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RAZIONALE

Dopo il successo del 22° Congresso Nazionale di Genova
2024, con questo appuntamento di Cosenza 2025 CARD
prosegue nella direzione di valorizzare I'impegno e la
visibilita delle “rinate” Associazioni Regionali. Dopo Ila
ripartenza della Liguria, CARD ¢ lieta di ringraziare CARD
Calabria, ed il suo Presidente Sisto Milito, per 'impegno che
sta profondendo per contribuire alla nuova visibilita della
nostra Associazione in Regione ed al ruolo dei Distretti quali
baricentri dell'assistenza territoriale. CARD vuole cosi anche
testimoniare la sua vicinanza ad una Regione che sta
cercando una strada sicura per realizzare un SSR equo ed
efficiente.

Quest’anno il Convegno si caratterizza per coincidere con la
tradizionale Conferenza biennale sulle cure domiciliari, che
segue quella del 2023 a Cagliari, giungendo cosi alla sua
ottava edizione. Cosa e quanto € cambiato da allora ?

| dati del’Annuario Statistico del Ministero della Salute 2023
mostrano che “Nel corso del 2023 sono stati assistiti al
proprio domicilio 1.645.234 pazienti; di questi, il 74,9 % e
rappresentato da assistibili di eta maggiore o uguale a 65
anni e il 7 % €& rappresentato da pazienti terminali.
Mediamente, a ciascun paziente sono state dedicate circa
15 ore di assistenza, erogata in gran parte da personale
infermieristico (10 ore per caso). In particolare, le ore
dedicate a ciascun assistito anziano sono state 14, di cui 9
erogate da personale infermieristico, mentre le ore dedicate
a ciascun malato terminale risultano pari a 29, di cui 20
erogate dal personale infermieristico”.

Oggi sappiamo che prima del PNRR erano assistiti in Adi
circa 650mila anziani, dunque sembrerebbero piu che
raddoppiati nel solo ultimo biennio (L. Pelliccia,
https://lavoce.info/archives/106859/assistenza-
domiciliare-cose-cambiato-con-il-pnrr/ ). Dati recentissimi
degli ultimi giorni mostrano che in molti casi il target del
PNRR (10% della popolazione ultra65enne) & stato
raggiunto. Tutto bene quindi ? No. Perlomeno CARD non
puo essere soddisfatta. Ad un’analisi piu attenta dei dati (e
dell’esperienza) si nota che I'assistenza domiciliare vera e

propria, ovvero utile a persone con esigenze complesse, nel
2021 pesava per il 58,7% e nel 2023 il corposo investimento di
risorse PNRR ha portato alla riduzione di questa quota al
41,1%, mentre si & ampliata la quota degli “accessi
prestazionali” che ha raggiunto, nel 2023, il 58,9 %. Lincidenza
degli interventi iniziati e conclusi nello stesso giorno (un
sottoinsieme delle cure domiciliari di base) € passata dal 15%
del 2021 al 29% del 2023. Per comparazione, il CIA Il era al
3,2%, ora € al 2,1%; il CIA IV & sceso dal 10,7 al 7,6%.
Mediamente, nel 2023 ogni anziano ha ricevuto 14,3 accessi,
meno di quelli erogati prima del PNRR. Da una stima effettuata
sui volumi di incremento 20 21-2023 (ibid), risulta che ogni
utente aggiuntivo ha ricevuto in media 12 accessi, un valore
inferiore ai 39 accessi per utente definito dalla metodologia
con cui era stato valorizzato il pacchetto standard da erogare
agli 800mila nuovi assistiti previsti dal PNRR. Tutto questo,
naturalmente, come quadro generale nazionale. CARD ¢ ora
impegnata a capire meglio le differenze regionali.

CARD ritiene comunque che, in generale, siamo ancora
lontani dall’'aver attuato realmente “la casa primo luogo di
cura”, slogan che ci aveva rallegrato quando fu proposto dal
Governo perché consonante con il nostro primo Manifesto per
le Cure domiciliari di oltre dieci anni fa (www.carditalia.com ).
Ora assistiamo, sostanzialmente, ad un regresso di “vere”
cure domiciliari, che restano in capo, purtroppo, sempre piu
alle cure informali delle famiglie, con oneri di costi di
sofferenza e impegno economico sempre pil Spesso
insopportabili. Inevitabile quindi per utenti e familiari il ricorso
a ulteriori spese, oppure a ricoveri impropri in ospedale o
residenze, o0, peggio, al rassegnarsi per cure
insufficienti-improprie; oppure, tragicamente, a dover
accettare il fenomeno estremo dell’abbandono dei malati,
come troppo spesso riportato nella cronaca.

