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Vogliamo ripartire. CARD vuole guardare al futuro. 
Per vivere meglio il presente ed agire poi con 
più efficacia. Lo dobbiamo ai nostri concittadini, 
all’etica e alla deontologia professionale, oltre che 
a noi stessi.
Il Congresso Nazionale 2021 coinciderà con la 
concomitante sesta Conferenza Nazione sulle cure 
domiciliari nei Distretti.  Inoltre a Napoli CARD 
festeggerà vent’anni di vita associativa.

Dopo il Congresso 2020 di Milano, tutto on-
line, confidiamo in Napoli 2021 tutto dal vivo. 
Per poter meglio ascoltare dalla viva voce degli 
operatori esperienze; confrontarci in presenza su 
testimonianze vissute nell’era COVID in decine di 
Distretti di tutto il Paese aderenti alla CARD. Per 
vivere relazioni di reciproco insegnamento, per non 
ripetere errori, per immaginare soluzioni concrete 
per il potenziamento del “territorio”, da tutti 
invocato, ma ancora così poco agito perché orfano 
di supporti concreti. CARD condivide il parere che 
un’assistenza territoriale più forte avrebbe evitato 

molti guai. Ora si tratta di costruirla davvero, 
grazie anche al PNRR, guardando alle grandi 
opportunità che il Recovery Fund offre, senza 
indugiare in rammarichi, rimproveri, rimpianti. 
Urge cambiare; per fronteggiare l’attuale 
persistente epidemia e progettare ed investire per 
il futuro di un nuovo SSN a baricentro sui territori 
e sui Distretti in particolare (come CARD ha 
proposto anche nella recente audizione al Senato); 
per una “rete distrettuale di massima espressione 
nella operatività diffusa, nella prossimità, nella 
continuità, nella tempestività e nella proattività” 
(Position Paper - Risk Management 2021); per 
contrastare le conseguenze, anche di lunga durata, 
delle sindromi post-COVID e per farsi trovare più 
preparati per eventuali future analoghe evenienze.  

In coerenza con il PNRR, sei sono le direttrici dei 
lavori congressuali su cui confrontarsi grazie al 
contributo delle relazioni e comunicazioni:

1. l’assistenza a casa nell’era COVID; 
2. l’assistenza nelle residenze per anziani colpite 
dal COVID; 
3. il contributo delle USCA e dell’assistenza medica 
primaria; 
4. la telemedicina e la digitalizzazione della sanità 
nei Distretti;
5. l’aderenza terapeutica e l’appropriatezza nelle 
cure territoriali;
6. gli screening COVID e le vaccinazioni:
le sinergie e la cooperazione con il Dipartimento 
di Prevenzione.

XIX
CONGRESSO
NAZIONALE
CARD
VI CONFERENZA NAZIONALE
SULLE CURE DOMICILIARI
NEI DISTRETTI



In breve,
alcune motivazioni
di queste scelte:

1. I dati delle fasi cruciali dell’epidemia 
mostrano che oltre 400.000 persone erano censite 
in “isolamento domiciliare”.  Pensiamo sia giusto 
domandarsi quante di loro abbiano ricevuto risposte 
adeguate ai bisogni, alle domande, avanzate sia 
dai malati che dai familiari. Una delle “scoperte” 
del COVID è la convinzione unanime che curare 
a casa è bene, addirittura meglio che andare 
in ospedale (per comparazione dimensionale si 
ricorda che dati contestuali indicavano in 20.000 i 
ricoverati per COVID, e 2.200 in terapia intensiva). 
In CARD non possiamo che compiacerci di questa 
attenzione convinta alla home care, a distanza 
di 12 anni dalla nostra prima Conferenza e dal 
Manifesto sul valore delle cure domiciliari. Il PNRR 
lo pone come obiettivo prioritario nella Missione 6. 
Occorre ora dare coerenza e corrispondenza tra 
intenzioni così fortemente proclamate ed azioni 
da porre in campo. Riteniamo che vano sia ogni 
tentativo di creare o rafforzare le cure domiciliari 
senza collocarle in una giusta architettura 
organizzativa, una corretta cornice operativa: 
il Distretto forte, centro di regia e motore di un 
sistema sociosanitario territoriale articolato, 
centrato sulla persona e sul suo luogo di vita, 
con servizi domiciliari evoluti, di alta qualità e di 
appropriate dimensioni quantitative e qualitative 
rispetto ai bisogni locali, proporzionalmente 

