e terapeutici.

Dalle Linee Guida al PDTA

Matera 30.05.15

Dott. Franca Matilde Gallo

Responsabile Struttura di Pneumologia Territoriale - ASM Matera

Presidente AIMAR  Basilicata 



Responsabile scientifico

Dott. Franca M. Gallo

Struttura Pneumologia Territoriale – ASM Matera



Il Ruolo della 
PNEUMOLOGIA TERRITORIALE

nell’implementazione 
del PDTA

Dott. Franca Matilde Gallo
Responsabile Pneumologia Territoriale

ASM Matera

Il Ruolo della 
PNEUMOLOGIA TERRITORIALE

nell’implementazione 
del PDTA

Dott. Franca Matilde Gallo
Responsabile Pneumologia Territoriale

ASM Matera



Presidente
Dott. Franca M. Gallo



Dott. Franca Matilde Gallo

Responsabile Pneumologia Territoriale  ASM Matera

Presidente  AIMAR Basilicata

19 marzo 2016



Dott. Franca Matilde Gallo
Responsabile Pneumologia Territoriale 

ASM Matera

Presidente Basilicata SIP/IRS

Matera 08.10.16



Patologie respiratorie:

dal suono alla diagnosi
Matera 26 novembre 2016

Franca Matilde Gallo

Responsabile 
Struttura Pneumologia Territoriale

ASM Matera 

Presidente Basilicata SIP/IRS 



Franca Matilde Gallo

Responsabile 
Struttura Pneumologia Territoriale

ASM Matera 

Presidente Basilicata SIP/IRS

Inquadramento e gestione del paziente con BPCO:

è possibile pensare ad un cambio di paradigma

Matera  3 dicembre 2016



Corso pratico di Fisiopatologia respiratoria 
per i Medici di Medicina Generale 

15.03.17- 20.07.17

Coordinatore del Corso

Dott. Franca Matilde Gallo

Struttura di 
Pneumologia Territoriale  

ASM Matera





CONSIDERAZIONI dello 

Penumologo Territoriale

• Più che il PDTA sono stati gli incontri a modificare 

l’approccio all’appropriatezza terapeutica

• Nel prescrivere si è tenuto conto anche delle 

caratteristiche ambientali del paziente «cucire 

addosso a quel pz»

• Si è instaurato un più stretto rapporto  con la 

medicina di base 

• Siamo stati agevolati dalle ristrettezze imposte alle 

Pneumologie Ospedaliere

• I Farmacisti territoriali hanno partecipato agli incontri 

organizzati

• Pochi infermieri di Distretto che si dedicano 

all’assistenza dei casi a rischio



CONSIDERAZIONI del Farmacista 

Territoriale

• E’ la prima volta che si fa formazione insieme ai 

medici

• In provincia di Matera le Farmacie che hanno 

partecipato al progetto sono state 19 su 58

• Nel primo anno, le persone inviate alla Pneumologia 

Territoriale sono state 106 (63 maschi 41 femmine), 

di questi 49 a rischio di BPCO

• In farmacia si è data importanza alla compliance

terapeutica  del paziente, al corretto uso dei device e 

al sostegno ai pz in politerapia



Considerazioni dell’ Infermiere Esperto

• Troppo grande il territorio aziendale e troppo poco un 

solo infermiere

• E’ importante vedere il paziente nel suo domicilio, con 

chi vive e come vive

• Nel 2016 400 EGA a domicilio per pz allettati, ventilati 

e pluripatologici

• Trenta ricoveri consigliati

• Tutti gli altri evitati (370)

• Difficoltà di comunicazione cn l’Unità Operativa 

Ospedaliera

• Il Day Service Territoriale evita il ricorso all’Ospedale



Considerazioni del Direttore di Distretto

• Il PDTA è servito solo come stimolo e come 

misurazione dell’appropriatezza nel controllo della 

prescrizione degli R03

• Il Distretto ha chiamato i MMGG, ma dopo i primi 

incontri si è affievolita la partecipazione dei MMGG

• Gli operatori del Distretto hanno collaborato alle 

prenotazioni presso gli ambulatori di Pneumo. Territor

• Gli operatori hanno contattato e segnalato i pz a 

rischio di pluriricoveri (> a due ricoveri)

• Il Distretto ha organizzato giornate di vaccinazione per 

gli anziani fragili



Maria Cristina Martini Direttore U.O.C. Pneumologia Territoriale ASP Basilicata

Franca Gallo Resp. U.O.S.D Pneumologia Territoriale ASM Basilicata

Antonio Guerricchio Presidente Provinciale Federfarma Matera




