
LA POPOLAZIONE 
ANZIANA 

NELLA SANITÀ 
DEL FUTURO

modelli, soluzioni e proposte 
nelle patologie 

onco-ematologiche, 
nella Regione Veneto 

CONVEGNO

Venerdì 31 Gennaio 2014

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Prof. Giovanni Pizzolo
Ordinario di Ematologia, Università di Verona  
Direttore del Dipartimento Medico Generale 
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM
COGEST M. & C. Srl
Vicolo San Silvestro, 6
37122 VERONA
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265
E.mail: cogest@tin.it - www.cogest.info

SEDE DEL CONVEGNO
Aula “R. Vecchioni”
Policlinico G.B. Rossi - P.le Scuro - 37134 Verona
Il Policlinico è situato a circa 4 km dalla stazione ferrovia-
ria di Verona Porta Nuova (bus n° 21, 22, 62, 70, 72 - Fer-
mata P.le Scuro) e a circa 2 km dal casello autostradale di 
Verona Sud. Seguire le indicazioni per “Policlinico Borgo 
Roma”. 

ISCRIZIONI
Iscrizione gratuita e limitata ai primi 120 richiedenti. Per 
esigenze organizzative la scheda di iscrizione dovrà per-
venire alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. (via 
email: cogest@tin.it o via fax al numero 045 597265) entro 
il 15 Gennaio 2014; al ricevimento della scheda di iscri-
zione verrà inviato un messaggio di conferma. È possibi-
le effettuare l’iscrizione on-line collegandosi al sito www.
cogest.info. È sufficiente cliccare sulla sezione “Agenda 
congressi - Iscrizioni on-line” e, dopo aver scelto l’even-
to di interesse, registrarsi cliccando il pulsante “Iscrizioni 
on-line”. Qualora subentrassero impedimenti alla parteci-
pazione al Convegno, si prega di darne tempestiva comu-
nicazione alla Segreteria Organizzativa. 

ECM - COGEST M. & C. Provider Provv. Res. Cod. 979
All’incontro sono stati attribuiti n° 5,3 Crediti Formativi 
ECM per Medico (discipline: Direzione medica di presidio 
ospedaliero, Ematologia, Geriatria, Medicina generale - 
Medici di famiglia, Medicina Interna, Oncologia, Organiz-
zazione dei servizi sanitari di base) e Farmacisti (discipli-
ne: Farmacia ospedaliera, Farmacia territoriale). 
Per l’attribuzione dei crediti formativi è richiesta la pre-

Informazioni Generali

PATROCINI RICHIESTI

Regione del Veneto
Comune di Verona

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Università degli Studi di Verona

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI

senza in aula per tutta la durata del convegno (100%); è 
necessario aver superato il questionario di apprendimento 
con almeno il 75% di risposte corrette ed aver compilato la 
modulistica relativa alla qualità percepita.
Obiettivo formativo n. 3 - Documentazione clinica. Percor-
si clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di 
assistenza - profili di cura.

Modalità di verifica della presenza, della qualità perce-
pita e dell’apprendimento
• Firma di presenza
• Questionario per la rilevazione della qualità percepita
• Test composto da 3 domande per ogni credito attribuito 

con risposta a scelta multipla

Aula ‘R. Vecchioni’ 
Policlinico G.B. Rossi - Verona

DIPARTIMENTO DI MEDICINA
U.O.C. di Ematologia
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  8.30 Registrazione iscritti
  9.00 Saluti Autorità 
  9.10 Introduzione ai temi e presentazione
 degli obiettivi formativi
 G. Pizzolo 
Moderatori: 
R. Bassan, G. Pizzolo, F. Rodeghiero, G. Semenzato 
  9.15 Gli anziani nella società di oggi:
 un costo o una risorsa?
 G. Recchia
  9.45 Paesi occidentali e gestione dell’anziano:
 modelli a confronto
 M. Zamboni
10.15 Costi per la salute dell’anziano
 nella Regione Veneto: 
 · Accesso ai servizi sanitari
 M. Saugo
 · Assistenza farmaceutica
 G. Scroccaro
 · Analisi delle componenti dei costi per
 le malattie onco-ematologiche
 E. Costa
11.15 Discussione generale
11.30 Coffee break
11.45 Un caso paradigmatico
 G. Pizzolo
12.15 Registri AIFA e di Patologia: quali prospettive
 A.C. Palozzo
12.45 Continuità assistenziale Ospedale-Territorio 
 per la popolazione anziana: a che punto siamo 
 in Regione?
 P.P. Benetollo, C. Bovo
13.15 Discussione generale
13.30 Light lunch
14.00 Percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali 

nelle patologie onco-ematologiche della 
popolazione anziana: la giusta via per migliorare 
efficienza e appropriatezza

 F. Gherlinzoni
14.30 Identikit del nuovo paziente anziano:
 il punto di vista del geriatra
 M. Zamboni
15.00 L’anziano fragile: il diritto alla cura in una 

prospettiva etica
 D. Gioffrè
15.30 Discussione generale
15.45 Coffee break

Programma ScientificoPremessa
16.00 TAVOLA ROTONDA
 Moderatore: G. Pizzolo
 Considerazioni e proposte 
 Intervengono Moderatori e Relatori della giornata
17.15 Chiusura e sintesi dei lavori
 G. Pizzolo
17.30 Compilazione modulistica E.C.M.

