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TRAIN THE TRAINER

LA PRESA IN CARICO DELLA BPCO NEL SETTING DELLA MG: METODOLOGIA E
STRUMENTI PER IL FORMATORE IN AMBITO MEDICO
08-09 novembre 2019

Oly Hotel
Via del Santuario Regina degli Apostoli, 36, 00145 Roma

PROVIDER
METIS SRLRIF. 247
PIAZZA GUGLIELMO MARCONI 25 00144 ROMA

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
METIS SRL RIF. 247
PIAZZA GUGLIELMO MARCONI 25 00144 ROMA

DESTINATARI DELL'INIZIATIVA
50 partecipanti

Professione: Medico Chirurgo

Discipline Allergologia Ed Immunologia Clinica; Angiologia; Cardiologia; Dermatologia E Venereologia; Ematologia;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Genetica Medica; Geriatria; Malattie Metaboliche E Diabetologia; Malattie
Dell'apparato Respiratorio; Malattie Infettive; Medicina E Chirurgia Di Accettazione E Di Urgenza; Medicina Fisica E
Riabilitazione; Medicina Interna; Medicina Termale; Medicina Aeronautica E Spaziale; Medicina Dello Sport;
Nefrologia; Neonatologia; Neurologia; Neuropsichiatria Infantile; Oncologia; Pediatria; Psichiatria; Radioterapia;
Reumatologia; Cardiochirurgia; Chirurgia Generale; Chirurgia Maxillo-Facciale; Chirurgia Pediatrica; Chirurgia
Plastica E Ricostruttiva; Chirurgia Toracica; Chirurgia Vascolare; Ginecologia E Ostetricia; Neurochirurgia;
Oftalmologia; Ortopedia E Traumatologia; Otorinolaringoiatria; Urologia; Anatomia Patologica; Anestesia E
Rianimazione; Biochimica Clinica; Farmacologia E Tossicologia Clinica; Laboratorio Di Genetica Medica; Medicina
Trasfusionale; Medicina Legale; Medicina Nucleare; Microbiologia E Virologia; Neurofisiopatologia;
Neuroradiologia; Patologia Clinica (Laboratorio Di Analisi Chimico-Cliniche E Microbiologia); Radiodiagnostica;
Igiene, Epidemiologia E Sanita Pubblica; Igiene Degli Alimenti E Della Nutrizione; Medicina Del Lavoro E Sicurezza
Degli Ambienti Di Lavoro; Medicina Generale (Medici Di Famiglia); Continuita Assistenziale; Scienza
Dell'alimentazione E Dietetica; Direzione Medica Di Presidio Ospedaliero; Organizzazione Dei Servizi Sanitari Di
Base; Audiologia E Foniatria; Psicoterapia; Cure Palliative; Epidemiologia; Medicina Di Comunita; Pediatria
(Pediatri Di Libera Scelta);

RAZIONALE

La BPCO e una malattia cronica ad elevato impatto epidemiologico la cui gestione impegna gia attualmente i
Sistemi sanitari e la collettivita in maniera notevole, sia in termini assistenziali che economici.

Tale condizione clinica presenta, allo stato, diverse criticita tanto nella gestione della fase diagnostica che quella
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terapeutica ed assistenziale nel suo complesso. Tra gli elementi che presentano la possibilita/necessita di ampi

margini di miglioramento abbiamo la reale stima delle dimensioni epidemiologiche, la diagnosi in epoche precoci
della malattia, I'adeguata e costante stratificazione dei pazienti, il mantenimento duraturo di aderenza alla terapia
ed al percorso assistenziale al fine di prevenire I'inappropriatezza di trattamento.

Il ruolo del MMG ¢ strategico nelle diverse fasi della malattia e nella presa in carico del paziente.

Il MDF e oggi un soggetto in grado di offrire modelli appropriati di organizzazione e gestione delle patologie
croniche alla propria popolazione di assistiti grazie ai nuovi strumenti che puo direttamente utilizzare nel percorso
diagnostico e terapeutico.

