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Obiettivo formativo 
Argomenti di carattere generale: sanità digitale, informatica di livello 
avanzato e lingua inglese scientifica. Normativa in materia sanitaria: i 
principi etici e civili del S.S.N. e normativa su materie oggetto delle 
singole professioni sanitarie, con acquisizione di nozioni tecnico
professionali. 
 

ECM 
Provider Standard Regione Veneto ID 18 Istituto Don Calabria Ospedale 
Sacro Cuore. L’evento è accreditato con crediti ECM per Medici 
Specialisti in: Cardiologia, Malattie dell’apparato respiratorio, Medicina 
Generale, Medicina Interna, Geriatria; Farmacisti, Infermieri. 
 

Modalità di iscrizione 
Accedere al sito dell’Ospedale www.sacrocuore.it e scegliere 
“Formazione” dal menu; sotto la voce “accesso esterni” è presente la 
dicitura «Per accedere e iscriversi ai corsi bisogna essere registrati. Se non 
sei registrato, clicca qui»; seguire le indicazioni e completare la 
registrazione; selezionare “Iscrizione ai corsi”; nella stringa di ricerca 
immettere il titolo del corso; cliccare su “Dettagli” e selezionare “Iscrivi”. 
Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo. 
È previsto un numero massimo di 100 partecipanti.
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Programma 
 

08.30 Registrazione dei partecipanti 
 
09.00 Benvenuto 

FR. GEDOVAR NAZZARI 
Presidente IRCCS Sacro Cuore  Don Calabria 

 
09.15 Introduzione al convegno 

MARIO PICCININI 
Amministratore Delegato IRCCS Sacro Cuore  Don Calabria 

CARLO RUGIU 
Presidente Ordine dei Medici e Odontoiatri di Verona 

PIER FRANCESCO NOCINI 
Rettore Università di Verona 

FEDERICO GALLO 
Direttore Generale Università di Verona 

 
 

SESSIONE MATTUTINA 

Innovazione in medicina  la sanità digitale 
Moderatori: CARLO POMARI, CARLO RUGIU 

 
10.00 Il ruolo della Telemedicina 

nell’attuale organizzazione sanitaria 
STEFANO VIANELLO 

 
10.20 Le cure domiciliari 

e il ruolo degli Home Care Provider 
FILIPPO LINTAS 

 
10.40 Una nuova opportunità 

per la medicina generale? 
GIULIO RIGON 

 
11.00 Nuove potenzialità 

per la farmacia territoriale? 
FEDERICO REALDON 

 
11.20 Esperienze consolidate di Telemedicina 

in cardiologia 
GIULIO MOLON 

 
11.40 Modelli e percorsi di Telepneumologia 

CLAUDIO MICHELETTO 

 
 
 

12.00 TAVOLA ROTONDA 
Innovazione in medicina  la sanità digitale 
STEFANO CALABRO, ERNESTO CRISAFULLI, MASSIMO GUERRIERO, 
FILIPPO LINTAS, CLAUDIO MICHELETTO, GIULIO MOLON, 
CARLO POMARI, FEDERICO REALDON, GIULIO RIGON, CARLO RUGIU, 
STEFANO VIANELLO 

 
13.30 Light lunch 
 
 

SESSIONE POMERIDIANA 

Il ruolo della Telemedicina 
nella gestione domiciliare delle malattie 

croniche respiratorie 
Moderatori: STEFANO CALABRO, CLAUDIO MICHELETTO 

 
14.30 Il paziente respiratorio 

ASSOCIAZIONE PAZIENTI RESPIRATORI 
 
15.00 L’esperienza del medico di Medicina Generale 

CLAUDIO TAMBALO 
 
15.20 L’esperienza del farmacista 

(con il paziente respiratorio) 
MARCO BACCHINI 

 
15.40 Il Telemonitoraggio domiciliare 

nella gestione terapeutica di Asma e BPCO 
CARLO POMARI 

 
16.00 TAVOLA ROTONDA 

Il ruolo della Telemedicina nella gestione 
domiciliare delle malattie croniche 
respiratorie 
MARCO BACCHINI, STEFANO CALABRO, MASSIMO GUERRIERO, 
CLAUDIO MICHELETTO, CARLO POMARI, CLAUDIO TAMBALO, 
ASSOCIAZIONE PAZIENTE RESPIRATORIO 

 
17.00 Compilazione questionario ECM 
 
17.30 Chiusura dei lavori

Presentazione 
 
L’evoluzione demografica ed epidemiologica che sta 
caratterizzando questo periodo vede sempre più soggetti, in 
particolare anziani, con più patologie croniche e un 
conseguente cambiamento dei bisogni di salute della 
popolazione generale. 
Si assiste pertanto ad un costante incremento della domanda 
di prestazioni di medicina sia generale che specialistica 
ambulatoriale finalizzate ad una presa in carico prolungata nel 
tempo, che può complicare non poco la quotidiana capacità 
recettiva degli ambulatori dei medici. 
In particolare, nello specifico delle malattie respiratorie 
croniche trattate in ambito ospedaliero le visite di controllo 
incidono sempre più pesantemente sulle liste di attesa. Da 
questo ne deriva che i servizi di pneumologia sono sempre più 
in difficoltà sia a garantire le visite di controllo che assicurare 
tempi di attesa performanti per i primi accessi di valutazione 
pneumologica, con conseguenti ritardi diagnostico terapeutici. 
Questo comporta anche pesanti ricadute sul controllo della 
malattia e sull’aderenza terapeutica che come noto è a 
tutt’oggi stimata pari al 50% nell’asma (sia per gli adulti che 
per i bambini) e al 23% nella BPCO dopo solo 6 mesi dalla 
prescrizione del farmaco. 
È necessario pertanto un ridisegno strutturale ed organizzativo 
della rete dei servizi, anche e soprattutto attraverso 
l’innovazione tecnologica. 
Oggi sono molteplici – seppure non ancora organicamente 
organizzate – le iniziative di Telemedicina a livello nazionale 
finalizzate sia a trovare nuove risposte a problemi tradizionali 
della medicina, sia a creare nuove opportunità per il 
miglioramento del servizio sanitario tramite una maggiore 
collaborazione tra i vari professionisti sanitari – sia ospedalieri 
che territoriali – coinvolti e i pazienti.  
Lo sviluppo di strumenti per la Telemedicina potrebbe 
contribuire a spostare l’osservazione e la cura del paziente 
dall’ospedale al territorio facilitando una medicina integrata in 
grado di offrire migliori performance in termini di: 
monitoraggio, prevenzione secondaria, diagnosi, cura e 
riabilitazione. 
Questa possibile trasformazione radicale della gestione della 
sanità comporta quindi la necessità di un continuo confronto 
per originare progetti che consentano di sviluppare una presa 
in carico del paziente cronico con nuovi sistemi di Telemedicina 
e di Telecontrollo che possano però garantire, e sperabilmente 
migliorare, la compliance e la safety di questa tipologia di 
pazienti. 