Abbiamo quindi sentito il bisogno di organizzare a Cosenza
questa ottava Conferenza Nazionale sulle cure domiciliari con
un grande sforzo organizzativo che esita in una inusitata
rassegna di venti interventi sul tema curati dalle singole
Associazioni Regionali, da cui sara tentata una comparazione




non tanto di valore quantitativo quanto di senso e valore. Venti
interventi preziosi per cogliere lo “stato delle cure domiciliari
nei distretti italiani”, evidenziando quali siano gli attuali punti di
forza e debolezza, cosa potrebbe renderle piu forti. Il pregio
sara di ascoltare direttamente la voce di “chi & sul campo”,
verificare come effettivamente si sta muovendo questo settore
dell'assistenza, in cui sembra purtroppo che il concetto di
presa in carico effettiva — richiesta dalla maggioranza degli
assistiti e dei familiari — cada in secondo piano e le pratiche
siano tutte dirette verso gli interventi “spot” (quanto mediante
esternalizzazione del servizio ? altra conoscenza importante),
del tutto incapaci di ottenere i risultati di miglioramento della
qualita di vita degli assistiti (e dei care giver) ed anche di
ottenere degli esiti (ad esempio, diminuzione delle recidive di
scompensi, degli accessi evitabili in PS e in ospedale, ecc.).
Speriamo di riuscire ad offrire ai decisori politici e tecnici delle
proposte per un cambio di passo e direzione.

A questa novita di rendere protagonista ciascuna
Associazione Regionale in merito allo stato delle cure
domiciliari, ne corre parallela una seconda, del tutto coerente
ed analoga. Ascolteremo “flash” (piu esperienziali che
dottrinali) delle Associazio ni Regionali su cinque
macro-argomenti che da una ricognizione preliminare tra le
Associazioni Regionali sono emersi come ambiti di maggiore
interesse: 1) la COT e l'uso del 116117 per migliorare la
continuita assistenziale e la visibilita e-fruibilita dei servizi
territoriali; 2) I'azione della presa in carico, elemento peculiare
della vita dei distretti al servizio del cittadino posto “al centro
della cura”; 3) la salute mentale, con particolare focalizzazione
sulla fascia giovanile, il cui sviluppo psico-emotivo € stato
duramente messo alla prova dalle drastiche (improvvide)
misure adottate durante la pandemia, e che continua a
manifestare strascichi di sofferenza importanti in un numero
consistente di giovani (e conseguente carichi di lavoro per i
servizi); 4) le liste di attesa, con focus su cosa potrebbe fare il
distretto per ridurre i disagi della popolazione e le criticita dei
servizi-operatori; 5) la salute nelle carceri, livello di assistenza
affidato ai Distretti.

Non manchera, come ogni anno, una sessione di
approfondimento sulle vaccinazioni e sulle nuove terapie
farmacologiche per le malattie croniche.

Una riflessione collegiale vertera sullo scottante tema della
medicina generale e della pediatria di libera scelta quale fulcro
delle cure primarie. CARD ritiene che, in generale, al di la delle
soluzioni contrattuali che il Governo vorra adottare, vada
sciolto il nodo del “luogo” di governo di questi due settori, che
per CARD deve risiedere nel Distretto.

Infine, sia concesso osservare che, in un momento in cui le
differenze regionali vengono esaltate, aver portato la sede del
Convegno dalla Liguria alla Calabria, due Regioni in cui la
realizzazione dei Distretti avviene in contesti cosi diversi, ma
entrambe sono impegnate a costruire organizzazioni efficaci
ed efficienti, CARD dimostra di essere una delle poche, forse
'unica, Societa Scientifica che avvicina tra loro le Regioni, ne
valorizza le singolarita per ricavare ricchezza dalla diversita, in
termini di individuazione di soluzioni vincenti, veramente
vicine, “di prossimita” - come richiesto dai nuovi indirizzi molto
proclamati ma molto meno praticati

- per le persone e le Comunita, cercando - al di la della retorica
- “di porre al centro la persona, la famiglia, le cure in casa e
vicino a casa”. Sia concesso di esprimere l'orgoglio della
CARD su questo aspetto, certamente di intenzione e,
speriamo, di risultato.