dotato di risorse, in primis di personale e di nuovi 
irrinunciabili strumenti tecnologici e di ICT. 
Nella Conferenza di Napoli approfondiremo 
queste questioni per conoscere, capire, progettare 
e proporre, irrobustire la “specializzazione verso la 
home care” cresciuta negli anni nei Distretti. 

2. In tema di home care è alla ribalta l’USCA, 
interpretata in modo variegato nel Paese. Hanno 
generato più luci che ombre quando si sono 
sviluppate con un punto di riferimento “territoriale” 
certo: il Distretto. I “giovani” medici delle USCA 
hanno dimostrato che è possibile aprire pagine 
nuove di buona assistenza primaria (a casa e 
nelle residenze), ma uno dei freni evidenti sta negli 
obsoleti schemi contrattuali, ripetitivi del passato.  
CARD ritiene in ogni caso che l’esperienza delle 
USCA vada proseguita e curata; rappresenta 
un modello paradigmatico. Una nuova 
assistenza primaria, una rete innovata 
di cure primarie richiede nuovi 
schemi-accordi contrattuali, 
nuove cornici organizzative 
favorenti il lavoro in 



team, ad alta integrazione multiprofessionale/
disciplinare (tra medici, infermieri, terapisti, 
assistenti sociali, ed altri ancora); per sostenere 
la transizione dalla medicina di attesa a quella 
di iniziativa. 

3. L’era COVID ha dimostrato il palese difetto 
di non porre sotto una regia intelligente le attività 
residenziali, separandole da quelle domiciliari, 
a cui vanno congiunte perché inscindibilmente 
interconnesse. Gli oltre 300.000 ospiti delle 
“case di riposo” del Paese (ed i loro familiari) 
considerano da tempo inevitabile che queste 
strutture diventino la nuova casa degli anziani 
nonautosufficienti, con ben percepibili riferimenti 
al contesto domestico. Dobbiamo modificare i 
paradigmi, i connotati simil-ospedalieri delle 
residenze verso i modelli domiciliari, per renderle 
luoghi giusti per la long-term care. Entrambe 
(cure domiciliari e residenziali) sono comprese 
nei LEA di assistenza distrettuale, per cui 
appare logico porsi la domanda: possono 
esistere LEA distrettuali senza i Distretti ? 
Buone cure residenziali e domiciliari senza il 
Distretto ?  Come attuare un potenziamento 
dell’assistenza territoriale (da tutti auspicata) 
senza una coincidente assistenza distrettuale 
“forte”, consentita dall’esistenza di un Distretto 
“forte” ?  Forte in quanto correttamente 
posizionato negli assetti regionali ed aziendali, 
dotato di adeguate risorse e capacità operative, 
strumenti di governo per evitare frammentazioni, 
separazioni; per creare integrazione-interazione 

tra tutti gli attori di cura; per elevare le garanzie 
del cittadino-utente-paziente (CARD da sempre 
sostiene la funzione del “Distretto di garanzia”).  
L’epidemia COVID ha mostrato con forza 
tragica che occorre riprogettare il sistema 
residenziale, creare una rete di nuove strutture, 
flessibili, diversificate per capacità (complessità 
ed intensità) assistenziale, per specificità (ad es. 
per soggetti COVID+ sospetti od accertati).

