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NUOVE SFIDE SETTEMBRE
PER LA MEDICINA GENERALE

Responsabile scientifico: Claudio Micheletto



Razionale Scientifico

L'asma bronchiale e la BroncoPneumopatia Cronico Ostruttiva (BPCO) sono
due malattie croniche con una consistente epidemiologia ed elevato impat
to farmaco-economico e sociale. Le piu recenti stime evidenziano, infatti,
che circa il 7% della popolazione ¢ affetta da asma bronchiale e oltre il 10%
presenta un elevato rischio di sviluppare la BPCO. | costi sanitari sono molto
rilevanti, in particolare per quanto riguarda le riacutizzazioni, gli accessi al
pronto Soccorso e le Ospedalizzazioni.

Negli ultimi anni sono stati proposti dei documenti di indirizzo internazionali
(GINA per lasma e GOLD per la BPCO) allo scopo di migliorare la gestione di
queste due malattie. Gli obiettivi fondamentali sono sostanzialmente la dia
gnosi nelle fasi precoci delle malattie cronico-ostruttive ed il miglioramento
delladerenza al trattamento farmacologico, che non & assolutamente otti
male. La diagnosi precoce e fondamentale, visto che si possono ottenere
evidenti risultati su qualita di vita, sintomi, riacutizzazioni e declino di funzio
ne respiratoria nelle fasi iniziali della malattia. Il trattamento farmacologico,
inoltre, ha dimostrato di impattare positivamente sulle malattie, ma laderen
za deve essere migliorata, anche dal punto di vista della tecnica inalatoria.

Nell'asma bronchiale il ritardo diagnostico € notevolmente migliorato, per
mane un problema di aderenza, in particolare nei confronti degli steroidi ina
latori, farmaci fondamentali per controllare l'infiammazione bronchiale.

Recentemente AIFA ha introdotto, per quanto riguarda la BPCO, la nota 99,
che stabilisce alcuni principi fondamentali: tutti i Pazienti devono aver ese
guito una spirometria per iniziare o proseguire un trattamento farmacologico;
i Medici di Medicina Generale possono eseguire una spirometria “semplice”
nel loro ambulatorio, con questo test possono prescrivere un trattamento
farmacologico; viene indicato, sulla base del valore spirometrico, il setting di
cura dei Pazienti. Nei reparti ospedalieri dovrebbero essere inviati i piu gravi,
coloro che presentano un FEV1 < 50% del teorico, anche perché la triplice
terapia mantiene il piano terapeutico rilasciato dallo specialista. | Medici di
Generale possono gestire coloro che hanno un deficit funzionale di grado
moderato-Llieve, sia il follow-up che la terapia, visto che i monocomponen
ti (beta2-stimolanti-LABA e anticolinergici-LAMA) e tutte le duplici terapia
(LABA/LAMA o LABA/steroidi inalatori-ICS) non hanno bisogno del piano
terapeutico. Solo la triplice terapia in un unico inalatore prevede attualmente
il piano terapeutico da parte dello specialista pneumologo.

Viste queste considerazioni, risulta fondamentale costruire una rete efficace
tra Ospedale e territorio, che assicuri una pronta disponibilita ad una diagno
si funzionale e clinica e una successiva stratificazione, per lindividuazione
del giusto setting di cura e monitoraggio



VENERDI 19 SETTEMBRE 2025

15.00 Introduzione al corso
Claudio Micheletto

15.30 Case della Salute, integrazione ospedale-
territorio. A che punto siamo?
Carlo Franchini

15.50 Le linee guida per la diagnosi di asma
bronchiale
Loredana Carobene

16.10 Linee guida GINA sul trattamento
farmacologico dell’asma bronchiale
Alice Bragantini

16.30 Le zone grigie nella gestione dell’/Asma.
Una lezione dal progetto revolution
Claudio Micheletto

16.50 Riconoscere I'asma grave
Silvia Tognella

17.10 Open coffee

17.30 Ecografia polmonare. Utilita nel setting della
Medicina Generale
Enrico Gianfagna

« Fisica degli US ed artefatti ecografici

« Semeiotica ecografica polmonare

« Anatomia ecografica toraco-polmonare

« Tecnica di esecuzione della ecografia polmonare - Polmoniti
« Sindrome interstiziale ecografica