A nome della Presidenza, del Direttivo Nazionale e di CARD
Calabria, porgo un caloroso benvenuto a Cosenza a tutti i
partecipanti.

Buon Congresso.
Gennaro Volpe, Presidente Nazionale CARD

‘ Presidente:
Gennaro Volpe
Responsabili Scientifici:

Rosa Borgia, Paolo Da Col, Sisto Milito,
Luciano Pletti, Antonino Trimarchi @
Comitato Organizzatore:

CARD Calabria
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GIOVEDI 16 OTTOBRE - POMERIGGIO

CERIMONIALE INAUGURALE

Ore 13.45
Ore 14.45
Ore 15.00

Ore 15.30 |

Ore 16.00

Ore 17.00

Iscrizione partecipanti e welcome
Saluti Istituzionali

Introduzioni:

Gennaro Volpe - Presidente CARD ltalia
Sisto Milito - Presidente CARD Calabria

SESSIONE INTRODUTTIVA
Moderatori: Emanuele Ciotti, Rosario Mete
Riflessioni 2025 del Centro Studi CARD. Paolo Da Col, Antonino Trimarchi

| SESSIONE. Talk 1: Come stanno i distretti dopo il DM 77 ed i progetti finanziati con il PNRR?

Lo stato dell’arte: luci ed ombre.

Moderatori: Rosa Borgia, Luciano Pletti

Invitati a partecipare: Mattia Altini (SIMM) - Cristiano Camponi (INMP) - Pierino Di Silverio (ANAAO ASSOMED)
Gianfranco Finzi (ANMDO) - Barbara Mangiacavalli (FNOPI) - Giovanni Migliore (FIASO)

Silvestro Scotti (FIMMG) - Gennaro Sosto (FEDERSANITA’) - Ugo Trama (SIFO)

Il SESSIONE. Talk 2: Vaccinare i soggetti fragili dall’utilizzo dei big data alla comunicazione
efficace. Un possibile contributo dei distretti.

Moderatori: Anselmo Madeddu, Luigi Rossi

Invitati a partecipare: Sandro Giuffrida - Pierluigi Lopalco - Caterina Rizzo - Antonino Trimarchi

Chiusura della prima giornata




VENERDI 17 OTTOBRE - MATTINA

Ore 8.45
Ore 9.00

Ore 9.15
Ore 9.30
Ore 9.45
Ore 10.00

Ore 10.15

Ore 10.30
Ore 10.45

Ore 11.00

Ore 11.15

Ore 11.30

Ore 11.45

Ore 12.00
Ore 12.15

Ore 12.30
Ore 13.00

Registrazione firme di ingresso
Introduce. “Il ruolo dei distretti e le cure domiciliari integrate alla luce del DM 77”. Maria Pia Randazzo

111 SESSIONE. Le cure domiciliari nelle Regioni - focus a cura delle singole CARD regionali -

prima parte

Moderatori: Aldo Atzori, Ornella Casati

LOMBARDIA - Lo stato dell'arte delle Cure domiciliari in Lombardia. Ornella Casati

EMILIA R. - Le cure domiciliari e la loro articolazione, I'esperienza dell'Emilia Romagna. Laura Tedaldi
LAZIO - Le cure domiciliari nel Lazio. Maria Cristina Serra

LIGURIA - Le cure domiciliari in Liguria: come ripensare la presa in carico del paziente fragile:

nuovi percorsi assistenziali nella sanita territoriale riorganizzata. Roberta Pennazio

MARCHE - Le cure domiciliari nelle Marche e il potenziamento della rete locale di cure palliative per adulti:
nuova modalita organizzativa nell'AST Pesaro Urbino. Rita D’Urso

PIEMONTE - Le cure domiciliari in Piemonte: il tentativo di abbinare qualita e quantita. Federica Riccio

Breve pausa caffe

Moderatori: Elena Megli, Laura Plati

MOLISE - Le cure domiciliari nel Molise e la fisioterapia nelle cure domiciliari: sostegno o riabilitazione?
Tiziana Scellini

SARDEGNA - Le Cure Domiciliari in Sardegna: come stanno cambiando dopo I'avvio dei Sistemi

di Accreditamento /Principali criticita rispetto agli obiettivi del DM 77. Lorenzo Espa

