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RAZIONALE

I1 Corso ha lo scopo di sensibilizzare i Medici di Medicina Generale sulle problematiche connesse
alla Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO).

La BPCO rappresenta la 4° causa di morte piu importante negli Stati Uniti e in Europa; mortalita
che, negli ultimi 20 anni, nelle donne ¢ piu che raddoppiata. L’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) prevede inoltre un aumento di mortalita per BPCO, che nel 2020 portera la malattia
al 3° posto tra le cause.

La BPCO colpisce circa 65 milioni di persone nel mondo. La prevalenza della malattia a livello
europeo si attesta sul 4-7%, con il genere maschile e le eta piu avanzate maggiormente interessati.
In ogni caso, in considerazione dell’aumento di fumatori tra la popolazione femminile nei paesi ad
alto reddito e I’aumento dell’esposizione all’inquinamento, la malattia riguarda uomini e donne in
misura quasi uguale.

La BPCO ¢ una malattia caratterizzata da una persistente ostruzione bronchiale, solitamente
evolutiva, non completamente reversibile, associata ad una aumentata risposta infiammatoria
cronica delle vie aeree e del polmone, cui contribuiscono in varia misura alterazioni bronchiali
(bronchite cronica), bronchiolari (malattia delle piccole vie aeree) e del parenchima polmonare
(enfisema). Le riacutizzazioni della stessa e la presenza di comorbidita contribuiscono a definire la
gravita complessiva della patologia nei singoli pazienti.

La conseguenza a lungo termine ¢ un vero e proprio rimodellamento dei bronchi, che provoca una
riduzione consistente della capacita respiratoria. Il quadro clinico delineato pud essere aggravato
dall’aumento della predisposizione alle infezioni respiratorie di origine virale, batterica o fungina.
Questa condizione patologica ha un marcato impatto sociale che pud portare la persona, se non
trattata, ad un progressivo peggioramento della qualita di vita e, in alcuni casi, anche alla morte. La
BPCO rappresenta, infatti, la causa piu comune di insufficienza respiratoria cronica e di invalidita
respiratoria ed ¢ responsabile di circa il 50% dei decessi da patologia respiratoria.

La malattia puo indurre importanti effetti sistemici ed ¢ frequentemente associata a complicanze e
comorbilita, ancor piu se si tratta di pazienti anziani o ad uno stadio avanzato della patologia.

I sintomi della BPCO, infatti, vengono spesso sottovalutati e trascurati, poiché ritenuti conseguenza
pressoché naturale del fumo o dell’invecchiamento della persona. Anche per questo motivo,
attualmente in alcuni pazienti la BPCO viene diagnosticata attorno ai 60 anni, quando la malattia ¢
ad uno stadio avanzato e la funzione respiratoria risulta gia significativamente compromessa.

A questa patologia si ¢ interessata anche 1’Organizzazione Mondiale della sanita che, grazie ad un
gruppo di esperti di vari paesi, ha approntato le linee guida per la diagnosi, il trattamento ¢ la
prevenzione della BPCO che vengono definite raccomandazioni GOLD (Global Initiative for the
Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Lung Diseases).

In Italia le societa scientifiche di Pneumologia (AIPO, SIMER, AIMAR) congiuntamente alla
SIMG, hanno stilato le Linee guida nazionali di riferimento per la prevenzione e la terapia (linee
guida AGENAS). Negli stadi iniziali si pu0 infatti ancora intervenire efficacemente sulla malattia e
sulla sua naturale progressione, programmando una gestione consapevole indirizzata al controllo dei
fattori di rischio, in particolare dell’abitudine tabagica, ed a un trattamento farmacologico basato, in
accordo con le attuali linee guida, sul grado di severita funzionale e clinico della BPCO.

La spirometria ¢ il gold standard nella diagnosi e nella valutazione della malattia e gli operatori
sanitari dovrebbero avere la possibilita di fare eseguire una spirometria senza difficolta per
identificare la BPCO in fase precoce.