Il suo ruolo e fondato sul rapporto di fiducia con il paziente, sulla piena conoscenza dei suoi bisogni assistenziali,
innestati su competenze scientifiche e manageriali.

Tale rapporto fiduciario, coltivato nel tempo, permette di render accessibili al paziente le corrette informazioni in
tema di prevenzione, spesso travisate e strumentalizzate, di motivarlo all’aderenza al trattamento proposto e di
sostenerlo nel suo percorso decisionale, facilitando in tal modo il raggiungimento degli obiettivi di salute.

Ulteriore valore e rappresentato da alcuni elementi dell’assetto della Medicina Generale in Italia quali:

o Capillare presenza sul territorio: 46.000 MMG e almeno 60.000 studi medici.

o Prossimita ai luoghi di vita del paziente.

. Accesso rapido e gratuito alle cure.

o Costanti e continue possibilita di contatto, attraverso sia un’attivita ambulatoriale estesa per un lungo

arco di ore nel corso della giornata, sia con attivita domiciliare programmata, che consente di portare atti di
prevenzione ai pazienti allettati.

o Elevato livello di informatizzazione per una gestione efficiente e rapida dell’attivita clinica attraverso
programmi ad hoc, che consentono di creare cartelle cliniche dematerializzate sistemi di analisi dei dati, estrattori,
cloud.

o Progressiva introduzione di forme associative territoriali piu avanzate, le quali consentono lo svolgimento

di attivita preventiva, clinica, diagnostica di primo livello, 12 ore al giorno, anche grazie al supporto di personale di
studio ed infermieristico.

Obiettivo di questa attivita formativa e di fornire al MMG gli strumenti per svolgere attivita di Formatore in
ambito medico con particolare riferimento al setting della Medicina generale per offrire i corretti riferimenti clinici
e gestionali con definizione di percorsi condivisi tra la medicina generale e gli specialisti della materia nella
gestione del paziente affetto da BPCO.

Verranno forniti contenuti per rendere i MMG formatori in grado di trasferire il concetto approccio alle
problematiche di una diagnosi piu precoce e corretta, di una caratterizzazione fenotipica dei pazienti e fornire
indicazioni, alla luce delle LLGG, sul trattamento farmacologico sia nelle fasi iniziali che avanzate di malattia.
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OBIETTIVI

Alla fine del Corso i discenti saranno in grado di:

e Migliorare le competenze professionali che sono richieste al MMG nella presa in carico e nella gestione
dei pazienti affetti da BPCO con particolare riferimento all’applicazione dei criteri diagnostici della BPCO,
all’individuazione precoce dei pazienti a rischio, 'educazione all’aderenza alla terapia

e Implementare la corretta prescrizione delle terapie farmacologiche e non farmacologiche in relazione alla
stadiazione della BPCO e monitorare gli effetti.

e Individuare i pazienti da trattare congiuntamente con lo specialista pneumologo

e Individuare funzioni, compiti e attivita del formatore

e Scegliere e utilizzare la tecnica didattica piu appropriata in rapporto all’ ambito della conoscenza
prevalente nell’obiettivo educativo individuato

e Utilizzare le opportunita messe a disposizione dalla Formazione sul campo

e Comunicare in aula e gestire i piccoli gruppi
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08 NOVEMBRE 2019
ORE TEMA ED ATTIVITA DOCENTI
09.30-10.00 | Accoglienza e registrazione dei partecipanti
10.00-10.30 Presentazione del corsg, dei docenti e degli obiettivi didattici e del A_nd_reia
programma delle due giornate. Pizzini
10.30-11.00 La presg in .carlco della BPCO nel setting della medicina generale: le A.nd.re.a
motivazioni del progetto. Pizzini
11.00-11.15 | Question time

