
ABSTRACT 
Invecchiamento della popolazione, aumento delle cronicità 
e dell’aspettativa di vita sono alcuni dei fattori di 
cambiamento più importanti con cui il nostro sistema 
sanitario si sta confrontando. 
Questo trend epidemiologico sta animando da tempo il 
dibattito tecnico politico sulla necessità di attivare servizi di 
cure intermedie per la gestione delle fasi di transizione tra 
la malattia acuta e cronica, con l’obiettivo di garantire la 
continuità di cura tra servizi ospedalieri e territoriali (e 
viceversa tra servizi territoriali e ospedalieri), e ridurre il 
ricorso non appropriato ai servizi sanitari. 
Il SSN è costituito dal complesso delle funzioni, delle 
strutture, dei servizi e delle attività destinate alla 
promozione, al mantenimento e al recupero della salute 
fisica e psichica di tutta la popolazione. 
L'integrazione sociale e sanitaria è tutt’oggi un obiettivo 
prioritario del Sistema Sanitario Nazionale sin dalla sua 
origine, come prerequisito per soddisfare i bisogni di salute 
e in particolare nei gruppi a rischio. 
L’Ospedale e il Distretto, caratterizzati da profonde 
differenze, rappresentano i pilastri fondanti della sanità 
pubblica e devono realizzare sinergicamente il processo di 
presa in carico globale della persona. In un contesto di 
fragilità e complessità sanitaria e sociale, la continuità 
assistenziale può essere perseguita solo con l’adeguato 
supporto tecnico-gestionale e la collaborazione degli 
operatori dei diversi setting assistenziali. Se il processo di 
integrazione non avviene causa l’aumento dei costi non 
solo in termini economici (con l’aumento dei tempi di 
degenza) ma anche umani tanto che l’anziano fragile, oltre 
ad essere inguaribile, rischia di diventare incurabile. 
Saranno trattati gli aspetti chiave delle funzioni del 
Distretto Socio-Sanitario e i ruoli degli operatori del 
territorio e dell’ospedale, con particolare riferimento al 
delicato momento della dimissione ospedaliera. 
La politica sanitaria attuata negli ultimi anni, anche in 
conseguenza del Dm. n. 70/2015, ha portato a una 
progressiva riduzione della percentuale di ospedalizza-
zione e conseguente diminuzione dei posti letto per acuti. 

Garantire la presa in carico dell’assistito, dall’inizio fino al 
completamento del suo percorso di salute. 
Continuità assistenziale, dimissioni protette, integrazione 
sociosanitaria, medicina territoriale, assistenza domiciliare, 
residenze sanitarie assistenziali, case della salute, 
ospedali di comunità, medici di medicina generale, 
infermieri di comunità, telemedicina sono concetti 
organizzativi che devono diventare realtà nel nostro 
sistema sanitario. 
 
Modalità di iscrizione 
L’iscrizione è considerata completa all’atto del ricevimento, 
da parte della Segreteria Organizzativa, di: 
▪ scheda d’iscrizione compilata in ogni sua parte (seguire 

link iscrizione) 
▪ copia del bonifico bancario da allegare nella scheda di 

iscrizione 
La quota di iscrizione è di € 55,00 (Comprensiva di IVA 
22%) 
 
La quota deve essere versata tramite bonifico bancario 
intestato a: 
M.C.O. Organization 
Banca d'appoggio: INTESA SAN PAOLO 
70013 CASTELLANA GROTTE - BA 
IBAN: IT 77 T030 6941 4421 0000 0002 233 
 
Provider Nazionale e segreteria organizzativa 

M.C.O. Organization 

Via G. Bovio, 49 

70013 Castellana Grotte (BA) 

Tel.: 0804965060 

Cell.: 3389804837 

mcorganizationeventi@gmail.com 

www.mcorganization.it 
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Responsaabile Scientifico 
Dott. Pasquale Nicola BIANCO 
Formatore - Docente per la sicurezza "Criteri di 
qualificazione della figura del formatore per la salute e 
sicurezza sul lavoro, ai sensi dell'articolo 6 comma 8, lett. 
m-bis) del D. Lgs 81/2008 e s.m.i." 
 
Metodologia didattica 
➢ relazioni su tema preordinato 
➢ dimostrazioni tecniche senza esecuzione 

diretta da parte dei partecipanti 
 
Modalità di verifica finale 
Al termine del corso di formazione, al fine di valutare le 
conoscenze acquisite durante il Corso, è previsto un 
questionario a risposta multipla 
 
Attestati 
Gli attestati ECM verranno inviati per posta elettronica a 90 
giorni fine corso 
Al termine dell’evento è consegnato, su richiesta, 
l’attestato di partecipazione 
 
Target 
Il corso è dedicato, prevalentemente, a tutti gli operatori 
sanitari, sociali e amministrativi che operano presso le 
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private e 
professionisti dell’aiuto che sono potenzialmente esposti a 
possibili episodi di violenza, da parte sia dei 
pazienti e dei loro familiari. 
 
Crediti formativi 
Crediti ECM richiesti per le tutte le professioni sanitarie 
 
Metodologie didattiche 
Serie di relazioni su tema preordinato 
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un 
conduttore ("l'esperto risponde") 
Formazione residenziale interattiva 
Lavori di gruppo 

1° Marzo 2024 
 

PROGRAMMA 
 
 
 

SESSIONE 1 
08:30 Conoscere il proprio territorio 

sociosanitario 
 

09.30  Integrazione ospedale-territorio: luoghi e 

percorsi dell'integrazione 
 
10.30  Strumento per l’integrazione ospedale 

territorio: centrale operativa territoriale 

(COT) 
 
11.30  Pausa 
 

11.45  Organizzazione e gestione dei servizi 

sanitari alla luce del PNRR 

 
12.45  Appropriatezza prescrittiva ospedale 

territorio 
 
13.45  Dibattito 
 

14.15  Fine sessione 

 
 
 
 
 
 

2 Marzo 2024 
 

        PROGRAMMA 
 
 

SESSIONE 2 
 

8.30  Prendere in carico pazienti fragili e con 

cronicità: ruolo dell'infermiere di famiglia 

e di comunità 
 

9.30  Il distretto socio sanitario: luogo di 

integrazione socio-sanitaria per ridurre le 

disuguaglianze e costituire un omogeneo 

sistema di cure 
10:30 Il piano nazionale della Cronicità 
  
11.30  Pausa  
 
11:45 La continuità assistenziale tra ospedale e 

territorio una vera integrazione sia tra i 

diversi professionisti coinvolti sia anche 

tra i diversi livelli di assistenza 

 

12:45 Strategie per l’implementazione della continuità 
assistenziale 

 
 
13.45 Dibattito 

 
14.00  Questionario di gradimento e di apprendimento 