» Pneumotorace

« Versamento pleurico

18.00-19.00 Prove pratiche su manichino



SABATO 20 SETTEMBRE 2025

08.30 Nota 99: aggiornamento e possibili sviluppi
Domenico Maresca

08.50 Il ruolo della telemedicina in Pneumologia
Carlo Pomari

09.10 Il trattamento farmacologico della BPCO

Claudio Micheletto

09.30 Segni clinici ed indicazioni chirurgiche
delle neoplasie polmonari
Maurizio Infante

09.50 La spirometria nel setting della medicina
generale
Giulio Rigon

10.10 [l trattamento antibiotico delle infezioni

respiratorie e gestione delle bronchiettasie
Alessandro De Simoni

10.30 Mucolitici o antiossidanti?
Cinzia Arena
10.50-11.20 Coffee Break
11.20 Le indicazioni alla diagnosi di OSAS

Sofia Comandini

11.40-13.10 Corso pratico di spirometria
Claudio Micheletto

13.10-14.50 Discussione casi clinici
Claudio Micheletto

15.00 Chiusura lavori
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INFO GENERALI

SEDE CONGRESSUALE:
Best Western CTC Hotel Verona, Via Monte Pastello, 28
37057 San Giovanni Lupatoto (VR). Tel: 045 875 4111

QUOTE D'ISCRIZIONE PER LA PARTECIPAZIONE 15/09/2025"
Medico Chirurgo: GRATUITA

Specializzandi: GRATUITA

L' ISCRIZIONE Da DIRITTO A:

‘partecipazione ai lavori
-kit congressuale
-attestato di partecipazione

-attestato E.C.M. (agli aventi diritto)™”

"Dopo tale data sara possibile effettuare liscrizione direttamente in sede
congressuale

“"Gli attestati riportanti i crediti E.C.M., dopo attenta verifica della
partecipazione e dellapprendimento, saranno disponibili on-line 90 giorni
dopo la chiusura dell'evento.

LA PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO E RISERVATA Al MEDICI

ISCRITTI

Per iscriverti vai sul sito www.ideagroupinternational.eu, clicca su
CONGRESSINCALENDARIO, apri levento a cui sei interessato ed iscriviti
inserendo i tuoi dati (se non sei ancora registrato al sito
www.ideagroupinternational.eu, clicca su “registrati® nella home page e
salva le credenziali.

Per qualsiasi necessita contattare iscrizioni@idea-group.it 0636381573,



INFORMALIONI ECM

Il Congresso ha ottenuto presso la Commissione Nazionale per la
Formazione Continua in Medicina (E.C.M) l'attribuzione di N* 10 Credliti
Formativi per la categoria di Medico Chirurgo/Infermiere.

Rif. N. 555- 449113
OBIETTIVO FORMATIVO: Linee guida - protocolli - procedure

DISCIPLINE PER MEDICO CHIRURGO: allergologia ed immunologia
clinica; cardiologia; geriatria; malattie dellapparato respiratorio; malattie
infettive; medicina interna; oncologia; pediatria; chirurgia generale; chirurgia
toracica; medicina generale (medici di famiglia); pediatria (pediatri di libera
scelta);

INFORMAZIONI CONSEGUIMENTO CREDITI

Compilazione Questionario On line

Per conseguire i crediti ECM relativi allevento & obbligatorio:

- Aver partecipato al 90% delle attivita formative (presenza rilevata tramite
foglio firma in sede)

- Aver compilato la dichiarazione di reclutamento da parte di sponsor

- Aver compilato il materiale ECIVI (scheda anagrafica, questionario di
apprendimento con almeno il 75% delle risposte corrette, questionario di
valutazione della qualita dell'evento)

La compilazione sara attiva online a partire dal 07/06/2025 e disponibile
per le successive 72 ore, Le credenziali personali di accesso saranno
inviate tramite e-mail all'indirizzo fornito durante la registrazione.

Si ricorda che il limite massimo dei crediti formativi ricondotti al triennio di
riferimento (2023-2025) acquisibili mediante reclutamento diretto e di 1/3



Segreteria Organizzativa e Provider
E.C.M. Id. N. 555 iDea Congress

SEDE ROMA:
Via Flamina Nuova, 1068 - 00189 Roma

tel. 06 36381573 - fax. 06 36307682

SEDE MILANO:

Corso Venezia, 8 - 1 Milano
tel. 02 50033071
ideagroupinternational.eu
info@idea-group.it