TOSCANA - | percorsi di assistenza domiciliare in Toscana: ruolo della COT tra valutazione,

governo e gestione operativa. Lorenzo Rofi

ABRUZZO - Le cure domiciliari in Abruzzo e la presa in carico domiciliare tra ADI e cure palliative:
focus sui dati della ASL di Pescara 2022-2024. Chiara Tarquini

CAMPANIA - Le cure domiciliari nei Distretti della Campania: nuove prospettive. Guido Corbisiero
UMBRIA - La COT ed i nuovi percorsi generati nell'assistenza domiciliare in Umbria. Emanuela Anastasi

Dibattito e chiusura della sessione
Pausa pranzo




VENERDI 17 OTTOBRE - POMERIGGIO

Ore 14.00

Ore 14.15
Ore 14.30

Ore 14.45

Ore 15.00

Ore 15.15

Ore 15.30
Ore 15.45
Ore 16.00
Ore 16.15
Ore 16.30

Ore 16.45

Ore 17.00

Ore 17.15
Ore 17.30

Ore 18.00
Ore 18.45

IV SESSIONE. Nuove terapie e nuovi approcci di valutazione per le fragilita
Moderatori: Massimo De Fino, Roberta Pennazio

Progetto RADAR: qualita e sostenibilita delle cure con la valutazione multidimensionale ®
della persona anziana fragile in medicina generale. Pierangelo Lora Aprile

Medicina d’iniziativa e aree interne: il PDTA CRM e la stratificazione della popolazione. Gennaro Sosto
Ripensare il distretto per migliorare 'aderenza nei pazienti complessi: il caso dell’encefalopatia epatica.
Antonino Trimarchi

Appropriatezza prescrittiva nella BPCO - Promozione della triplice terapia precostituita e implementazione
del PT elettronico (Nota AIFA n. 99). Rifa Scarpelli

Dibattito e chiusura della sessione

SESSIONE SPECIALE
Moderatori: Rita Mazzocca, Tiziana Scellini
[l care giver tra risorsa e ostacolo alle cure: quando e perché. Gianluca Guidi

V SESSIONE. Le cure domiciliari nelle Regioni - focus a cura delle singole CARD regionali -
seconda parte

Moderatori: Roberto Stura, Valeria Trabacchi

CALABRIA - Le Cure Domiciliari Integrate in Calabria fra sfide e prospettive. Antonella Arvia
SICILIA: 1l Sistema di Accreditamento della Governance delle Cure Domiciliari in Sicilia. Carla Baiano
BASILICATA - Le cure Domiciliari in Basilicata: stato dell'arte. Massimo De Fino

VENETO - Le Cure Domiciliari in Veneto: I'effetto trainante del PNRR. Stefano Vianello

FRIULI VENZIA GIULIA - Le cure domiciliari in Friuli Venezia Giulia e I'esperienza della
geriatria territoriale. Debora Donnini

VALLE D’AOSTA - Lesperienza delle cure domiciliari in Valle d’Aosta ed il modello assistenziale
del Primary Nursing. Beatrice Terroni

PUGLIA - La casa come luogo di cura in Puglia, tra continuita assistenziale e innovazione
tecnologica. Girolama De Gennaro

VENETO - TSI Cure integrate. Antonio Maritati

Dibattito e chiusura della sessione
VI SESSIONE. Parliamone insieme: quale medicina generale e pediatria di famiglia serve ai cittadini?
Quale il ruolo del distretto? ..e della CARD?

Moderatori: Alfredo Notargiacomo, Stefano Vianello
Dibattito aperto con i partecipanti.

Chiusura della giornata
Assemblea soci Card




SABATO 18 OTTOBRE - MATTINA

Ore 8.30

Ore 9.00

Ore 9.10

Ore 9.20

Ore 9.30

Ore 9.40

Ore 9.50

Ore 10.00

Ore 10.10

Registrazione firme di ingresso
Premiazione dei Poster

VII SESSIONE. Interventi programmati a tema delle singole CARD regionali — prima parte

Moderatori: Rossella Squicciarini, Brigida Tricase

ABRUZZO - Dal Bed Management alla COT: il percorso del paziente nella ASL 2 Abruzzo nella continuita
Ospedale-Territorio. Maria Antonietta Pompeo

LOMBARDIA - Approcci, metodi e significati differenti nella gestione della presa in carico del paziente.
Ornella Casati

EMILIA ROMAGNA - La promozione, la tutela e la difesa della salute relazione e psichica degli adolescenti.
Multidisciplinarieta e tempestivita di presa in carico: I'esperienza del distretto di Faenza. Donatina Cilla
LIGURIA - L importanza della salute mentale nelle nuove generazioni: parliamo di prevenzione in regione
Liguria. Rachele Donini

LAZIO - La continuita della presa in carico attraverso I'UCA. L'esperienza nella ASL Roma 6.