4. La telemedicina e l’uso degli strumenti 
di ICT (innanzitutto la cartella elettronica 
personalizzata, cosa diversa dal FSE) è 
irrinunciabile in un moderno sistema di cure 
territoriale, centrato sulle cure domiciliari e 
residenziali ed includente quelle ambulatoriali.  
Nel Congresso saranno presentate esperienze 
distrettuali che hanno dimostrato come 
teleconsulti, telemonitoraggi, televisite rafforzano 
la continuità terapeutica ed assistenziale, la 
medicina di iniziativa, la fiducia e l’empowerment 
dei pazienti, la qualità globale delle cure.  I 
nuovi finanziamenti previsti nel PNRR potranno 
ampliare queste pratiche e CARD si propone di 
mettere a punto proposte realizzabili nel breve 
e medio periodo.

5. L’appropriatezza prescrittiva e la buona 
aderenza terapeutica rappresentano due 
elementi fondamentali nei programmi di cura 
e follow-up delle persone con malattie di 
lunga durata, considerato anche il fatto che le 
politerapie legate alla polimorbidità impongono 



ai prescrittori ed ai pazienti grande attenzione 
nell’uso dei farmaci. Nel Congresso i due argomenti 
saranno trattati per fornire aggiornamenti 
scientifici, nella convinzione che il Distretto può 
favorire l’aderenza e l’appropriatezza. 

6. I Distretti possono dare un importante 
contributo negli screening e nei tracciamenti per 
il COVID, per allargare la copertura vaccinale, 
che rappresenta la svolta, speriamo decisiva, 
nella gestione della pandemia. Al Convegno di 
Napoli si potranno ascoltare le testimonianze di 
chi ha lavorato intensamente in queste iniziative 
e presenterà i dati e le valutazioni di impatto. 
In questo periodo molti di questi Distretti 
CARD stanno collaborando fattivamente con i 
Dipartimenti di Prevenzione ed anche su questo 
punto il Congresso sarà occasione per rinforzare 
sinergie e collaborazioni con SItI. Ascolteremo 
le esperienze real time e le soluzioni migliorative 
intraprese, per prospettare i cambiamenti 
strutturali territoriali integranti ritenuti necessari 
alla luce dei nuovi scenari comunitari.

Gennaro Volpe - PRESIDENTE CARD

Responsabile Scientifico:
Gennaro Volpe

Comitato scientifico:
Rosa Borgia, Paolo Da Col,

Luciano Pletti, Antonino Trimarchi
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Ordine Medici - Chirurghi e Odontoiatri
di Napoli e Provincia

Richiesto Patrocinio SIFO

CON IL PATROCINIO DI:



Iscrizione partecipanti

Cerimoniale inaugurale
Intervento del Presidente della Regione Campania: Vincenzo De Luca

Apertura dei lavori:
Presidente Nazionale CARD: Gennaro Volpe
Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Napoli: Bruno Zuccarelli

I SESSIONE
I NUOVI SCENARI DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE: INSIEME PER LA RIPRESA 
Modera: Ester Maragò (Giornalista Quotidiano Sanità)

Invitati:
Il punto di vista dell’I.S.S.: Silvio Brusaferro 
Il punto di vista di AGENAS: Enrico Coscioni
Il punto di vista di FIASO: Giovanni Migliore
Il punto di vista di SITI: Antonio Ferro
Il punto di vista di Italia Longeva: Roberto Bernabei
Il punto di vista di Network Non Autosufficienza (NNA): Cristiano Gori

Discussione aperta con:
Mattia Altini (SIMM) - Arturo Cavaliere (SIFO) - Gianfranco Finzi (ANMDO) -
Antonio Gaudioso (Cittadinzanza Attiva) - Antonio Magi (SUMAI) - Silvestro Scotti (FIMMG) -
Maria Triassi (UNINA Federico II)

Dibattito generale e chiusura lavori prima giornata

13.00

14.00

14.30

15.00

18.00

GIOVEDI’ 21 OTTOBRE   POMERIGGIO



II SESSIONE
IL DISTRETTO PER LE CURE DOMICILIARI NELL’ERA COVID
Coordina: Paolo Da Col
Modera: Emanuele Ciotti - Annamaria Guarnier

