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Il XVI Congresso Nazionale nasce in continuita con il Congresso Nazionale CARD di Napoli 2016, di cul riprende il
documento finale, approvato all'unanimita dell’Assemblea dei Soci CARD, intitolato: “CARTA CARD NAPOLI 2016

PER LA RIDUZIONE DELLE DISUGUAGLIANZE DI SALUTE”, che assumeva valore di programma per le attivita del
successivo triennio.

A Bari, quindi, proseguiamo nell'impegno prioritario di CARD per potenziare e diffondere nei Distretti e nei Servizi
Territoriali 1l tema delle disuguaglianze di salute, evidenti nelle differenze osservabili sia tra le varie Regioni del
Paese, sia addirittura a livello intra-regionale, tra le diverse Aziende Sanitarie dei SSR locali.

CARD vuole farsi portavoce della volonta diffusa tra i Soci per un maggiore impegno nel promuovere nei nostri
servizi ed anche nelle nostre comunita la crescita della sensibilita, della consapevolezza, degli interventi di possibile
contrasto e riduzione alle disuguaglianze di salute.

Riproponiamo quindi il tema delle responsabilita del lavoro multi professionale nei Distretti e, come da nuovo
indirizzo statutario, nei servizi territoriali in generale. In queste riunioni annuali creiamo l'occasione per acquisire
maggiori conoscenze sulle disuguaglianze, accentuate dal prolungarsi della lunga crisi economica. Sono ormai
perfino troppe le prove della rinuncia alle cure da parte di vasti strati della popolazione, incapace di sostenerne i
costi. E riteniamo importante sottolineare la discrepanza tra la crescita della spesa sanitaria privata (in aumento)
mentre cala quella pubblica.

'appello alla necessita di mantenere un Servizio Sanitario Pubblico non e piu sufficiente ad assicurare l'uguaglianza
e I'equita, cui non ci si avvicina volendo ottenere solamente ulteriore efficienza. Serve altro. Sappiamo che le
disuguaglianze nella salute molto dipendono dai determinanti sociali, di cui ogni Distretto dovrebbe essere chiamato
da una Sfera Politica illuminata ad occuparsi di piu e meglio. Ma per questo occorre che siano aggiornate, in
aumento, le risorse a disposizione dei Distretti, anche percheé non ci sfugge che sono i Servizi Sanitari Territoriali, a
baricentro distrettuale, ad avere responsabilita nel gestire approcci corretti quantomeno per: a) non contribuire a
generare nuove disuguaglianze; b) operare attentamente per ridurre I'impatto delle disuguaglianze date; ¢) valutare
costantemente esiti ed impatti degli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione; d) rendere ancora piu solidi e
diffusi i principi che orientano i cambiamenti organizzativi, i modelli comunicativi, il controllo del rispetto di regole
che devono pero sempre tendere a privilegiare la protezione dei soggetti fragili, e, piu in generale, le persone piu
vulnerabili a causa della bassa posizione sociale.

In questo scenario il Convegno intende mettere a fuoco la strategia INTEGRANTE del DISTRETTO di espandere
'uso dei PDTA, innanzitutto per le principali malattie ad alto impatto sociale -insufficienza cardiaca e respiratoria,
tumori, diabete mellito, demenze e salute mentale- riuscendo a coniugare il percorso standardizzato con il
programma individuale personalizzato. | PDTA permettono di superare logiche prestazionali frammentate, di ridurre
il rischio, oggi sempre piu elevato, di discriminazioni nell’accesso ai servizi e nella loro fruizione, di una valida presa
in carico, di una continuita efficace anche nel lungo termine.
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| Piani/Programmi di Assistenza Individualizzata (PAI, di uso corrente nei Distretti) riconoscono le differenze grazie
al lavoro multidisciplinare integrato e sempre porgono attenzione alle esigenze individuali della persona ed al
raggiungimento degli obiettivi di cura.