Nei pazienti BPCO diagnosticati da molto tempo pud inoltre essere opportuna la ripetizione
dell’indagine spirometrica per valutare lo stato di controllo della malattia. E inoltre doveroso



sottolineare che, al di 1a della spirometria semplice, esistono indagini fisiopatologiche di secondo
livello che definiscono ulteriormente il danno funzionale della BPCO (come ad esempio la
spirometria globale).

In ogni caso, la spirometria non € I’unico criterio su cui basare la diagnosi e decidere la terapia piu
appropriata. La sintomatologia riferita dal paziente e la sua qualita di vita, che il medico rapportera
allo stile di vita proprio dell’assistito, insieme alla frequenza e gravita di riacutizzazioni e
ospedalizzazioni, dovrebbero costituire un punto di riferimento diagnostico, unitamente ai dati della
fisiopatologia respiratoria.

Quindi, i principali strumenti per ottenere un corretto inquadramento della BPCO includono
I'anamnesi mirata e 1'esecuzione di test di funzionalita respiratoria, quali la spirometria, ma, questi
ultimi, appaiono poco utilizzati sia per 1’identificazione che per la diagnosi precoce di BPCO.

Uno dei motivi di tale ritardo diagnostico ¢ da ricercare nelle difficolta di interazione tra specialisti
e medici del territorio con conseguente sottoutilizzo delle manovre di funzionalita respiratoria.

In realtd una maggiore sensibilizzazione della classe medica e dei pazienti, una maggior
valorizzazione dei sintomi di allarme e un maggior ricorso agli strumenti di diagnosi, permetterebbe
di diagnosticare e trattare precocemente la BPCO e, in fase di rivalutazione, di indirizzare
correttamente il trattamento, evitando a molti pazienti I’evoluzione verso la disabilita.

Creare e affinare un rapporto tra MMG e specialista rappresenta, pertanto, un obiettivo primario da
perseguire al fine di condividere il percorso di cura e migliorare lo stato di salute del cittadino
utente. Un corso di aggiornamento teorico-pratico che migliori la conoscenza del MMG
sull’appropriatezza dei percorsi diagnostici e terapeutici della BPCO ¢ pertanto essenziale per
migliorare lo stato di salute dei pazienti e conseguire 1’ottimizzazione dei costi a carico della societa
e del sistema sanitario.

Il progetto ¢ finalizzato a fornire adeguate conoscenze teoriche e pratiche sugli strumenti clinici e
funzionali per il corretto riconoscimento e inquadramento della BPCO, prefiggendosi, nel
contempo, di validare e proporre un percorso assistenziale virtuoso che, grazie alla interazione e
collaborazione tra medici di medicina generale e specialisti pneumologi, consenta di riconoscere
precocemente la malattia e di trattarla in maniera appropriata, sia in fase di diagnosi precoce sia in
fase di rivalutazione del paziente.

Per ridurre la sottostima della patologia BPCO e per completare in maniera appropriata la diagnosi
clinica di BPCO con la valutazione spirometrica, ¢ necessario formare i medici di medicina
generale alla corretta esecuzione della Spirometria e alla corretta interpretazione dei dati risultanti.

L’evento formativo coinvolge specialisti pneumologi e MMG.

Lo Specialista, in qualita di Relatore, viene ospitato presso I’ambulatorio dove si svolge I’evento.
Lo Specialista, dopo aver svolto la parte teorica in cui inquadra la BPCO, utilizzando le linee guida,
ne delinea il percorso diagnostico e terapeutico.

La successiva tavola rotonda ¢ un momento d’incontro e di confronto fra Specialista e MMG, al
fine di costruire un approccio condiviso al paziente con BPCO definendo esattamente le esigenze e i
compiti delle parti.

Nell’ultima parte dell’evento lo pneumologo ¢ a disposizione per la fase eminentemente pratica che
si traduce nella visita specialistica con indagine spirometrica, effettuata mediante spirometro
portatile, di alcuni pazienti a rischio BPCO o affetti da BPCO, afferenti all’ambulatorio e
precedentemente selezionati dai MMG tramite 1’apposita scheda anamnestica.

