
 

 

 

GRUPPO DI MIGLIORAMENTO 
 

BPCO-UP (BPCO Upgrade Professionale) 
 Gestione avanzata e ottimizzazione terapeutica del paziente BPCO a rischio di danno 

cardiopolmonare. 
 

Isernia, 6-7 Marzo 2026 

 

RAZIONALE SCIENTIFICO 

La gestione del paziente con BPCO a rischio di danno Cardio-Polmonare: un approccio integrato. La 

gestione territoriale delle cronicita  rappresenta un fondamentale obiettivo strategico dell'odierno 

sistema sociosanitario regionale. 

I fattori che stanno alla base di questa necessita  sono molteplici: 

cambiamenti demografici, rappresentati dall'aumento della popolazione anziana, dell'aspettativa di vita 

alla nascita e dalla trasformazione della struttura familiare; 
cambiamenti epidemiologici che vedono in primo piano l'aumento delle patologie croniche, la presenza 

di pazienti anziani, complessi e poli-patologici, l'aumento sia dell'incidenza sia della prevalenza di 

persone che presentano condizioni di elevata "fragilita " cui si associano spesso condizioni di 

"vulnerabilita  sociale”. 

Quanto sopra evidenzia come sia oggi necessaria una presa in carico tempestiva del paziente cronico, 

per il quale alla dimensione piu  propriamente sanitaria si associ e si connetta la dimensione di natura 

sociosanitaria, in quanto capace di far coincidere la qualita  delle cure con la qualita  della vita della 

persona che ne fruisce. 

 

Premesso che uno degli obiettivi dell’Istituto Superiore della Sanita  e  quello di promuovere la 

Prevenzione e mantenere le condizioni di benessere gestendo la progressione delle cronicita . 

Considerato quindi che le Regioni hanno sempre manifestato attenzione in materia sociosanitaria e 

sociale, con l’attivazione di percorsi e interventi mirati ad assicurare ai cittadini l’accesso ai servizi, e 

prevenire e gestire le complicanze delle cronicita , ancora di piu  nell’ottica dell’apertura del piano 

terapeutico e della modifica della nota99, il Progetto viene proposto con tali finalita  ed obiettivi. 

Solo in Italia 3,5 milioni di persone soffrono di bronco pneumopatia cronico ostruttiva (BPCO)1, e le 

istituzioni stanno sempre piu  chiedendo di puntare su prevenzione, diagnosi precoce e coinvolgimento 

dei pazienti. 

La BPCO e  una patologia polmonare eterogenea caratterizzata da sintomi respiratori cronici (dispnea, 

tosse, produzione di espettorato, riacutizzazioni) dovuti ad anomalie delle vie aeree (bronchite, 

bronchiolite) e/o degli alveoli (enfisema) che causano un’ostruzione persistente e spesso progressiva 

del flusso d’aria. 



 

 

I principali fattori di rischio della BPCO sono il fumo di tabacco, quindi l'esposizione a fumi, polveri o 

irritanti chimici da inquinamento atmosferico, domestico e lavorativo e, in misura minore, le infezioni 

respiratorie croniche2. 

Secondo i dati ISTAT3, in Italia la BPCO colpisce circa 3,5 milioni di persone ed e  responsabile del 55% 

dei decessi per malattie respiratorie. 

Tuttavia, la prevalenza della malattia e  verosimilmente piu  elevata perche  la BPCO viene spesso 

diagnosticata nelle fasi avanzate, spesso in occasione del ricovero ospedaliero per riacutizzazione, 

mentre le forme iniziali e lievi non vengono diagnosticate. 

L'impatto economico complessivo della BPCO sul SSN e  molto rilevante, sia per la durata di malattia, sia 

per il notevole impiego di risorse nelle fasi di riacutizzazione, gestite per lo piu  con ricoveri ospedalieri. 

Considerato che la prevalenza della BPCO in Italia e  del 3%4 circa nella popolazione adulta 

probabilmente sottostimata e che, e che l'impatto economico complessivo della BPCO sul SSN e  molto 

rilevante, sia per la durata di malattia, sia per il notevole impiego di risorse nelle fasi di riacutizzazione, 

gestite per lo piu  con ricoveri ospedalieri.  

Il PNE documenta inoltre che i pazienti con BPCO riacutizzata hanno un tasso di mortalita  a 30 giorni 

dell’12% e del 13% di riammissioni ospedaliere a 30 giorni. 