Per tentare di congiungere validamente PDTA e PAl terremo come punti cardinali di riferimento il Piano Nazionale
delle Cronicita, ricchissimo di eccellenti indicazioni e buoni principi. Ci sembra di grande rilievo il fatto che
puntualizzi “Disuguaglianze sociali, fragilita e/o vulnerabilita”. || Decreto sui nuovi LEA ci indica cosa doverosamente
dobbiamo erogare e cosa effettivamente il cittadino deve ricevere. PNC e LEA possono quindi essere coppia
inscindibile per ridurre la dissociazione tra principi e pratiche, ed apportare equita. | LEA diventano strumento di
riduzione delle disuguaglianze quando soddisfano il criterio della giusta percezione dei bisogni e del giusto esito
delle cure offerte a tutti, per cui i Distretti possono essere i “giusti” protagonisti per raccordare al meglio cure
ospedaliere, ambulatoriali, domiciliari e residenziali. Quindi per meglio integrare cure primarie e secondarie, anche
in aree geografiche “disuguali” (marginali).

Lo scopo finale e ridurre eventi evitabili nei milioni di persone con malattie di lunga durata (temine che in CARD
vorremmo sostituisse quello di “cronicita”, secondo noi da abbandonare perché pud indurre rassegnazione e
passivita, anziché proattivita).

Nel Convegno parleremo anche di Prevenzione, di vaccinazioni e screening oncologici, interventi ad alto valore di
equita, sempre piu attuati nei nostri Distretti.

| temi affrontati spazieranno pertanto dai settori piu tradizionali delle malattie croniche e delle polipatologie
(cardiovasculopatie, broncopneumopatie, malattie metaboliche e diabete, ecc.), ad aperture innovative verso la
gestione delle malattie rare, dellempowerment del paziente, dell'alleanza terapeutica e dell’aderenza alle cure, delle
nuove possibilita offerte dalla ICT per il miglioramento dell'integrazione e delle cure integrate.

Infine, come € prassi consolidata negli eventi CARD, la nostra priorita rimane l'ascolto della voce dei Distrett.
Grande € lI'impegno di tutte le Presidenze delle Associazioni Regionali a raccogliere contributi scientifici degli

operatori dei Distretti e dei Territori (Soci e non),che sono anche la migliore testimonianza del grado di “salute” dei
nostri servizi.

La Presidenza CARD, il Centro Studi, il Comitato Scientifico augurano a tutti “Buon Congresso” .
Presidente del convegno:
Gennaro Volpe

Responsabili Scientifici:
Rosa Borgia, Paolo Da Col, Vincenzo Gigantelli, Luciano Pletti, Antonino Trimarchi




GIOVEDI 24 MAGGIO
19 giornata

ore 14.00 p Iscrizione partecipanti

ore 15.00 p Saluti Istituzionali
Ore 15.15 p Apertura dei lavori. Vincenzo Gigantelli

Ore 15.30 P Introduzione al congresso
“I livelli essenziali di assistenza tra appropriatezza e accessibilita. Lltalia che cura e assiste” Gennaro Volpe

| Sessione.
ore 16.00 p Tavola Rotonda: Sinergie Istituzionali e contrasto alle diseguaglianze
Moderatori: G. Gentili - L. Pletti

Introduzione a cura del Centro Studi Card: P. Da Col

Partecipano: Tonino Aceti, Gianfranco Finzi, Lorenzo Leogrande, Claudio Ligresti, Isabella Mastrobuono,
Silvestro Scotti, Francesco Ripa di Meana

Il Sessione.
ore 1/7/.00 p Tavola Rotonda: Lequa adozione dei L.E.A. nel contesto nazionale
Moderatori: R. Borgia - S. Melli

Introduzione a cura del Centro Studi Card: A. Trimarchi

Partecipano: Saverio Andreula, Simona Creazzola, Claudio Cricelli, Roberto Messina, Giuseppe Nielfi

ore 18.00 p Chiusura della prima giornata.

ore 18.30 p Workshop: la CARD incontra le aziende




Ore 8.30

ore 9.00

Ore 9.20

ore 9.30

Ore 9.40
Ore 9.50

ore 10.00

ore 10.10

ore 10.20
ore 10.30

Ore 11.00

ore11.10

Ore 11.20
ore 11.30

Ore 11.40
ore 11.50
ore 12.00

ore 12.10
Ore 12.50
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mattina 2° giornata

P Registrazione firme di ingresso
p Apertura dell’esposizione Poster

Il Sessione (1° parte). Gli strumenti di governo delle cronicita
Moderatori: M. De Fino - A. Notargiacomo

P Professionisti, relazioni e integrazione delle cure primarie: risultati a confronto del
modello delle Case della Salute tramite la Social Network analysis. S. Barsanti