In questa fase, 1 MMG, oltre ad assistere alle visite specialistiche e prenderne attivamente parte
eseguendo, eventualmente, le spirometrie, hanno modo di formarsi nella corretta esecuzione della
spirometria e di condividere con il Relatore le linee guida diagnostiche-terapeutiche per una miglior
gestione del paziente BPCO.
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Curriculum scolastico/accademico

* Maturita’ Classica nel 1971

* Laurea in Medicina e Chirurgia presso I’Universita di Torino in data
27.10.1978

Abilitazione all’esercizio professionale conseguita presso Universita di Torino
nella seconda sessione relativa all’anno 1977/78

* Iscrizione all’Albo dei Medici della Provincia di Torino dal 27.2.1979
Conseguimento del diploma di specializzazione in Tisiologia e Malattie

dell’ Apparato Respiratorio della durata di anni tre presso I’Universita di Torino
in data 10 Novembre 1982

Conseguimento del diploma di specializzazione in Oncologia Medica della
durata di anni quattro presso 1’Universita di Torino in data 9 Novembre 1993
Conseguimento dell’Idoneita a Primario in Pneumologia nella Sessione 1989
con il punteggio 91/100 ( novantuno centesimi)

Svolgimento del tirocinio pratico ospedaliero presso I'Ospedale San Luigi
Gonzaga dall’1.3.1979 al 31.8.1979 con giudizio finale:ottimo

* Tipologia delle strutture e delle prestazioni

La struttura di Broncopneumologia I11, diretta dal sottoscritto, € integrata nell’AOU S.
Luigi Gonzaga, Azienda Ospedaliero Universitaria di rilievo nazionale, sede della
seconda facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita di Torino. La struttura ha
valenza prevalentemente broncologica, sia diagnostica che operativa, ma svolge
anche attivita ambulatoriale e di day hospital.

E’ punto di riferimento per il quadrante Nord-Ovest della Regione Piemonte sia per la
diagnostica di 2° livello (patologia mediastinica e lesioni periferiche con biopsie trans
bronchiali radioguidate), sia per Iattivita operativa con broncoscopia rigida con
attivazione di un servizio di pronta disponibilita 24 ore/24.

E’ attiva una Convenzione con le ex ASL 5 ed 8 della Regione Piemonte.

La struttura ha raggiunto un alto livello di specializzazione ed ¢ punto di riferimento
sia per le altre pneumologie e per le Cliniche Mediche, sia per la clinica di Chirurgia
Toracica che per la Clinica di Pneumo-oncologia. Collabora, inoltre, con il centro
operatorio per le intubazioni difficili, con la struttura complessa di anestesia e
rianimazione per le manovre diagnostico-disostruttive e con la Clinica Neurologica e



con il servizio di Fisiatria per i pazienti affetti da malattie neuromuscolari con
insufficienza respiratoria e/o tracheostomizzati.

La struttura & sede di didattica integrata per la Scuola di Specialita di Malattie

dell’ Apparato Respiratorio

Dal punto di vista quantitativo si ha una media di 1800 interventi endoscopici/anno di
cui il 10% circa con strumento rigido. L’attivita ambulatoriale ¢ costituita da circa
3000 prestazioni/anno ed il Day Hospital registra circa 280 ricoveri annui,
esclusivamente di pazienti sottoposti ad interventi di diagnostica interventistica o di
endoscopia terapeutica disostruttiva.

Curriculum lavorativo

* Servizio dal 18.1.1980 al 30.11.2016 presso AOU San Luigi Gonzaga (ex
USSL 34) con mansione:

I. assistente medico pneumologo dal 18.1.1980 all’8.3.1990 con attivita
ambulatoriale e di reparto di degenza, attivita di guardia sia interdivisionale
che di Pronto Soccorso fino al 1995

2. aiuto corresponsabile ospedaliero di Pneumologia con incarico dal 9.3. 1990;
vincitore di concorso per titolo ed esami con immissione in ruolo prova dal
15.10.1990 e definitiva immissione in ruolo dal 17.4.1991