Esperienza domiciliare dei medici USCA all’interno della campagna vaccinale anti-Covid dei pazienti 
ADI - Coordinamenti Distrettuale. Renato Lisio
Riorganizzazione dell’assistenza domiciliare ai pazienti non Covid-19 durante la pandemia: uno studio 
descrittivo. Paola Leonardelli
Esperienze di ADI in epoca Covid: tra ADI tradizionale e approccio specifico. Ornella Casati 
Il ruolo del distretto nel coordinamento della cura del paziente COVID ad alto rischio. Guido Corbisiero
La presa in carico del paziente con malattie rare. Giuseppe Limongelli 
Riorganizzazione ed efficienza delle cure territoriali palliative e di supporto: la visione della 
trasversalità multidimensionale. Marta Calligaris

Lettura CARD | Il distretto del futuro. Massimo De Fino
Introduce: Gennaro Volpe

Fine sessione e pausa

III SESSIONE
IL DISTRETTO E LE CURE RESIDENZIALI/INTERMEDIE NELL’ERA COVID
Coordina: Luciano Pletti
Modera: Antonio Perri - Luigi Rossi

Rassegna comparativa tra regioni italiane per il setting relativo alle cure intermedie/ospedali di 
comunità, quadro nazione, PNRR. Franco Pesaresi
Prevenzione e cura del piede diabetico in ambito distrettuale: progetto ASL Napoli 2. Antonio Cajafa 
Il Valore del prendersi cura- le Cure Palliative a Spoleto come modello di integrazione tra SSN e 
Volontariato.  Marta De Angelis 
L’Hospice Pediatrico di Lauria e il suo territorio. Esperienza della fragilità e delle cure amorevoli 
durante il COVID vista da una Operatrice Socio Sanitaria (OSS). Giuseppina La Regina
L’esperienza dei Centri di Salute Mentale h24 in FVG, quale servizio di cure intermedie nella 
continuità dei percorsi riabilitativi comunitari e domiciliari. Marco Bertoli 
L’Ospedale di Comunità nell’era del COVID: l’esperienza di riorganizzazione dei setting di cure 
intermedie. Eluisa Lo Presti

Lettura | Eccellenza e prossimità. Un binomio possibile? Milena Vainieri

Fine sessione e pausa pranzo

9.00

9.15

9.30
9.45

10.00
10.15

10.30

11.00

11.30

11.45
12.00

12.15

12.30

12.45

13.00

13.30

VENERDI’ 22 OTTOBRE   MATTINA



IV SESSIONE
AFT E USCA NELL’ERA COVID
Coordina: Rosa Borgia
Modera: Saverio Chirchiglia - Alfredo Notargiacomo

Potenziamento del “territorio”: solo USCA o revisione del Sistema delle cure primarie e degli ACN?  
Galdino Cassavia 
L’esperienza COVID dell’USCA di Potenza e le nuove prospettive del SSN per la futura gestione 
territoriale dei pazienti COVID 19 non critici. Sergio Maria Molinari
Costituzione dell’UCAT nella Regione Abruzzo e gestione distrettuale della pandemia mediante 
l’azione delle USCA. Margherita Caporale
Il medico dell’USCA: fulcro nella rete integrata dei servizi territoriali per il contrasto all’epidemia da 
SARS-Cov2. L’esperienza del Distretto di Terni. Elisa Giocondi
Sinergia sul territorio: Distretto, AFT,Comuni. L’esperienza della ASL di Benevento. Maria Concetta Conte
Innovazione tecnologica a supporto delle USCA. Maria Giovanna D’Amato

Fine sessione

V SESSIONE
L’USO DELLA TELEMEDICINA NELL’ERA COVID
Coordina: Antonino Trimarchi
Modera: Anna Manconi - Stefano Vianello