GLI ASPETTI CLINICI

Caso clinico 1: Dal sintomo alla diagnosi di BPCO

GLI STRUMENTI INFORMATICI

. S . Carlo
Il caso descritto consentira di discutere il corretto percorso Santoriello /
11.15-11.45 | diagnostico di un paziente con sospetta diagnosi di BPCO e di Marzio
affrontare il tema della diagnosi differenziale con altre patologie Uberti
respiratorie con particolare riferimento alla diagnosi di asma.
11.45-12.00 | Question time
Caso clinico 2: | fenotipi della BPCO — il “fenotipo enfisematoso”
In questo caso clinic vengono approfonditi gli aspetti clinici, Fausto De
funzionali e prognostici del paziente con prevalente enfisema e le :
L . . . .| Michele/
12.00-12.30 | implicazioni relative alle scelte terapeutiche farmacologiche e non di Marzio
guesto fenotipo di BPCO” vengono altresi discussi i vantaggi ed i limiti Uberti
di tale fenotipizzazione.
12.30-12.45 | Question time
Caso clinico 3: | fenotipi della BPCO — il “fenotipo bronchitico”
In questo caso vengono approfonditi gli aspetti clinici, funzionali e Carlo
12.45-13.15 prognostici del paziente con prevalente “bronchite” e le implicazioni | Santoriello /
' ' relative alle scelte terapeutiche farmacologiche e non di questo Marzio
fenotipo di BPCO” vengono altresi discussi i vantaggi ed i limiti di tale | Uberti
fenotipizzazione.
13.15-13.30 | Question time
13.30-14.30 | Lunch

14.30-15.00 Strumehtl |nformat|C|.p.e\r il governo della professione: dalla Pa.olo. .
prevenzione alla cronicita Misericordia

15.00-15.15 | Question time

15.15-15 45 Gli strumenti |r.1format|C|. per I'ottimizzazione della presa in carico l\/||r.en<.e
della BPCO ed il self audit Luciani

15.45-16.15 | Question time

16.15-16.30 | Coffee break

16.30-17.30 | Esercitazione pratica: uso degli strumenti informatici e piattaforma Paolo
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self audit

Misericordia

17.30-18.00

Discussione plenaria

18.00-18.15

Take Home Message

18.15

Conclusione dei lavori

09 NOVEMBRE

ORE TEMA ED ATTIVITA DOCENTI
08.45-09.00 Accoglienza e registrazione dei partecipanti
09.00-09.30 | Caso Clinico 4: La valutazione di gravita del paziente con BPCO. Fausto De
La presentazione del caso clinico evidenzia il ruolo della Michele /
sintomatologia, delle riacutizzazioni e del danno funzionale nella Marzio
stratificazione di gravita del paziente con BPCO e le conseguenti Uberti
implicazioni nelle scelte terapeutiche
09.30-10.00 Question time
10.00-10.30 | Caso Clinico 5: La scelta della terapia farmacologica appropriata. Carlo
La presentazione del caso clinico ha I'obiettivo di evidenziare la Santoriello /
necessita di giungere alla scelta terapeutica piu appropriata in Marzio
relazione alla stratificazione di gravita del paziente ed alla Uberti
eterogeneita della malattia, con particolare attenzione ai pericoli
di sovra e sottotrattamento ed alla necessita di personalizzazione
della terapia.
10.30-11.00 | Question time
11.00-11.15 Coffe break
11.15-11.45 | Caso clinico 6 La riacutizzazione della BPCO Fausto De
La presentazione del caso clinico descrive le difficolta nella Michele /
identificazione della riacutizzazione, nella valutazione della sua Marzio
eziologia e gravita, e rileva gli snodi decisionali che il MMG Uberti
affronta nel percorso decisionale della ospedalizzazione del
paziente
11.45-12.15 Question time
12.15-12.45 Comunicare in aula e gestire i piccoli gruppi Andrea
Pizzini
12.45-13.00 | Question time
13.00-14.00 Lunch
14.00-14.30 Metodologie di Formazione in Medicina Generale: la FSC Andrea
Pizzini
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14.30-14.50 Question time
14.50-15.10 La piattaforma della FSC Pasquale
Ragone