3. responsabilita di modulo:” Attivita assistenziale e degenza™ della Divisione
Pneumologia I dal 26.10.1992

4. Incarichi dirigenziali:

- dall’1.8.1999 al 31.7.2002 affidamento incarico Tecnico professionale Qualificato

di fascia “C” dal titolo:”Endoscopia interventistica e Day Hospital

- dall’ 1.8.2002 al 31.7 2005 affidamento incarico di Responsabile di struttura

Semplice a valenza “divisionale” di fascia “B2” dal titolo “fibrobroncoscopia

diagnostica ed ambulatorio”

- Dall’1.8.2005 al 31.8.2010 affidamento incarico di Responsabile di struttura
Semplice a valenza “divisionale” di fascia “B2” dal titolo “fibrobroncoscopia
diagnostica ed ambulatorio™.

- Dal 1.9.2010 al 30.11.2016 incarico di Direttore di Struttura Complessa ff MAR 3

- svolgimento regolare dell’attivita endoscopica diagnostico/terapeutica con media

personale di 500 esami endoscopici annui, dell’attivita ambulatoriale con

mediapersonale di circa 800 visite/anno e dell’attivita’ di day hospital con media
personale di circa 60 ricoveri annui (dati 2007). A questa attivita si affianca

I’attivitadi pronta disponibilita 24h/24 (svolta da quattro medici in totale) e Iattivita

di consulenza per tutte le strutture ospedaliere ed universitarie dell ‘Azienda

Ospedaliero Universitaria San Luigi Gonzaga e I’attivita di consulenza svolta per Il

quadrante nord-ovest della regione Piemonte.

Idoneita al conferimento di supplenza per n° 1 posto di Direttore di Struttura

Complessa Pneumologia “A™ ASL 4

- dall’1.12.2017 ad oggi attivita di consulenza per 20 ore settimanali presto IRCC

di Candiolo (Torino).



Incarichi Professionali ricoperti

1.

2;

3.

Consulente Tecnico del Giudice presso il Tribunale di Torino categoria
“MEDICI” dalla data 1.6.1987

Iscrizione all’elenco dei Periti presso il Tribunale di Torino categoria
“MEDICI” dalla data 5.11.199

Consulente del Ministero della Giustizia e, attualmente della ASL TO2,
presso la Casa Circondariale “Lorusso e Cotugno” di Torino in qualita di
specialista pneumologo dal 2001 fino al Febbraio 2016con compiti di
consulente della Direzione Sanitaria con incarico di coordinamento del Reparto
di Medicina (CDT) ed infermeria (totale 60 posti letto).

Incarico di Referente del Distretto del Comune di Orbassano (ex USSL 34)
dal 16.12.1983 al 12.3.1985 con compiti

Controllare il rispetto di orari e turni dei dipendenti facenti capo al distretto
Predisporre per tempo le sostituzioni e coordinare permessi e ferie

Firmare il registro della farmacia

Mantenere i contatti con i singoli responsabili dei servizi

Costituire il primo filtro nei rapporti con le amministrazioni locali

Coordinare a livello di distretto le indicazioni contenute nei progetti obiettivi
controllarne le applicazioni

Sollecitare, aiutare a definire e chiamare gli operatori a verificare il buon
compimento degli adempimenti collegiali ed individuali necessari per svolgere
compiutamente [’attivita distrettuale

Garantire la congriuta delle dotazioni strumentali ¢ la funzionalita delle sedi in
cui svolgono le attivita distrettuali

Controllare la funzionalita degli orari delle varie attivita erogate a livello
distrettuale

Supervisionare la corretta tenuta degli archivi ed una puntuale raccolta e
trasmissioni dei dati e delle informazioni

Controllo del corretto funzionamento dell’Ufficio di Igiene

. Incarico di responsabile della Equipe Territoriale Prevenzione, Cura e

Riabilitazione della Tossicodipendenza ex USSL 34 dal 22.4.1987 al
21.12.1990 con equipe costituita da:

un medico

una psicologa

un assistente sociale

un infermiere generico

una assistente amministrativa

ALS provider certificazione n.° 2198 del 21.10.2004



Attivita di docenza:

