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medicina di genere.
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Tipologia Corso: Corso ECM-FAD Sincrona 

Accesso al Corso: L’iscrizione è  libera. L'accesso al corso avverrà in maniera diretta e dopo la registrazione alla nostra piattaforma e-learning, 
www.ecmnetwork-fad.it (registrati), tramite inserimento della propria username e password nel LOGIN. 

Metodologia didattica e regolamento: Il corso è strutturato in un unico ECM diviso in 4 giornate che si svolgeranno in diretta ognuna di due 
ore. Alla �ne di del corso è obbligatoria la compilazione del questionario da completare entro i tre giorni successivi all’ultimo Web Meeting. 
L'erogazione dei crediti ECM è subordinata alla frequenza di tutte e quattro le giornate ed alla veri�ca dell’apprendimento con raggiungimento di 
almeno il 75% delle risposte corrette. 

La generazione dell’attestato ECM è subordinata al superamento del questionario per la valutazione dell’apprendimento e alla compilazione della 
scheda di valutazione. 

WEB MEETING 1
LA RELAZIONE OSPEDALE- TERRITORIO: LA GRANDE RIVOLUZIONE 
POST-COVID

23 novembre 2020 ore 16.00-18.00
Modera: Mattia Altini

Distretto ed innovazione. Dall’esperienza della pandemia da SARS-CoV2 
allo sviluppo della sanità del futuro - Ciotti Emanuele 

La Medicina Generale: quale riforma possibile e sostenibile?
Marco Martellucci 

Budgetizzazione ad aziende del servizio di medicina di base: l’unica 
strada per mantenere la medicina di base in Italia?
Luca Foresti 

WEB MEETING 2
L’OSPEDALE A CASA: LA SFIDA DEL DIGITALE PER PROMUOVERE 
UN’ASSISTENZA DI MAGGIOR VALORE.

26 novembre 2020 ore 16.00-18.00
Modera: Mattia Altini

Sanità digitale e reti cliniche: esperienze internazionali di continuità di 
cura al domicilio - Andrea Silenzi 

Il progetto SMART Care e i PROMs - Nicola Gentili - Ilaria Massa 

Da USCA (Unità Speciali di Continuità Assistenziale) a USCO (Unità Speciali 
COVID-19)  - Sergio Molinari

ICT in medicina: opportunità, limiti e s�de della leadership e della ricerca 
Maria Rosaria Gualano

WEB MEETING 3
ATTORI DEL SISTEMA DA INTEGRARE: MEDICINA DI GRUPPO, 
FARMACIA DI COMUNITÀ E OSPEDALE.

03 dicembre 2020 ore 16.00-18.00
Modera: Mattia Altini

Il contributo dell’azienda ospedaliera - Pasquale Chiarelli 

Il contributo della farmacia di comunità - Nicola Stabile 

Esperienza del progetto PROF - Roberto Vespignani 

WEB MEETING 4
GOVERNANCE DELLE PATOLOGIE RARE E ONCOLOGICHE IN 
EMERGENZA COVID-19

15 dicembre 2020 ore 16.00-18.00
Modera: Mattia Altini

Ruolo del territorio e del MMG, supportato dagli assistenti di studio, ed il 
Link con il medico specialist - Schael Thomas

Identi�cazione Key Performance Indicators nell’implementazione dei 
percorsi di cura. - Giovanni Gorgoni 

Cambiamento dei modelli distributivi per patologie rare (�brosi polmonare 
idiopatica) e oncologiche (Distribuzione Diretta e Distribuzione Per Conto) 
Alberto Costantini

RAZIONALE SCIENTIFICO
Ride�nire il paradigma della gestione del cancro, rinforzando la medicina del territorio 
e dei servizi domiciliari a supporto dei pazienti è la s�da che ci ha portato l’emergenza 
Covid-19.  Proprio l’oncologia di prossimità deve essere il cardine della riorganizzazione 
di un nuovo modello di cura, fondato sull’inclusione della medicina del territorio 
all’interno delle reti oncologiche regionali, sulla delocalizzazione dei servizi a bassa 
complessità e sulla misurazione del valore di ogni prestazione.  Questa visione va però 
integrata con proposte concrete, che permettano di realizzare un nuovo rapporto tra 
ospedale e territorio, valutando la governance dei servizi, la condivisione di competen-
ze tra i diversi professionisti e, non da ultimo, il coinvolgimento del paziente nella 
nuova rete di cure. Costruire un’oncologia di prossimità non equivale semplicemente a 
trasferire sul territorio prestazioni oggi erogate in ambito ospedaliero.
Il medico di medicina generale rappresenta il reale elemento centrale del Servizio 
Sanitario Nazionale: è il primo punto di contatto del cittadino con il sistema e lo snodo 
nella presa in carico continuativa del paziente. Inoltre è fondamentale indirizzare le 

scelte per innalzare il rendimento delle risorse e per offrire un servizio di valore più 
elevato. La tecnologia rappresenta la leva da manovrare per fare di più con quello che 
già c’è. Il 20% dei costi per la cura del cancro, pari a circa 4 miliardi di euro ogni anno 
in Italia, potrebbe essere risparmiato migliorando l’e�cienza complessiva del sistema 
e una delle vie da seguire è rappresentata proprio dall’oncologia di prossimità. 
La diffusione sul territorio di alcune prestazioni rende comunque necessaria una 
chiara governance di tutto il percorso di cura. Il dipartimento ospedaliero o 
dell’azienda sanitaria può rimanere il fulcro di veri�ca e controllo ma non l’unico centro 
di erogazione delle cure. Per questo è essenziale l’estensione del modello della rete 
non solo ad altri centri ospedalieri ma anche ai presidi sanitari territoriali, alle 
farmacie e, in ultima analisi, al domicilio dei pazienti. 
Anche la digitalizzazione e l’utilizzo delle tecnologie informatiche, parti integranti del 
processo di innovazione e di sempli�cazione del percorso del paziente oncologico, 
richiedono formazione e aggiornamento sia nell’ospedale che nel territorio.

Attrezzature necessarie per lo svolgimento del WEB MEETING 

Docente/tutor: PC dotato di Microfono, Webcam, Casse, Collegamento ad Internet.
Discente: PC dotato di Casse e Collegamento ad Internet.
Il web meeting è accessibile anche da dispositivi mobili. 