Giovanna Russo

VALLE d’AOSTA - Adolescenti nei distretti: La presa in carico multiprofessionale dell'utente complesso

in etd evolutiva. Laura Plati

MARCHE - Dal disagio genitoriale a quello adolescenziale: una survey sull’attivita dei

consultori della Regione Marche. Luca Pierucci

FRIULI VENEZIA GIULIA - La nuova organizzazione della presa in carico territoriale alla luce

del Dm 77/2022. Marco Petean




SABATO 18 OTTOBRE - MATTINA

Ore 10.20

Ore 10.30

Ore 10.40
Ore 10.50
Ore 11.00
Ore 11.10

Ore 11.20
Ore 11.30

Ore 11.40

Ore 11.50
Ore 12.00

Ore 12.10

Ore 12.20

Ore 12.30
Ore 12.40

VIII SESSIONE. Interventi programmati a tema delle singole CARD regionali — seconda parte
Moderatori: Monica Bonenti, Franco Dolcini

PIEMONTE - C'é spazio per i progetti neuropsichiatrici nella Pediatria di Libera Scelta? La governance del
Distretto. Roberto Stura

SARDEGNA - La realta delle CASE DELLA COMUNITA sperimentazione in Sardegna. Gli obiettivi raggiunti
e da raggiungere per un nuovo approccio alla Comunita. Maria Francesca Ibba

MOLISE - Modello organizzativo distrettuale nell'abbattimento delle liste di attesa. Tiziana Scellini
PUGLIA - Ruolo dell'assistenza territoriale nei contesti di privazione della liberta personale. Simone Hardin
CAMPANIA - COT per una efficace presa in carico nei distretti della ASL Benevento. Tiziana Spinosa
UMBRIA - Il Distretto nella gestione del disagio adolescenziale: come rispondiamo a questa nuova
emergenza. Pietro Stella

TOSCANA - Sviluppo della telemedicina: il modello toscano per la gestione della cronicita. Silvia Memmini
SICILIA - La Casa della Comunita sperimentale di Noto: una nuova esperienza tra gestione della cronicita
e supporto della telemedicina. Anselmo Madeddu

BASILICATA - La appropriatezza prescrittiva nella gestione delle liste di attesa nel Distretto.

Sergio Maria Molinari

VENETO - Il Distretto e le liste d'attesa: I'esperienza ed i risultati della Regione Veneto. Stefano Vianello
TRENTINO ALTO ADIGE - La salute Penitenziaria nei Distretti. Percorsi di integrazione tra salute mentale
e trattamenti rieducativi". Monica Bonenti

CALABRIA - Aspetti programmatico-organizzativi e innovazioni tecnologiche introdotti dal nuovo PNGLA
2025-2027. Marco Pingitore

Special talk a cura di CARD Sicilia: “Tra arte, scienza e medicina: il singolare caso dei Bronzi di Riace”.
Anselmo Madeddu

Dibattito e conclusioni
Chiusura Congresso




DIRETTIVO

NAZIONALE CARD

Atzori Aldo Presidente Card Sardegna

Bonenti Monica Presidente Card Trentino Alfo Adige
Borgia Rosa Vice Presidente Nazionale Card

Casati Ornella
Ciotti Emanuele
Da Col Paolo

De Fino Massimo
Dolcini Franco
Duo Federica
Madeddu Anselmo
Mazzocca Rita
Megli Elena

Mete Rosario
Milito Sisto
Notargiacomo Alfredo
Pennazio Roberta
Plati Laura

Pletti Luciano
Rossi Luigi
Scellini Tiziana
Squicciarini Rosella
Stura Roberto
Trabacchi Valeria
Tricase Brigida
Trimarchi Antonino
Vianello Stefano
Volpe Gennaro

Presidente Card Lombardia

Tesoriere Card

Centro Studi Card - Resp. Nazionale Aree Cure Domiciliari
Presidente Card Basilicata