Didattica integrata per la scuola di specializzazione di Malattie

dell’ Apparato Respiratorio

Master teorico Endoscopia diagnostica e chirurgia endoscopica delle
vie aero-digestive superiori dell’adulto e del bambino per un totale di
ore sei Torino ASL 2 23-27.5.2005

Emergenza interna antincendio dall’anno 1999 all’anno 2002 totale ore
sessantadue

Emergenza interna antincendio nell’anno 2006 per totale ore quattordici
Emergenza interna antincendio nell’anno 2007 per totale ore ventuno
Maxiemergenza-Antincendio per istruttori nell’anno 2007 per totale ore
nove € mezzo

Emergenza interna antincendio nell’anno 2008 per totale ore quattordici
Corso di Video-Broncoscopia diagnostica dall’anno 1999 all’anno 2003
totale ore duecentocinquantasei

Corso sulla gestione integrata paziente affetto da insufficienza
respiratoria da deficit di pompa ventilatoria anno 2003 totale ore due
Insegnamento di “Medicina del lavoro™ al 3° anno di corso per Infermieri
Professionali U.S.S.L.34 per I’anno 1986/86

1° Corso di perfezionamento nell’assistenza al paziente pneumopatico
3-5-7 Marzo 1997

Corso di formazione multidisciplinare per la gestione del paziente
affetto da insufficienza ventilatoria primitiva e secondaria 9 Giugno-10
Giugno 2003 totale ore due

Corso di formazione multidisciplinare per la gestione del paziente
affetto da insufficienza ventilatoria primitiva e secondaria 11
Novembre-12 Novembre 2003 totale ore due

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 3-7.10.2005
totale ore cinque

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 7-11.11.2005
totale ore cinque

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 16-20.1.2006
totale ore cinque

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 6-10.3.2006 totale
ore cinque

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 19-23.11.2007
totale ore una

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 25-29.2.2008
totale ore una

Corso di perfezionamento in Pneumologia Oncologica 31.3-4.4.2008
totale ore una



* Corso teorico-pratico: “Condividere la scelta diagnostico-terapeutica in
Pneumologia oncologica”

4. 23-27.9.2002 ore una ¢ mezzo
5. 7-11.10.2002 ore una € mezzo
6. 11-15.11.2002 ore una e mezzo
7. 2-6.12.2002 ore una € mezzo

Attivita scientifica

1. Autore/coautore di 42 pubblicazioni scientifiche pubblicate su riviste nazionali
ed internazionali di cui all’allegato A. In particolare si desidera porre in evidenza
le seguenti pubblicazioni:
* Radiofrequency resection of bronchial tumors in combinatio with
cryotherapy: evaluation of a new technique
Edito su: Thorax, February 1998, vol. 53; n.° 2, pagg. 106-109
* Cryosurgery in bronchoscopic treatment of tracheobronchial stenosis.
Indications, limits, personal experience
Edito su: Chest, February 1993, vol. 103, pagg. 472-474
* Plasmatic levels of TxB2 and 6-Keto.PGF1a in thromboembolic disease
of the lung treated with fibrinolytic drugs
Edito su: Interaction between Herath and Lung 1989
* Broncoscopia ad auto florescenza: urgenza di un protocollo diagnostico

Edito su: Endoscopia Toracica attualita e prospettive

7. Relatore/correlatore di 37 relazioni a Congressi Nazionali ed Internazionali di
cui all’allegato B. In particolare si desidera porre in evidenza le seguenti

presentazioni:
* “Bronchoscopic cryosurgery in the treatment of bronchial cancer” 7°