P Luso dei dati socio-economici ed epidemiologici per I'analisi delle diseguaglianze
in salute nel Distretto Di Bologna. G. Cavazza

P Provincia che respira: costruzione del PDTA della BPCO nella Provincia di Alessandria. G. Pacileo

P |l percorso diagnostico-terapeutico assistenziale per le persone affette da demenza
ed i loro familiari, quale strumento di forte integrazione tra ospedale e territorio. A. Fasanelli

P La medicina di popolazione per lo studio e la prevenzione
delle SOCIAL INAEQUALITIES: THE GREAT AGE STUDY. R. Sardone

» Presa in carico della BPCO e ipertensione:
prevenzione e percorsi formativi “Special Interest” S. Pasquinucci

P Cronicita e farmacoeconomia. Quali elementi per la sostenibilita del sistema sanitario. G.L. Colombo
P Dibattito fine prima parte

lll Sessione (2° parte). Gli strumenti di governo delle cronicita "
Moderatori: A. Perri - V. Trabacchi

» | PDTA per una gestione integrata delle cardiopatie croniche e delle fibrillazioni
atriali in Puglia, strumento per scelte consapevoli e sostenibili. P. Caldarola

P La presa in carico del paziente cronico in Lombardia:
prospettive di sviluppo del nuovo modello di cura Galdino Cassavia

» Lapproccio integrato Ospedale - Territorio per il paziente oncologico. T. Spinosa

P Da un sistema di reti ad una rete di sistema:
I'integrazione a sostegno dei PDTA nelle aree remote. G. Donigaglia

p PDTA DIABETE. F. Gentile e

P Il PDTA Tumore al Polmone/ BPCO della ASL Lecce. G. Di Rienzo
» Telemedicina nella Casa Circondariale di Lecce: Reingegnerizzazione e processi di innovazione R. Rollo

» Dibattito fine sessione

» Buffet Lunch
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VENERDI 25 MAGGIO
pomeriggio 2° giornata

IV Sessione (1° parte). Cure primarie, intermedie e reti
Moderatori: S. Chirchiglia - S. Vianello

_e cure intermedie in Toscana all'interno dei percorsi di cura. L. Rossi

_e reti Aziendali. P. Di Girolamo Faraone

_a nutrizione artificiale-Modalita organizzative in Abruzzo...un modello possibile. P. P. Carinci
_a messa in rete dei servizi a tutela delle persone “invisibili”. S. Casazza

nterventi sulla integrazione socio-sanitaria. Esperienze pugliesi. A. Cappelluti

Strategia Nazionale Aree - Interne (SNAI)
Lotta alle disuguaglianze nell’Area Interna Basso Sangro Trigno - Abruzzo. P. Falasca

Ruolo della farmacovigilanza nei percorsi assistenziali. U. Trama
Dibattito fine prima parte

IV Sessione (2° parte). Cure primarie, intermedie e reti
Moderatori: F. Duo - R. Mete

Centrale Operativa Territoriale (COT): strumento per I'integrazione Ospedale - Territorio. M. Pioppo

Distretto come volano dell'innovazione sociosanitaria nelle regioni disagiate. P. Camboa

_a salute diseguale. G. D’Auria

Disuguaglianze assistenziali nelle aree di montagna. M. Pesenti Compagnoni .
_e cure primarie e la sclerosi multipla. B. Picciano

Domiciliarita e Telemedicina: /
un binomio con-vincente per la gestione del paziente fragile - Lesperienza della ASL Brindisi. F. Galasso

Dibattito fine sessione e chiusura della seconda giornata

Assemblea soci CARD - Valutazione dei poster migliori da parte del comitato scientifico
Incontro Direttivo CARD
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SABATO 26 MAGGIO
mattina 3° giornata

Registrazione firme di ingresso
Presentazione e premiazione dei 2 migliori poster da parte del comitato scientifico

Universalismo diseguale: dall’'uguaglianza all’equita per favorire 'empowerment
responsabile del paziente. E. Mallarini

V Sessione. |l piano delle prevenzioni: dalle vaccinazioni agli screening
Moderatori: P. Di Bari - M. Migazzi

Il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale. D. Lagravinese
La vaccinazione antinfluenzale: inquadramento, nuove prospettive, governance. N. Venturella

