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RAZIONALE SCIENTIFICO

L e caratteristiche della domanda crescente di assistenza ed un’a-
nalis siadell’ attuale offerta che dei costi legati ale patologie re-
spiratorie croniche evidenziano con chiarezza la necessita di por-
gere particolare attenzione a problema, disegnando un percorso
che includa fattori di rischio, anticipazione diagnostica e, quindi,
un sistema di cure finalizzato a prevenire/ritardare complicanze,
recidive e progressione dello stato morboso.

Il Medico di Medicina Generale svolge un ruolo insostituibile nel-
I’identificazione dei propri pazienti con tosse cronica, dispnea ed
esposizione ai fattori di rischio nonché nella gestione delle riacu-
tizzazioni di queste patologie o delle complicanze

| pilastri di un percorso di presain carico sono sostanzialmente
due: la continuita e I’ appropriatezza delle cure. Cio staa significa
re che la programmazione deve mettere a centro dellarete il pa
Ziente e per raggiungere tale risultato s deve necessariamente do-
tare di protocolli condivisi che prevedano I’ esplicita definizione
di quali sono le patologie €/o i livelli di patologia da prenderein
carico, dachi, dove, come, in che tempi e per quali motivazioni,
garantendo al malato cronico assistenza appropriata.

OBIETTIVI FORMATIVI

Conoscere epidemiologia e fattori di rischio per Asmabronchiale e
BPCO.

Saper valutare segni e sintomi precoci di Asma bronchiale e BPCO.
Conoscere le Linee Guida GOLD e GINA.

Saper monitorizzare terapia farmacologica ed atri trattamenti siain
caso di riacutizzazione che di stabilizzazione di BPCO ed Asma bron-
chiale in funzione di appropriatezza prescrittiva nel rispetto delle nor-
mative vigenti.
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Moderatore Pier Luigi D’ Avenia

Presentazione corso: obiettivi, timing e metodi didattici
Mauro Mocci
Saluto Commissario Straordinario
Giuseppe Quintavalle
Direttore Sanitario Presidio
Antonio Carbone
Asma e Bpco : nuove realtain equilibrio tra ospedale e Territorio
Giuseppe Falchini
Ladiagnosi differenziale di Asmae BPCO
Alfredo Sebastiani
Strumenti di diagnosi e di monitoraggio clinico della patologia ostruttiva
Alfredo Sebastiani
LLGG Aziendali ele nuovo GOLD e GINA
Giuseppe Falchini
Coffee Break
L e terapie Farmacologiche — I’ appropriatezza d’ uso
L oredana Ubertazzo
Decreto Commissario ad acta U0106 del 21.11.11
Alessandra Mecozzi
Il ruolo del Medico Medicina Generale nella gestione
dellacronicita
Mauro Mocci
Light Lunch
Casi clinici Ospedale/Ambulatorio
al
Costi sostenibili ed Appropriatezza— Il caso della ASL RmF
Maria Caterina De Matthaeis
L’ esperienza dell” ASL
Mauro Mocci
Tavola rotonda al
Post test e valutazione di gradimento
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che includa fattori di rischio, anticipazione diagnostica e, quindi,
un sistema di cure finalizzato a prevenire/ritardare complicanze,
recidive e progressione dello stato morboso.
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RAZIONALE SCIENTIFICO

L e caratteristiche della domanda crescente di assistenza ed un’a-
nalis siadell’ attuale offerta che dei costi legati ale patologie re-
spiratorie croniche evidenziano con chiarezza la necessita di por-
gere particolare attenzione a problema, disegnando un percorso
che includa fattori di rischio, anticipazione diagnostica e, quindi,
un sistema di cure finalizzato a prevenire/ritardare complicanze,
recidive e progressione dello stato morboso.

Il Medico di Medicina Generale svolge un ruolo insostituibile nel-
I’identificazione dei propri pazienti con tosse cronica, dispnea ed
esposizione ai fattori di rischio nonché nella gestione delle riacu-
tizzazioni di queste patologie o delle complicanze

| pilastri di un percorso di presain carico sono sostanzialmente
due: la continuita e I’ appropriatezza delle cure. Cio staa significa
re che la programmazione deve mettere a centro dellarete il pa
Ziente e per raggiungere tale risultato s deve necessariamente do-
tare di protocolli condivisi che prevedano I’ esplicita definizione
di quali sono le patologie €/o i livelli di patologia da prenderein
carico, dachi, dove, come, in che tempi e per quali motivazioni,
garantendo al malato cronico assistenza appropriata.

OBIETTIVI FORMATIVI

Conoscere epidemiologia e fattori di rischio per Asmabronchiale e
BPCO.

Saper valutare segni e sintomi precoci di Asma bronchiale e BPCO.
Conoscere le Linee Guida GOLD e GINA.