Nello specifico in Campania abbiamo: 

26,5% riacutizzazioni annuali 

104 ‰ ri-ospedalizzazioni a 30 gg dalle riacutizzazioni 

12,20% mortalita  a 30 giorni dalla riacutizzazione 

Uso di ICS-LABA 21,96% vs triplice 16% 

A fronte dei dati nazionali il PNE documenta notevoli differenze inter- ed intra-regionali, sia per tassi 

di ospedalizzazione, riammissioni ospedaliere a 30 giorni e mortalita , sia per gestione terapeutica 

della patologia. 

La necessita  di prevedere un percorso specifico nasce dunque dal bisogno di un approccio condiviso 

territoriale, al fine di oltrepassare le barriere di: 

Limitata awareness sulla BPCO da parte dei medici di medicina generale 

Elevata prevalenza di pazienti trattati con terapia ICS/LABA, nonostante non piu  raccomandata 

Assenza percorsi strutturati 

identificando tempestivamente i pazienti con BPCO, per rallentare progressione di malattia e/o 
prevenire il danno cardio polmonare che ne deriva. 



 

 

Si e  pensato quindi ad un lavoro sinergico tra Specialisti territoriali, al fine di identificare questi 

pazienti ed ottimizzarne le cure. 

Obiettivi: Fornire un aggiornamento sui temi emergenti, fare acquisire conoscenze teoriche e pratiche 

sulle recenti innovazioni, motivare il proprio paziente al proseguimento della terapia e renderlo 

consapevole dell’elevato rischio che comporta la non prosecuzione o avviamento della stessa e portare 

in evidenza gli ultimi dati scientifici, sottolineando l’importanza di una diagnosi precoce e di un 

intervento terapeutico tempestivo per ridurre al minimo il danno cardio-polmonare 

Output: 

 - Survey gestionale 

- Elaborazione di proposta di percorso assistenziale per il paziente BPCO a rischio Cardio-Polmonare 

 

 

PROGRAMMA SCIENTIFICO  

6 marzo 2026 

Ore 17.30 Razionale ed obiettivi dell’incontro  

Antonio Di Sorbo 

 

Ore 17.45 Tavola rotonda introduttiva 

Stato dell’arte gestione territoriale paziente cronico con BPCO 

TUTTA LA FACULTY 

 

Ore 19.00  Discussione plenaria 

 

Ore 19.30  Chiusura lavori della prima giornata 

 

7 marzo 2026 

Ore 8.30 Razionale ed obiettivi della giornata  

Antonio Di Sorbo 

 

Ore 8.45 Update GOLD 26, focus su aderenza terapeutica e rischio CP  
Imma Fabozzi 

 

Ore 9.15 Il paziente a rischio di danno cardio-polmonare: necessita  di un intervento tempestivo 

Carlo Gaudiosi 

 

Ore 9.45 Terapia del paziente con BPCO: dagli RCT ai Real Life  

Mariano Mazza 



 

 

 

Ore 10.15 Discussione 

 

Ore 11.00 Coffee break 
 

Ore 11.20 I device, l’importanza dell’aderenza terapeutica  

Emanuela Sirignano 

 

Ore 12.45 Le sfide nella gestione della BPCO 

Giovanna Calabrese  

 

Ore 13.00 Light Lunch 

 

Ore 14.00 Obiettivo della Survey 

  Antonio Di Sorbo 

 

Ore 14:15 Workshop Survey  

  Conduce: Antonio Di Sorbo 

 

Ore 14.45 Elaborazione proposta gestione del paziente con BPCO a rischio CP 

Tutta la Faculty 

 

Ore 16.00 Verifica di apprendimento e Chiusura del corso 

 

ACRONIMI 

BPCO: Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva 

CP: rischio riacutizzazioni 

RCT: Randomized Controlled Trial 

 

 

TIPOLOGIA DI FORMAZIONE 

FSC: GRUPPI DI LAVORO/STUDIO/MIGLIORAMENTO 

SETTING DI APPRENDIMENTO 

Contesto di attivita : Operativo (Es: Ospedaliero, Territoriale, etc) 