L e neoplasie ematologiche costituiscono una porzio-
ne rilevante della patologia oncologica, soprattutto 
nell’anziano. Una loro sempre migliore definizione 

e classificazione è utile non solo per scopi di ricerca, ma 
anche per la pratica clinica perché consente di sviluppare 
trattamenti sempre più mirati e personalizzati, in relazione 
alle caratteristiche tumorali e personali del paziente. Gli an-
ziani, infatti, che si ammalano di un tumore del sangue sono 
pazienti “speciali”, hanno bisogni diversi, spesso legati alla 
presenza di malattie concomitanti. L’età, come per tutte le 
patologie onco-ematologiche, è uno dei principali fattori di 
rischio. Gli anziani tuttavia, ancora oggi sono poco studiati. 

Il generale incremento della vita media della popolazione, 
l’aumento dell’attenzione e l’affinamento degli strumenti 
diagnostici, la maggiore efficacia delle terapie disponibili 
per numerose patologie onco-ematologiche, hanno concor-
demente contribuito ad aumentare la prevalenza di soggetti 
che, affetti da emopatie croniche o in remissione, necessi-
tano di un periodico monitoraggio clinico strumentale che 
spesso si prolunga per alcuni anni, senza interventi diagno-
stici o terapeutici di particolare complessità. 

Il convegno ha lo scopo di rendere i partecipanti consapevo-
li dell’importanza di confrontarsi sullo stato dell’arte nella 
terapia del paziente anziano, per affrontare la malattia degli 
over 65 con le armi migliori a disposizione e con un appro-
priato e razionale  utilizzo delle risorse.

Relatori e Moderatori

Renato Bassan, Direttore U.O.C. Ematologia, Ospedale 
dell’Angelo e Ospedale SS. Giovanni e Paolo, Mestre-Venezia
Pier Paolo Benetollo, Direttore Sanitario, Azienda 
Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Chiara Bovo, Direttore Sanitario, Azienda ULSS 20 Verona
Enrico Costa, Farmacista Dirigente, Servizio di Farmacia, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Filippo Gherlinzoni, Direttore U.O.C. di Ematologia, 
Ospedale “S. Maria di Ca’ Foncello”, Treviso
Domenico Gioffrè, Coordinatore del Tribunale per i diritti 
del malato della Regione Toscana, Pisa
Angelo Claudio Palozzo, Direttore U.O.C. di Farmacia, 
Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, Padova
Giovanni Pizzolo, Ordinario di Ematologia, Università di 
Verona e Direttore del Dipartimento Medico Generale, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Giuseppe Recchia, Gruppo Longevità e Invecchiamento - 
Fondazione Smith Kline, Verona
Francesco Rodeghiero, Direttore del Dipartimento di 
Terapie cellulari ed Ematologia, Ospedale San Bortolo, 
Vicenza
Mario Saugo, Responsabile Tecnico Scientifico, Sistema 
Epidemiologico Regionale - Regione del Veneto, Venezia 
Giovanna Scroccaro, Dirigente Servizio Farmaceutico
Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria - Regione 
del Veneto, Venezia 
Gianpietro Semenzato, Ordinario di Ematologia, Università 
di Padova
Mauro Zamboni, Ordinario di Geriatria, Direttore U.O.C. 
Geriatria, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - 
Verona



SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare in stampatello 
e di inviare entro il 15 gennaio 2014 a 

COGEST M. & C. - Fax: 045597265 - e-mail: cogest@tin.it

Professione    q Medico        disciplina: __________________

    q Farmacista        disciplina: __________________

    q Altro (escluso da ECM)

Cognome ..............................................................................................

Nome ....................................................................................................

Qualifica Professionale ........................................................................

N° Iscrizione Ordine  ............................................................................

Recapito professionale

Divisione/Dipartimento ........................................................................

Ospedale/Università ............................................................................

Altro ......................................................................................................

Recapito per la corrispondenza

Via .........................................................................................................

Cap ........................ Città ......................................................................

Tel  .................................................Fax ................................................

Cellulare ..............................................................................................

E-mail...................................................................................................

C.F. (obbligatorio) .................................................................................
Privacy
q Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non 

saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei 
servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione al 
Convegno.

 Data ............................... Firma ........................................................................................................

q Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi 
formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C. che dichiara che i dati non verranno 
trasmessi a terzi.

 Data ............................... Firma ........................................................................................................

Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali - PRIVACY). 
I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione al 
Convegno per l’erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). L’autorizzazione al trattamento dei 
Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni di 
iscrizione.  Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. Non 
verranno comunicati ad alcuna società commerciale. Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. 
srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.

LA POPOLAZIONE ANZIANA 
NELLA SANITÀ DEL FUTURO

CONVEGNO

modelli, soluzioni e proposte nelle patologie
onco-ematologiche, nella Regione Veneto 

Venerdì 31 Gennaio 2014 Aula ‘R. Vecchioni’ Policlinico G.B. Rossi - Verona