Saper monitorizzare terapia farmacologica ed atri trattamenti siain
caso di riacutizzazione che di stabilizzazione di BPCO ed Asma bron-
chiale in funzione di appropriatezza prescrittiva nel rispetto delle nor-
mative vigenti.
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RAZIONALE SCIENTIFICO

L e caratteristiche della domanda crescente di assistenza ed un’a-
nalis siadell’ attuale offerta che dei costi legati ale patologie re-
spiratorie croniche evidenziano con chiarezza la necessita di por-
gere particolare attenzione a problema, disegnando un percorso
che includa fattori di rischio, anticipazione diagnostica e, quindi,
un sistema di cure finalizzato a prevenire/ritardare complicanze,
recidive e progressione dello stato morboso.

Il Medico di Medicina Generale svolge un ruolo insostituibile nel-
I’identificazione dei propri pazienti con tosse cronica, dispnea ed
esposizione ai fattori di rischio nonché nella gestione delle riacu-
tizzazioni di queste patologie o delle complicanze

| pilastri di un percorso di presain carico sono sostanzialmente
due: la continuita e I’ appropriatezza delle cure. Cio staa significa
re che la programmazione deve mettere a centro dellarete il pa
Ziente e per raggiungere tale risultato s deve necessariamente do-
tare di protocolli condivisi che prevedano I’ esplicita definizione
di quali sono le patologie €/o i livelli di patologia da prenderein
carico, dachi, dove, come, in che tempi e per quali motivazioni,
garantendo al malato cronico assistenza appropriata.

OBIETTIVI FORMATIVI

Conoscere epidemiologia e fattori di rischio per Asmabronchiale e
BPCO.

Saper valutare segni e sintomi precoci di Asma bronchiale e BPCO.
Conoscere le Linee Guida GOLD e GINA.

Saper monitorizzare terapia farmacologica ed atri trattamenti siain
caso di riacutizzazione che di stabilizzazione di BPCO ed Asma bron-
chiale in funzione di appropriatezza prescrittiva nel rispetto delle nor-
mative vigenti.
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RAZIONALE SCIENTIFICO

L e caratteristiche della domanda crescente di assistenza ed un’a-
nalis siadell’ attuale offerta che dei costi legati ale patologie re-
spiratorie croniche evidenziano con chiarezza la necessita di por-
gere particolare attenzione a problema, disegnando un percorso
che includa fattori di rischio, anticipazione diagnostica e, quindi,
un sistema di cure finalizzato a prevenire/ritardare complicanze,
recidive e progressione dello stato morboso.

Il Medico di Medicina Generale svolge un ruolo insostituibile nel-
I’identificazione dei propri pazienti con tosse cronica, dispnea ed
esposizione ai fattori di rischio nonché nella gestione delle riacu-
tizzazioni di queste patologie o delle complicanze

| pilastri di un percorso di presain carico sono sostanzialmente
due: la continuita e I’ appropriatezza delle cure. Cio staa significa
re che la programmazione deve mettere a centro dellarete il pa
Ziente e per raggiungere tale risultato s deve necessariamente do-
tare di protocolli condivisi che prevedano I’ esplicita definizione
di quali sono le patologie €/o i livelli di patologia da prenderein
carico, dachi, dove, come, in che tempi e per quali motivazioni,
garantendo al malato cronico assistenza appropriata.

OBIETTIVI FORMATIVI

Conoscere epidemiologia e fattori di rischio per Asmabronchiale e
BPCO.

Saper valutare segni e sintomi precoci di Asma bronchiale e BPCO.
Conoscere le Linee Guida GOLD e GINA.

Saper monitorizzare terapia farmacologica ed atri trattamenti siain
caso di riacutizzazione che di stabilizzazione di BPCO ed Asma bron-
chiale in funzione di appropriatezza prescrittiva nel rispetto delle nor-
mative vigenti.
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Moderatore Pier Luigi D’ Avenia

Presentazione corso: obiettivi, timing e metodi didattici
Mauro Mocci
Saluto Commissario Straordinario
Giuseppe Quintavalle
Direttore Sanitario Presidio
Antonio Carbone
Asma e Bpco : nuove realtain equilibrio tra ospedale e Territorio
Giuseppe Falchini
Ladiagnosi differenziale di Asmae BPCO
Alfredo Sebastiani
Strumenti di diagnosi e di monitoraggio clinico della patologia ostruttiva
Alfredo Sebastiani
LLGG Aziendali ele nuovo GOLD e GINA
Giuseppe Falchini
Coffee Break
L e terapie Farmacologiche — I’ appropriatezza d’ uso
L oredana Ubertazzo
Decreto Commissario ad acta U0106 del 21.11.11
Alessandra Mecozzi
Il ruolo del Medico Medicina Generale nella gestione
dellacronicita
Mauro Mocci
Light Lunch
Casi clinici Ospedale/Ambulatorio
al
Costi sostenibili ed Appropriatezza— Il caso della ASL RmF
Maria Caterina De Matthaeis
L’ esperienza dell” ASL
Mauro Mocci
Tavola rotonda al
Post test e valutazione di gradimento
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