Tecnologie e telemedicina per pratiche di cure innovative nel territorio. Chiara Sgarbossa
La telemedicina nelle aree “difficili”. Gianni Donigaglia
Esperienza su progetto innovazione rete territoriale (openet). Vincenzo Gigantelli
Programmazione, implementazione e monitoraggio con telemedicina (applicazione di device) e 
teleconsulto specialistico per la gestione domiciliare integrata pazienti Covid-19+. L’esperienza nella 
ASL Napoli 3 SUD. Primo Sergianni
La telesorveglianza domiciliare dei soggetti Covid positivi e dei contatti di caso. Silvano Casazza
La Telemedicina in Diabetologia: implementazione pratica e risultati. Anna Beltrano
Piano azienda digitale della provincia di Ferrara. Monica Calamai
L’analisi dei dati di popolazione per la classificazione dei diversi fenotipi di fragilità tramite algoritmi 
di intelligenza artificiale: i risultati dell’interazione tra medicina del territorio e ricerca nel Salus In 
Apulia Study. Rodolfo Sardone
La costruzione dei percorsi di telemedicina per la continuità delle cure nel territorio della Valle 
Seriana. Patrizia Bertolaia

Dibattito generale e chiusura lavori seconda giornata

14.30

14.45

15.00

15.15

15.30
15.45

16.00

16.15
16.30
16.45
17.00

17.15
17.30
17.45
18.00

18.15

18.30

VENERDI’ 22 OTTOBRE   POMERIGGIO



VI SESSIONE
ADERENZA E APPROPRIATEZZA DELLE TERAPIE FARMACOLOGICHE
Modera: Massimo De Fino - Rosario Mete

Risultati di un’analisi RWE in tre ASL italiane. Ylenia Ingrasciotta
InDiaNet e le proposte degli esperti sulla nuova governance territoriale e gestione integrata del 
paziente diabetico. Giuliano Buzzetti
Analisi dati/studio associazioni farmacologiche a dosaggio fisso. Giorgio L. Colombo
Il ruolo dell’infermiere di comunità nell’appropriatezza assistenziale. Marika Colombi
Anticorpi Monoclonali: sperimentazione ed esiti. Roberto Turillazzi

Fine sessione

VII SESSIONE
DISTRETTO E MALATTIE NEOPLASTICHE: DALLA PREVENZIONE AL TRATTAMENTO DOMICILIARE
Modera: Vincenzo Gigantelli

PTA (Presidi Territoriali di Assistenza) e paziente oncologico: un nuovo algoritmo assistenziale dopo 
Covid.  Ettore Attolini - Mariangela Ciccarese
L’alleanza di governance e cure primarie per fronteggiare gli effetti della pandemic fatigue sulla 
compliance del cittadino: l’esperienza e la strategia dell’azienda provinciale per i servizi sanitari di 
Trento. Ilaria Simonelli
Il follow up del paziente neoplastico. Stefano Vianello
Cannabinoidi, una nuova frontiera nella terapia antalgica e nelle cure palliative? 
Felice Antonio Spaccavento

Dibattito generale e conclusioni con il Centro Studi Card 

Somministrazione dei test ECM e chiusura del congresso

9.30
9.45

10.00
10.15
10.30

10.45

11.00

11.15

11.30
11.45

12.00

12.30

SABATO 23 OTTOBRE   MATTINA



FACULTY

Altini MAttiA  Presidente società itAliAnA di leAdershiP e MAnAgeMent in MedicinA (siMM)

Attolini ettore  direttore generAle Ares PugliA

BeltrAno AnnA  direttore ZonA distretto VAldichiAnA AretinA - usl toscAnA sud est

BerBAnei roBerto  Presidente itAliA longeVA

BertolAiA PAtriZiA direttore sociosAnitArio Asst BergAMo est

Bertoli MArco  direttore del diPArtiMento di sAlute MentAle AsuFc, udine

BorgiA rosA  direttore AreA distrettuAle 1 Asl lAnciAno - VAsto - chieti - Presidente cArd ABruZZo -    