15.10-15.25 Question time

15.25-16.25 Esercitazione pratica. Simulazione della FSC in aula didattica Andrea
virtuale con uso della piattaforma Pizzini

16.25-16.55 Discussione plenaria

16.55-17.25 Implicazioni operative per la gestione dei dati alla luce dei recenti Maria Luisa
aggiornamenti della normativa sulla privacy Maggiolino

17.25-17.45 Question time

17.45-18.00 | Valutazione dell’apprendimento
Valutazione del Corso e dei Docenti

18.00 Conclusione dei lavori

FILE UNICO_TTT_FORMATORI_GUIDOTTI_8-9NOV_5




@

t1S

E
z : :
T DI MECICING GENZRALE

1
®
#
]

METIS = Societd Scientifica del MMG

QUALIFICHE PROFESSIONALI E SCIENTIFICHE DEL RESPONSABILE SCIENTIFICO

COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE AFFILIAZIONE
MAIO TOMMASA Medicina e | Formazione Segretario Nazionale Fimmg
Chirurgia Specifica In Continuita Assistenziale. Vice
Medicina Generale | Presidente Metis. Responsabile
Area Vaccini Fimmg -
Coordinatore Scientifico Del
Progetto Mmg E Vaccinazioni
Fimmg/Metis -Medico di
medicina generale Novara -
QUALIFICHE PROFESSIONALI E SCIENTIFICHE DEL BOARD SCIENTIFICO
COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE AFFILIAZIONE
MIGLIORINI RAFFAELE Medicina e Chirurgia Medicina Legale Medico legale Inps
Roma —Roma
ANGIONI DANIELE Medicina e Chirurgia Formazione Specifica In Medico di medicina
Medicina Generale generale Torino
VALENTE FABIO Medicina e Chirurgia Medico di medicina
generale Roma
MICHELETTO CLAUDIO Medicina e Chirurgia Pneumologia Pneumologia A.0.U
Verona
LUCHETTA MARIA LAURA | Medicina e Chirurgia Nessuna Medico di medicina
generale Perugia
ALESSO DONATELLA Medicina e Chirurgia Microbiologia Medico di medicina
generale Alessandria
FALLETTA LINA Medicina e Chirurgia Nessuna Medico di Continuita
assistenziale Novara
QUALIFICHE PROFESSIONALI E SCIENTIFICHE DEI DOCENTI/SOSTITUTI E AUTORI
COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE AFFILIAZIONE
De Michele Fausto Medicina e Pneumologia A.O.R.N. A. Cardarelli Napoli
Chirurgia Fisiopatologia
respiratoria
Santoriello Carlo Medicina e Tisiologia e A.O.R.N. A. Cardarelli Napoli
Chirurgia malattie
dell'apparato
Respiratorio
Uberti Marzio Medicina e Tisiologia e Medico di medicina generale
Chirurgia malattie convenzionato ASL Citta di
dell’apparato Torino
Respiratorio
Allergologia e
Immunologia
Clinica
Pizzini Andrea Medicinae | EndocrinologiaE | Medico di medicina generale
Chirurgia Malattie Ricambio | Convenzionato ASL Citta di
Torino
Misericordia Paolo Medicina e Endocrinologia E | Medico di medicina generale
Chirurgia Malattie Ricambio | Convenzionato ASL Fermo
Medicina e | Nessuna Medico di medicina generale
Luciani Mirene Anna chirurgia specializzazione fimmg pisa - pisa
Ragone Pasquale Medicina e | Nessuna Medico medicina generale
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chirurgia | specializzazione | Napoli
Maggiolino Maria Luisa Laureain
Giurisprud | NESSUNA
enza SPECIALIZZAZIONE Avvocato Bari
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