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Il rapporto medico-paziente si è gradualmente 
deteriorato con il progresso e le innovazioni 
delle procedure diagnostiche. Quello che in 
passato era il risultato di una accurata anamnesi e 
di un attento esame clinico si è progressivamente 
trasformato in una lettura del referto radiologico 
o di laboratorio.  Pertanto nel tempo si è 
inaridito il contatto con il malato ed è stato 
sostituito da uno scambio di carte, spesso 
trasmesse anche mediante foto in WhatsApp. 
Riscoprire la cultura medica migliorata dalla 
tecnologia esistente potrebbe soddisfare il 
desiderio dell’ammalato di essere guardato, 
toccato ed ascoltato dal proprio medico. 
L’innovazione tecnologica coinvolge anche la 
nostra società soprattutto per le radiazioni 
derivanti dall’uso eccessivo dei mezzi di 
comunicazione digitale. Accurati e ormai 
consolidati studi nel campo della ricerca di base 
hanno evidenziato possibili danni alla salute 
derivanti dall’uso spesso smoderato degli 
apparecchi tecnologici attualmente in 
commercio.  



Venerdì 22 novembre                  

15.30  Registrazione partecipanti 

16:00  Esame Clinico e Progressi          

 Diagnostici Tecnologici   

  Prof. Costanzo Natale 

17:00  Rapporto medico-paziente                                                        

 Dott. Deni Aldo Procaccini 

18:00  Discussione  

19:00 Chiusura della sessione 

Sabato 23 novembre 

09.00  Le Preoccupazioni della              

 Umanità  dopo il 5G                         

 Dott. Antonio Scopelliti  

10.00  Innovazione ed Etica : E’ un 

 Connubio Possibile?                                                                                                    

 Dott. ssa Fiorella Belpoggi                                 

11.00  Discussione 

12.00  Questionari ECM 

12.30  Chiusura dei Lavori 
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