   VicePresidente nAZionAle cArd

BrusAFerro silVio   Presidente istituto suPeriore sAnità

BuZZetti giuliAno  segretArio nAZionAle dellA consultA-scV - consultA delle società scientiFiche Per lA riduZione del   

   rischio cArdioVAscolAre

cAjAFA Antonio  direttore uoc cure PriMArie Asl nAPoli 2 nord

cAlAMAi MonicA  direttore generAle Ausl FerrArA

cAlligAris MArtA  resPonsABile ssd cure PAlliAtiVe Asugi AreA isontinA

cAPorAle MArgheritA Medico uscA Asl 2 ABruZZo lAnciAno - VAsto - chieti

cAsAti ornellA  direttore strutturA coMPlessA -  resPonsABile strutturA seMPlice, osPedAle niguArdA di MilAno

cAsAZZA silVAno  direttore generAle Ats (AgenZiA tutelA dellA sAlute) dellA BriAnZA

cAssAViA gAldino  direttore uoc innoVAZione e sViluPPo delle cure PriMArie Ats MilAno

   città MetroPolitAnA di MilAno

cAVAliere Arturo  Presidente nAZionAle siFo

chirchigliA sAVerio rocco Presidente cArd loMBArdiA

ciccArese MAriAngelA rete oncologicA Pugliese Aress - AgenZiA regionAle Per lA sAlute e il sociAle

ciotti eMAnuele  direttore sAnitArio Ausl di FerrArA - Presidente cArd eMiliA roMAgnA

coloMBi  MArikA   dirigente FF uo direZione inFerMiertisticA e tecincA Ausl di FerrArA



coloMBo giorgio lorenZo  direttore scientiFico, ceFAt - centro di econoMiA e VAlutAZione del FArMAco e delle tecnologie   

   sAnitArie, diP.to di scienZe del FArMAco, uniVersità degli studi di PAViA

conte MAriA concettA direttore sAnitArio Asl BeneVento

corBisiero guido  direttore resPonsABile distretto sAnitArio 57 di torre del greco - Asl nAPoli 3 sud 

coscioni enrico  Presidente AgenAs

dA col PAolo  resPonsABile nAZionAle centro studi Aree cure doMiciliAri cArd

d’AMAto MAriA gioVAnnA  stAFF direZione sAnitAriA AZiendA usl toscAnA sud est - sede oPerAtiVA di sienA

de Angelis MArtA  dirigente Medico cure PAlliAtiVe, sPoleto - usl uMBriA 2

de Fino MAssiMo  direttore generAle usl uMBriA 2 terni - Presidente cArd BAsilicAtA

donigAgliA giAnni  Presidente nAZionAle AnsPi (AssociAZione nAZionAle sAnitAriA delle Piccole isole)

Ferro Antonio  Presidente siti

FinZi giAnFrAnco  Presidente AnMdo

gAudioso Antonio  Presidente AsseMBleA soci cittAdinAnZAAttiVA

gigAntelli VincenZo direttore di distretto 12 Asl BAri - Presidente cArd PugliA

giocondi elisA  inFerMierA usl uMBriA 2 - distretto di terni

gori cristiAno  Presidente nnA network non AutosuFFicienZA

guArnier AnnAMAriA resPonsABile serViZio goVernAnce Processi AssistenZiAli, APss trento - Presidente cArd trentino

ingrAsciottA YleniA ricercAtore diPArtiMento di scienZe BioMediche, odontoiAtriche, e delle

   iMMAgini MorFologiche e FunZionAli, uniVersità degli studi di MessinA

lA reginA giusePPinA oPerAtrice socio sAnitAriA hosPice PediAtrico lAuriA

leonArdelli PAolA coordinAtrice inFerMieristicA uo cure PriMArie serViZio cure doMiciliAri e PAlliAtiVe VAlle   

   dell’Adige - VAlle dei lAghi

liMongelli giusePPe direttore del centro di coordinAMento MAlAttie rAre regione cAMPAniA

lisio renAto  dirigente Medico: orgAniZZAZione dei serViZi sAnitAri di BAse - Asl lAnciAno VAsto chieti

lo Presti eluisA  Medico direZione sAnitAriA Ausl toscAnA nord oVest

FACULTY



FACULTY

MAgi Antonio  segretArio generAle suMAi

MAnconi AnnA  dirigente Medico Assl olBiA -  Presidente cArd sArdegnA

MArAgò ester  giornAlistA QuotidiAno sAnità

Mete rosArio  direttore strutturA coMPlessA Asl roMA c - Presidente cArd lAZio

Migliore gioVAnni  Presidente FiAso

MolinAri sergio MAriA direttore del distretto dellA sAlute di PotenZA, Polo sAnitArio “MAdre teresA di cAlcuttA” PotenZA

notArgiAcoMo AlFredo resPonsABile centro di sAlute Ausl uMBriA 1  - Presidente cArd uMBriA