Presidente Card Marche

Segretaria Generale Card Italia

Presidente Card Sicilia

Presidente Card Abruzzo

Presidente Card Lazio

Centro Studi - Resp. Rapporti Con Universita

Presidente Card Calabria

Presidente Card Umbria

Presidente Card Liguria

Presidente Card Val d’Aosta

Vice Presidente Nazionale Card

Presidente Card Toscana

Presidente Card Molise

Presidente Card Puglia

Presidente Card Piemonte

Presidente Card Emilia Romagna

Presidente Card FVG

Presidente Card Veneto - Centro Studi - Resp. Area Integrazione
Past President Card Veneto PY
Presidente Card Ifalia/Campania

Direttore Generale A.O. Sant'Anna e San Sebastiano, Caserta

R



FACULTY

Altini Mattia
Anastasi Emanuela
Arvia Antonella

Baiano Carla
Camponi Cristiano
Cillo Donatina
Corbisiero Guido

De Gennaro Girolama
Di Silverio Pierino
Donini Rachele
Donnini Debora
D'Urso Rita

Espa Lorenzo

Finzi Gianfranco
Giuffrida Sandro

Guidi Gianluca

Hardin Simone

Ibba Maria Francesca
Lopalco Pierluigi

Lora Aprile Pierangelo
Mangiacavalli Barbara
Maritati Antonio

Presidente SIMM

Coordinatrice COT Distretfo del Perugino Azienda USL Umbria 1

Direttore Distretto FF Jonio Nord- Trebisacce, Azienda Sanitaria Provinciale Cosenza
Vicepresidente GARD Calabria

Responsabile Assistenza Domiciliare Integrata ADI e PU.A. - ASL SIRACUSA
Direttore Generale INMP

Medico AUSL Emilia Romagna

Vicepresidente CARD Campania

Responsabile Servizio Infermieristico Territoriale

Segretario Generale ANAAO ASSOMED

Responsabile Attivita di prevenzione presso ASL 2 Savonese

Direttore SOC Geriatria Territoriale ASUFC

Dirigente Medico Responsabile UOC Hospice e Cure Palliative Territoriale,
AST Pesaro Urbino

Distretto Carbonia ASL Sulcis Iglesiente

Presidente ANMDO

Presidente SITI Calabria

Affore

Assistente Sociale Ufficio Distrettuale Malattie Rare DSS UNICO Bari
Commissario Straordinario ASL 6 Medio Campidano/ Vicepresidente CARD Sardegna
Professore di dipartimento di medicina preventiva

MMG in Medicina di gruppo Azienda sanitaria di Brescia

Presidente FNOPI

Direttore Commissione salufe e relazioni socio - sanifarie - Regione Veneto




FACULTY

Memmini Silvia
Migliore Giovanni

Molinari Sergio Maria

Petean Marco
Pierucci Luca
Pingitore Marco
Pompeo Maria A.

Randazzo Maria Pia
Riccio Federica
Rizzo Caterina

Roti Lorenzo

Russo Giovanna L.
Scarpelli Rita

Scotti Silvestro
Serra Maria Cristina
Sosto Gennaro
Spinosa Tiziana
Stella Pietro
Tarquini Chiara
Tedaldi Laura
Terroni Beatrice
Trama Ugo

ASL Toscana Centro

Presidente FIASO

Direttore Distretto di Potenza ASP Basilicata

Staff Dir. Piattaforma Assistenziale Distretti S.S. Agro Aquileiese e Riviera, Bassa Friulana
Dirigente Psicologo presso U.O.C. Cure Tutelari Area Vasta 2, ASUR Marche di Senigallia
Dirigente Psicologo presso il Centro di Salute Mentale di Mesoraca — ASP di Crotone
Responsabile Aziendale Integrazione Professionale Ospedale Territorio e ADI - ASL 2
Lanciano Vasto Chiefi

Direttore dell'Ufficio di statistica di AGENAS

Direttore SC Medicina Territoriale e Reti di Patologia Azienda Zero

Prof. Ordinario Universita di Pisa

Direttore Sanitario ASL Toscana Cenfro

Direttore Distretto di Frascati - ASL Roma 6

Dirigente Farmacista U.O.C. Servizio Farm. Territoriale Azienda Sanitaria Prov.i Cosenza
Segretario Generale FIMMG

Infermiera - Incarico di funzione professionale esperto in Stomaterapia

Direttore Generale ASL Salerno

Direttore Generale ASL Benevento

Diretfore del Disfretto di Foligno

Dirigente Medico presso ASL Pescara

Incarico funzione organizzativa AUSL della Romagna

USL della Valle d"Aosta

Dirigente Responsabile della UOD Politica del Farmaco e Dispositivi - Regione Campania
Referente Nazionale SIFO




Informazioni ECM

PROVIDER ECM ID 649: ﬁﬁom -Roma
DESTINATARI: 1l congresso € stato accreditato ECM e aperto a 200 partecipanti afferenti a tutte le
professioni sanitarie. [
CREDITI: L'ottenimento dei 4,8 crediti formativi € subordinato alla partecipazione ad almeno il 90% del
corso. Non € prevista somministrazione di test ECM.