Congresso Mondiale di Broncologia Rochester USA 28 Settembre-20ttobre 1992
* “plasma levels of Type III precollage N-terminal peptide (PCP) in
idiopatic spontaneous pneumthorax (ISO)”
Annual meeting “American Lung and Thoracic Society” Abstract pubblicato su *
Respiratory disease” Cincinnati USA 14-17 Maggio 1989
* “Tolerance of Ofloxacine in long term antitubercolar treatment in
patients undergoing haemodialysis”
Annual meeting “American Lung and Thoracic Society” Abstract pubblicato su ™
Respiratory disease” Cincinnati USA 14-17 Maggio 1989
* “Study of lymphocite sub-popolation in two groups of patient with
tubercolosis at different stage of clinical and radiological development”
Annual Meeting “American Lung and Thoracic Society” Abstract pubblicato su
“Respiratory disease” New Orleans USA 10-13 Maggio 1987



* “Behaviour of plasmatic prostanoid under effort after pretreatment
with an inotropic postibe drug (ibopamine)”
International Conference on “Advances in Pulmonary Rehabiltation and management
of chronic Respiratory failure” Veruno 15-17 Ottobre 1987
* “Blood prostanoid levels after pulmonary embolism”
Annual meeting “American Lung and Thoracic Society” Abstract pubblicato su
“Respiratory disease” Las Vegas USA 8-11 Maggio 1988
* «plasmatic levels of Txb2 and 6-keto-Pgfla in thromboembolic disease
of the lung treated with fibrinolitic drugs”
Congresso Internazionale “Interaction between hearth and Lung” Monaco 9-11 Aprile
1987
* “The incidence of ECG manifestation of right ventricular hyperthropy
in patients with cold”
Congresso Internazionale “Interaction between hearth and Lung” Monaco 9-11 Aprile
1987
* “Comparison between the cardiotoxicity of aminophyllin-salbutamol
and bamiphyllin-salbutamol association (investigation using Holter’s
dynamic ECG”
7° Congresso of the European Society of Pneumology Budapest 5-9 Settembre 1988
Abstract pubblicato su “ The European Respiratory Journal”
* “Effects of stimulating bronchial a2 receptors in esercise-induced
asthma”
22° Meeting “ Mechanism and Management of Respiratory simptoms” Abstract
pubblicato su “Clinical Respiratory Phisiology” Anversa 22-26 Giugno 1987
* “Serum ACE levels in cold”
6° Congresso of the European Society of Pneumology Amsterdam
31Agosto-5Settembre 1987
* “Effects of indomethacin treatment on serum concentration of TxB2
and 6-keto_PgF1la in effort induced asthma”
22° Meeting “ Mechanism and Management of Respiratory simptoms” Abstract
pubblicato su “Clinical Respiratory Phisiology” Anversa 22-26 Giugno 1987
* “The effects of beta blockade on thrombossane B2 exercised-induced
increase”
4° Meeting of the European Society of Respiratory and Cardiovascular
Physiotherapy™ Stresa 16-18 Ottobre 1986

3. Partecipazione a corsi di aggiornamento con voto finale ed a Congressi €
Convegni di studio di cui all’allegato C. In particolare si desidera porre in
evidenza i seguenti corsi:

* “Progettazione ed organizzazione delle attivita per percorsi”
Orbassano 22.2.2008-5.5.2008 per totale ore diciotto

* “Corso di management per medici dirigenti responsabili di divisione e

servizi pneumologici ospedalieri (strutture complesse)

Milano 26-28.10.2007



* “La gestione e la misura dei processi in pneumologia”
Genova 21-22.4.2005
* «“Advanced life support”
Orbassano 21-23.10.2004
* “Corso di endoscopia toracica”
Parma 7-9-6-2004
* “La pleura: dalla diagnosi alla terapia”
Imperia ASL 1 10-12.3.2004
* “Emergenza interna antincendio ed evacuazione” con idoneita al ruolo
di ISTRUTTORE ASL 2 Orbassano14-16.9.1998

In regola con i crediti ECM

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. - Codice in materia di protezione dei dati
personali e regolamento UE 201 6/679 - Regolamento generale sulla protezione
dei dati.
La/il sottoscritta/o, consapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76
del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate, dichiara che le informazioni sopra riportate sono veritiere.
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Letto e approvato.
Il Legale Rappresentante dell’Organizzatore.

Dott. Ing. Massimo Cazzaniga
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