Livello di attivita : Individuale e di gruppo 

Tipologia di attivita : Osservativa 

 

https://www.google.com/search?sca_esv=cb5bdb4b8274c164&q=Broncopneumopatia+Cronica+Ostruttiva&sa=X&ved=2ahUKEwi0mODb0bWRAxXB7LsIHVwLBcMQxccNegQIORAB&mstk=AUtExfCDN0aNesh57vsJD4cR3uP5KXhANfnVGW5rbfZSBQLRxpR9o3piKuATyh4XrdBRj_mXbuBDtNadCgrxlzllH-HRMu-srpP10io_hafJPfhPPeum-Wv4zMcq37buYp7jYe3rUd27yFZ3TucO8KpltdymYa34YqOXHsp4wMNl3_aBJk2H9qWVf2n2DsdyRZRM6ene&csui=3
https://www.google.com/search?q=Randomized+Controlled+Trial&sca_esv=7a7784c0b95b5c0d&ei=icc6aYjVNoCI9u8PrO214Qk&ved=2ahUKEwji78rm0rWRAxUsiP0HHcinAGEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=RCT++sigla+medica+in+pneumologia&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIFJDVCAgc2lnbGEgbWVkaWNhIGluIHBuZXVtb2xvZ2lhMggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogRIkBVQqA5YqA5wAXgBkAEAmAGUAaABlAGqAQMwLjG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgKgApwBwgIKEAAYsAMY1gQYR5gDAIgGAZAGCJIHAzEuMaAHwQOyBwMwLjG4B5cBwgcFMC4xLjHIBwWACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCtnyQ7cQ3-FptzSGvEjuHpfM735c_-GHHJnvHd_avxbcoJozvJoYzJ6csGwtRKJKnaFUzk_q7IdYAb1TwdOMQvUQee73v5eBAif699YWsVT-F3Tu7-v40_Tlq5_rxX7XKGsBeK6SOfmd9kemYAniYd4mLc0CrWvZmbZ85Ko57Aet9kceKflK4tf_bPzG-nADa_&csui=3


 

 

SISTEMI DI VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ 

Soggetto valutatore: Valutazione da parte del Tutor 

Oggetto della valutazione: Risultato operativo (report, relazione, studio, etc.) 

Verifica di Apprendimento Partecipanti: prova orale 

 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

DATA E SEDE 

6/7 marzo 2026 

Grand Hotel Europa 

Viale dei Pentri, 76, 86170 Isernia IS 

 

PROVIDER ECM 

DYNAMICOM EDUCATION SRL 

id 181 
MIND DISTRICT – The Hive, H2 - Viale Decumano 36 20157 Milano 
Francesca.rado@dynamicom-education.it  

 

ECM (Educazione Continua in Medicina)  

Il corso verra  inserito nella lista degli eventi definitivi ECM nel programma formativo 2026 del Provider. 

Per l’ottenimento dei crediti formativi i partecipanti dovranno: essere specializzati esclusivamente nelle 

discipline indicate sul programma, presenziare al 90% dei lavori scientifici, superare la verifica di 

apprendimento, consegnare in segreteria la documentazione compilata in ogni sua parte. 

 

Categoria Accreditata: Medico Chirurgo 

Discipline Principali: Malattie dell’apparato respiratorio 

Numero Partecipanti: 17 

Provenienza Partecipanti: Nazionale 

Verifica presenza: lettura badge  

Verifica di apprendimento: Prova Orale 

Obiettivo Formativo: n. 3 

Totale ore formative: 8 ORE  

Crediti ECM: 8 
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FACULTY 

 

Cognome Nome Laurea Specializzazione Affiliazione 

Di Sorbo Antonio Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE 

Pezzella Enzo Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL CE 

Fabozzi Immacolata Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL CE 
e Na2 nord 

Mazza Mariano Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL CE 
e NA3 sud 

Sirignano Emanuela  Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL AV 

Cautiero Tommaso  Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
Na1 centro e ASL NA3 sud  

Melillo Enrico Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
NA1 centro 

Calabrese Giovanna  Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL SA 

Gaudiosi Carlo  Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
NA1 centro 

Novarese Annarita Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL SA 

Del Giudice  Ginevra Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
NA3 sud 

Palmieri Luigi Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
NA2 nord 

Capuozzo Antonio Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
NA2 nord 

Califano Clara Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL 
NA1 centro 



 

 

De Angelis Emilio Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL BN 

D'Amato Maria Franca Medicina e chirurgia 
Malattie dell'Apparato 
respiratorio 

Dirigente Medico 
Pneumologo ASL CE ASL AV 

Lembo 
Loredana 
Maria Medicina e chirurgia 

Malattie dell’Apparato 
respiratorio Pneumologo, Benevento 

 

 