ISCRIZIONE: L'iscrizione € obbligatoria e dovra essere effettuata compilando il form disponibile sulla
pagina dedicata all’evento sul sito web carditalia.com.

L'iscrizione al congresso € a titolo gratuito per i soci CARD e qgli specializzandi. E’ prevista una quota di
iscrizione di euro 100 per i partecipanti NON associati.
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XXIIl CONGRESSO NAZIONALE CARD
SESSIONE PARALLELA (NON ECM)

18 OTTOBRE
ORE 9.30 - 12.00




SABATO 18 OTTOBRE - MATTINA

Ore 9.30

Ore 9.40

Ore 9.50

Ore 10.00

Ore 10.10
Ore 10.20

Ore 10.30
Ore 10.40
Ore 10.50
Ore 11.00

Ore 11.10
Ore 11.20

Ore 11.30
Ore 11.55

La Centrale Operativa Territoriale: un ponte per la salute I'esperienza del distretto sanitario
Cosenza Savuto. Antonio Bartoletti

Oltre I'attesa. Strategie di organizzazioni e pianificazione per la riduzione dei tempi di accesso
alle cure del distretto Sanitario Cosenza Savuto. Concetta Ciardullo

“Dalla Rianimazione a casa, con cura”. Esperienza virtuosa della’ ADI Jonio Nord - ASP Cosenza.
Domenico Marano

Lambulatorio specialistico itinerante nei comuni interni a rischio di spopolamento dell’Alto lonio Cosentino,
nuovo modello di cura della cronicita. Marco Filice

Le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), Stato dell’Arte dellASP Cosenza. Clelia Randisi

La realizzazione del progetto di vita personalizzato e partecipato: Il ruolo del Distretto Sociosanitario.
Luciano Manfredi

PDTA OSAS nellASP di Cosenza: i vantaggi di un piano organizzativo. Paola Elisa Scarpino

Progetto sperimentale Screening mammografico- Distretto Sanitario Esaro Pollino. Franco Di Leone

La Casa di Comunita di Palmi. Dott.ssa Gabriella EBURNEA. Salvatore Barillaro

Abbattimento liste d’attesa delle visite domiciliari-Nuovo modello organizzativo del Distretto Sanitario
Cosenza Savuto-ASP Cosenza. Maurizio Derardelli

La telemedicina in oncologia: Integrazione tra un IRCCS e i Distretti. Valeria Barberio

Cure Palliative Pediatriche ed Hospice Pediatrico. Una bella esperienza di innovazione a guida Distrettuale.
Rocco Orofino

COMUNICAZIONI BREVI
Moderatori: Sisto Milito, Antonella Arvia

Dibattito
Chiusura sessione

FACULTY

Valeria Barberio Coordinatrice Infermieristica UOC Oncologia IRCCS CROB Rionero in Vulture
Salvatore Barillaro Direttore di Distretto Jonio e Tirreno - ASP Reggio Calabria

Antonio Bartoletti Infermiere Operatore COT

Concetta Ciardullo Coordinatrice distretto Sanitario Cosenza Savuto

Maurizio Derardelli Specialista Ambulatoriale Geriatra

Franco Di Leone Direttore Distretto Esaro Pollino - ASP Cosenza

Marco Filice Specialista Ambulatoriale ADI - Distretto Jonio NORD ASP Cosenza.
Luciano Manfredi Direttore Distretto Lamezia Terme ASP Catanzaro

Domenico Marano Infermiere ADI

Rocco Orofino Responsabile UOSD Cure palliative pediatriche territoriali ASP Basilicata
Clelia Randisi Direttore FF Cure Primarie Tirreno

Paola Elisa Scarpino Responsabile Ambulatorio Medicina del Sonno Distretto Cosenza Savuto