Modello integrato per favorire 'aumento della copertura vaccinale
nel corso della stagione influenzale: I'esperienza dell’ASP di Catanzaro. M. Rocca

La vaccinazione pneumococcica:
strumento nazionale del piano di prevenzione per la protezione dell’adulto a rischio. A. Fedele

Meta-analisi su immunogenicita e sicurezza
del vaccino multicomponente anti-meningococco B (4CMenB) L. Manzoli

Il valore degli screening nella prevenzione: ruolo attivo del distretto. G. Corbisiero

Applicazione degli strumenti di Equita (EqulA) nei percorsi di screening oncologici:
I'esperienza della AUSL della Romagna. G. Silvestrini

Dibattito fine sessione

Conclusioni a cura del Centro Studi CARD. P. Da Col - A. Trimarchi
Somministrazione dei Test ECM e chiusura del Congresso.




Faculty

Aceti Tonino Coordinatore Nazionale Tribunale per i diritti del malato, Cittadinanzattiva

Andreula Saverio Presidente dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI) di Bari

Barsanti Sara Ricercatrice Laboratorio MeS Scuola Superiore Sant'Anna Universita degli Studi di Pisa
Borgia Rosa Vice Presidente nazionale CARD

Caldarola Pasquale Direttore Cardiologia - UTIC Ospedale San Paolo - ASL BA

Camboa Pierluigi Past President CARD PUGLIA

Cappelluti Tasti Antonino Responsabile Amministrazione Digitale, Sicurezza e Privacy ASL LECCE
Carinci Pier Paolo Direttore UOSD Aziendale Cure Palliative e Hospice ASL n. 2 - Lanciano Vasto Chieti
Casazza Silvano Direttore Socio Sanitario ATS della Citta Metropolitana di Milano

Cassavia Galdino Direttore Dipartimento delle Cure Primarie ATS della Citta Metropolitana di Milano
Cavazza Gabriele Medico AUSL Bologna

Chirchiglia Saverio Presidente CARD Lombardia

Ciotti Emanuele Presidente CARD Emilia Romagna

Colombo Giorgio L. Professore universitario - Dipartimento di Scienze del Farmaco dell'Universita di Pavia
Conci Paolo Presidente CARD Trentino Alto Adige

Corbisiero Guido Direttore Distretto 57 - ASL NAPOLI 3 SUD

Creazzola Simona Presidente Nazionale SIFO

Cricelli Claudio Presidente SIMG

D’Auria Giuseppe Direttore Distretto Socio Sanitario di Altamura - ASL BA

Da Col Paolo Responsabile Nazionale Aree Cure Domiciliari CARD

De Fino Massimo Presidente CARD Basilicata

Di Bari Paolina Presidente CARD Piemonte

Di Girolamo Faraone Pasquale Direttore Sanitario Aziendale ASL Napoli 1 Centro

Di Rienzo Gaetano Direttore UOC Chirurgia Toracica P. O. Vito Fazzi - Lecce

Donigaglia Gianni Direttore di Zona Distretto Isola d’Elba

Duo Federica Presidente CARD Valle D’Aosta

Falasca Pasquale Epidemiologo U.O.C. Integr. Osp. - Territ. Staff Direzione Sanitaria Asl Lanciano - Vasto - Chieti
Fasanelli Andrea Direttore Unita Operativa Cure Primarie Distretto Ovest Trento

Fedele Alberto Direttore del Servizio Igiene e Sanita Pubblica della Asl di Lecce

Finzi Gianfranco Presidente Nazionale ANMDO

Galasso Francesco Direttore Distretto Socio Sanitario di Francavilla - ASL BR

Gentile Francesco Dirigente Responsabile UOSVD Diabetologia ASL BA

Gentili Gilberto Presidente CARD Marche

Gigantelli Vincenzo Presidente CARD Puglia

Lagravinese Domenico Direttore del Dipartrimento di prevenzione ASL BA

Leogrande Lorenzo Presidente AlIC

Ligresti Claudio Professore presso la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica dell’Universita di Siena

TG




Faculty

Macchi Marco Presidente CARD Liguria
Madeddu Anselmo Presidente CARD Sicilia

Mallarini Erika Professor di Public Management and Policy della SDA Bocconi School of Management
Manconi Anna Presidente CARD Sardegna