PAsAresi FrAnco  direttore AZiendA serViZi AllA PersonA (AsP) “AMBito 9” di jesi

Perri Antonino  direttore di distretto sAnitArio cosenZA sAVuto AsP cosenZA -  Presidente cArd cAlABriA 

Pletti luciAno  direttore di distretto est Ass n.5 “BAssA FriulAnA” - Presidente cArd Friuli VeneZiA giuliA, Vice   

   Presidente nAZionAle cArd

rossi luigi  direttore ZonA - distretto PiAnA di luccA Ausl toscAnA nord oVest - Presidente cArd toscAnA 

sArdone  rodolFo  dirigente AnAlistA resP. unità elABorAZione dAti ed innoVAZione tecnologiA irccs “s.de Bellis” - BAri

scotti silVestro  segretArio generAle FiMMg

sergiAnni PriMo  direttore uoc cure PriMArie e AttiVità territoriAli Asl nAPoli 3 sud 

sgArBossA chiArA  direttore dell’osserVAtorio innoVAZione digitAle in sAnità, Politecnico di MilAno

siMonelli ilAriA  diPArtiMento di goVernAnce, AZiendA ProVinciAle Per i serViZi sAnitAri (trento)

sPAccAVento Felice Antonio AnestesistA riAniMAtore coordinAtore uoc cure PAlliAtiVe Asl BA

triAssi MAriA  Presidente dellA scuolA di MedicinA e chirurgiA dell’uniVersità degli studi di nAPoli Federico ii

triMArchi Antonino resPonABile centro studi Aree dell’integrAZione cArd

turillAZZi roBerto direttore dello stAFF direZione sAnitAriA - direttore  uoc Percorsi sAnitAri - Asl tse

VAinieri MilenA  resPonsABile del lABorAtorio MAnAgeMent e sAnità dell’istituto di MAnAgeMent

   scuolA suPeriore sAnt’AnnA di PisA

ViAnello steFAno  direttore del distretto 4 di chioggiA -  Aulss 3 serenissiMAA - Presidente cArd Veneto

VolPe gennAro  direttore generAle Asl BeneVento - Presidente nAZionAle cArd
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TIPOLOGIA EVENTO: RESIDENZIALE

DESTINATARI: Il congresso è accreditato ECM ed è riservato a 
200 partecipanti afferenti a tutte le professioni sanitarie.

CREDITI: L’ottenimento dei crediti formativi (11.2) è subordinato 
alla partecipazione ad almeno il 90% del corso e alla corretta 
compilazione del test di verifica per il 75% delle domande. I 
crediti riguardano le professioni sanitarie accreditate ECM.

ISCRIZIONI: L’iscrizione obbligatoria dovrà essere effettuata 
compilando il form disponibile sulla pagina dedicata all’evento 
del sito web klinksolutions.it. In caso di difficoltà alla corretta 
compilazione del modulo online, è possibile contattare la 
segreteria organizzativa all’indirizzo di posta elettronica 
iscrizioni@klinksolutions.it.

L’iscrizione al congresso è gratuita per i soci card.
La quota d’iscrizione per I non associati è di euro 50,00
Tutte le informazioni sono presenti sul sito della segreteria alla 
pagina d’iscrizione al congresso.

È fortemente raccomandata la pre-iscrizione on line.
Al raggiungimento dei posti indicati dalla struttura - nel rispetto delle 
linee guida da seguire per il contenimento della diffusione dell’epidemia 
da covid-19 - non sarà possibile accedere alla sede congressuale.

Si informa inoltre che - come da decreto legge del 23 luglio 
2021 - l’accesso alle aule formative/convegni e congressi è 
consentito solo ai possessori del green pass.
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