
  

 

CORSO DI AGGIORNAMENTO E.C.M. RESIDENZIALE 
 

LA GESTIONE DELLA BPCO 
 

LUMEZZANE – 22 maggio e 19 giugno 2026 
 

Programma Scientifico 
 
 

22 maggio 2026 
 
16:30  Registrazione dei partecipanti 

17:00  Relazione introduttiva al corso - M. VITACCA 

17:10 Visione olistica della BPCO oltre il polmone: GOLD 2026– T. RINALDIS 

17:30 Intercettazione precoce del paziente BPCO a rischio – T. RINALDIS 

17:50 La triplice terapia in BPCO: come agire su rischio cardiopolmonare e 
mortalità – M. VITACCA 

18:10 L’aderenza alla terapia e l’educazione al device - M. VITACCA 

18:30 Simulazione pratica sui temi discussi - M. VITACCA – T. RINALDIS 

19:30 Discussione - M. VITACCA – T. RINALDIS 

20:00 Aperitivo 
 
 

19 giugno 2026 
 
16:30  Registrazione dei partecipanti 

17:00  Sessione pratica: Casi clinici - M. VITACCA – T. RINALDIS  
 Ottimizzare triplici aperte 
 Paziente sintomatico ICS LABA 
 Paziente riacutizzatore in LAMA LABA 

18:30 Quando fare la spirometria? – M. VITACCA 

19:00 Tavola rotonda e Q&A – M. VITACCA - T. RINALDIS 

20:00 Verifica di apprendimento con test a risposta multipla e questionario di 
gradimento 

20:10 Aperitivo 
 
 

 
Con il contributo incondizionato di ASTRA ZENECA  



  

 

RAZIONALE 
 

La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) rappresenta oggi una delle principali 
sfide per i sistemi sanitari globali, sia per l’elevata prevalenza sia per il significativo impatto 
socio-economico derivante dalle riacutizzazioni e dalle ospedalizzazioni. Nonostante la 
disponibilità di linee guida internazionali (GOLD) costantemente aggiornate, la gestione 
clinica del paziente soffre spesso di ritardi diagnostici e di un’inerzia terapeutica che ne 
compromette la prognosi a lungo termine.  Questo corso nasce dall’esigenza di fornire a 
Medici di Medicina Generale un percorso metodologico rigoroso e pragmatico, che attraversi 
tutte le fasi della presa in carico del paziente ostruttivo. 
 
Punti Chiave del Percorso Formativo saranno: 
 Case Finding e Diagnosi Precoce: Il primo passo critico è l'identificazione dei soggetti 

a rischio. Verranno analizzate le strategie di screening territoriale e l'importanza della 
spirometria come "gold standard" per superare il fenomeno del sottosviluppo 
diagnostico. 

 Assessment Multidimensionale: La gravità della BPCO non si misura solo con la 
funzione polmonare. Il corso approfondirà la valutazione dei sintomi , la storia delle 
riacutizzazioni e l'identificazione dei fenotipi clinici, essenziali per una medicina di 
precisione. 

 Ottimizzazione della Terapia: Dalla scelta delle molecole (LAMA, LABA, ICS) alla 
corretta tecnica inalatoria. Verranno discussi i criteri per l'escalation e la de-escalation 
terapeutica, con un focus particolare sulle nuove evidenze riguardanti le triplici terapie. 

 Follow-up e Continuità Assistenziale: La BPCO è una patologia evolutiva. Definiremo 
protocolli di monitoraggio efficaci per prevenire il declino funzionale e gestire la cronicità 
nel tempo, integrando la riabilitazione respiratoria e il self-management. 

 
Il corso interattivo sarà dedicata a:  
Analisi di Case Reports: Discussione di casi clinici reali, dai pazienti "naive" ai quadri 
complessi con comorbidità.  

Descrizione casi clinici 
Ottimizzare triplici aperte 
caso clinico di un paziente utilizzatore di triplice terapia (ICS/LABA/LAMA) nella BPCO 
somministrata come triplice aperta (più inalatori separati) che per migliorare l'aderenza, ridurre 
le riacutizzazioni e migliorare la qualità della vita del paziente si passa a una triplice 
chiusa (singolo inalatore).  
Paziente sintomatico ICS LABA 
caso clinico basato di un paziente con BPCO sintomatico da sforzo nonostante la terapia con 
ICS/LABA, che tipicamente richiede uno step terapeutico (escalation) verso una tripla terapia.  
Paziente riacutizzatore in LAMA LABA 
caso clinico  di paziente BPCO "frequente riacutizzatore" con elevati eosinofili in trattamento 
con doppia broncodilatazione (LAMA+LABA) che necessita di un'ottimizzazione terapeutica e 
che viene portato ad una triplice terapia riflettendo le raccomandazioni GOLD attuali.  

Simulazioni Pratiche: Esercitazioni sulla gestione delle criticità e sulla scelta del device 
inalatorio più adatto al profilo del paziente. 



  

 

Obiettivi Formativi: 
Al termine del corso, i partecipanti saranno in grado di: 
 Identificare precocemente i pazienti sospetti tramite strumenti di screening validati. 
 Inquadrare correttamente il paziente secondo le categorie di rischio attuali. 
 Prescrivere la terapia farmacologica più appropriata basata sulle evidenze. 
 Strutturare un piano di follow-up personalizzato per ridurre il rischio di riacutizzazioni. 

 
SEDE DELL’EVENTO 

Sala Conferenze 
IRCCS Maugeri Lumezzane 

Via G. Mazzini 129 – Lumezzane (BS) 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Dott. Michele VITACCA 

Direttore Dipartimento Riabilitazione Pneumologica, ICS Maugeri 
Primario U.O. Riabilitazione Pneumologica, IRCCS Maugeri Lumezzane 

 
FACULTY 

Nome e Cognome  Laurea Specializzazione Affiliazione 

Michele Vitacca  Medicina e Chirurgia Malattie dell'apparato respiratorio ICS Maugeri 

Tommaso Rinaldis  Medicina e Chirurgia Formazione in Medicina Generale ATS Brescia 
 
 

ISCRIZIONI 
Inviare richiesta di iscrizione all’indirizzo email learning@icsmaugeri.it 

N. massimo partecipanti: 25 medici 
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
ICS MAUGERI 
Via S. Maugeri 4 
27100 Pavia 
learning@icsmaugeri.it 

PROVIDER ECM NAZIONALE 
ICS MAUGERI n. 302 
Via S. Maugeri 4 
27100 Pavia 
learning@icsmaugeri.it 

 
 
ACCREDITAMENTO ECM NAZIONALE  
 Tipologia: RESIDENZIALE 
 Id Evento: 302 – 475615 
 Crediti previsti: 8,4 
 Destinatari: Medico Chirurgo (tutte le discipline) 
 Obiettivo Formativo di sistema Nr. 1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e 

delle procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP); 
 Per l’ottenimento dei crediti ECM il discente deve partecipare almeno al 90% delle 6 ore 

formative, superare la verifica di apprendimento e compilare il questionario di 
gradimento. 