Manzoli Lamberto Ordinario di Epidemiologia, Universitd degli Studi di Ferrara

Mastrobuono Isabella Agenas

Melli Silvana Direttore area progettazione ed attuazione di modelli sperimentali di riorganizzazione dei Servizi Socio Sanitari
per la prevenzione e sorveglianza degli effetti sanitari dell'inquinamento ambientale - Puglia

Messina Roberto Presidente Senior Italia FederAnziani
Mete Rosario Presidente CARD Lazio

Migazzi Marino Presidente CARD Trentino Alto Adige
Nielfi Giuseppe Presidente del sindacato SUMAI

Notargiacomo Alfredo Presidente CARD Umbria

Pacileo Guglielmo Dirigente medico ASL AL

Pasquinucci Sergio Direttore Distretto n. 30 ASL Napoli 1 Centro

Pesenti Compagnoni Massimo Direttore di Area territoriale Valle d’Aosta
Perri Antonino Presidente CARD Calabria

Picciano Beniamino Direttore Distretto 28 ASL Napoli 1 Centro

Pioppo Manuela Responsabile Qualita e Comunicazione USL n.1 Umbria
Pletti Luciano Vice Presidente Nazionale CARD

Ripa di Meana Francesco Presidente FIASO

Rocca Maurizio Direttore Socio Sanitario ASP Catanzaro

Rollo Rodolfo Direttore Distretto Socio Sanitario di Lecce - ASL LE

Rossi Luigi Presidente CARD Toscana

Sardone Rodolfo Ricercatore Scientifico settore Neuroscienze ed organi di senso. Docente Incaricato Universita Degli Studi di Bari
Scotti Silvestro Presidente FIMMG

Silvestrini Giulia Dirigente medico AUSL Romagna

Spinosa Tiziana Direttore Distretto 25 ASL Napoli 1 centro

Trabacchi Valeria Vice Presidente CARD Emilia Romagna

Trama Ugo Dirigente UOD del farmaco e dispositivi della Regione Campania
Trimarchi Antonino Direttore Sanitario Azienda VCO Regione Piemonte - Resp. Centro studi aree d'integrazione CARD
Venturella Nunzio Segretario regionale FIMMG AOSTA

Vianello Stefano Presidente CARD Veneto

Volpe Gennaro Presidente Nazionale CARD

T ——— I ——



Destinatari

PROVIDER ECM ID 432: gugvegnl Via Tasselgardo, 68 - 76125 Trani (BT) Tel. 0883/954886

DESTINATARI: Il congresso € accreditato ECM ed é riservato a 200 partecipanti, afferenti alle seguenti professioni: medico
chirurgo (tutte le specializzazioni), assistente sanitario, farmacista, infermiere.

CREDITI: Lottenimento dei 9 crediti formativi & subordinato alla partecipazione al corso e alla corretta compilazione del
test di verifica per il 75% delle domande.

ISCRIZIONI: Liscrizione obbligatoria potra essere effettuata compilando il form disponibile sulla pagina dedicata all'evento
del sito web klinksolutions.it. In caso di difficolta alla corretta compilazione del modulo online, & possibile contattare la
segreteria organizzativa all'indirizzo di posta elettronica iscrizioni@klinksolutions.it. Il costo dell'iscrizione é di € 300,00 +
iva (€ 366,00) .Per gli iscritti CARD il costo dell'iscrizione & di € 150 + iva (€ 183,00)

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE : E’' possibile iscriversi provvedendo al versamento della
quota di iscrizione a mezzo bonifico bancario anticipato intestato a: K Link s.r.l.

IBAN IT 72 F 02008 03463 000401374948 .

Siricorda che é necessario indicare nella causale di versamento: NOME - COGNOME dell’iscritto e titolo dell’'evento
“CARD NAZIONALE 2018".

LOCATION: Villa Romanazzi Carducci - Via Giuseppe Capruzzi, 326, 70124 Bari. Ingresso parcheggio: via Di Tullio, 82.

Per ulteriori informazioni e possibile collegarsi al sito www.klinksolutions.it o scrivere alla casella di posta
iscrizioni@klinksolutions.it

Organizzazione e Gestione www.klinksolutions.it
L- k Centro Direzionale Is. G1 - 80143 Napoli T
IN Tel. 08119324211 Fax. 08119324724
profitable solutions eventi@klinksolutions.it oe&o
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