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CREDITI ECM
ll Convegno è accreditato ECM per le seguenti figure 
professionali del settore: medico chirurgo (tutte le spe-
cializzazioni), psicologo, infermiere, farmacista, educato-
re professionale, tecnico della riabilitazione psichiatrica, 
assistente sanitario, biologo – n. 4,2 crediti formativi 
per n. 6 ore formative.
Richiesto Accreditamento anche per ASSISTENTE SOCIA-
LE secondo l’Ordine di riferimento – n. 5 crediti forma-
tivi e n. 1 credito deontologico/ordinamento profes-
sionale.

La procedura ECM prevede il controllo elettronico di en-
trata ed uscita della singola giornata.
Si ricorda ai Partecipanti che il rilascio della certifica-
zione dei Crediti è subordinata alla partecipazione al 
programma formativo nella misura del 90% di frequen-
za sull’intera durata dell’evento, e alla compilazione del 
questionario di verifica ECM (superamento con percen-
tuale non inferiore al 75% del totale delle domande) e 
del questionario di gradimento. Il questionario di veri-
fica ECM e il questionario di gradimento saranno resi 
disponibili online al termine del Convegno tramite invio 
e-mail da parte della Segreteria Organizzativa con il link 
di collegamento attivo per una durata di 72 ore dal rice-
vimento della comunicazione. Anche l’Attestato di par-
tecipazione sarà reso disponibile per e-mail.
Per gli Assistenti Sociali l’obbligatorietà è solo della pre-
senza durante l’evento residenziale. Non è necessaria la 
compilazione del questionario.
Al termine del Convegno l’attestato di partecipazione  
sarà inviato per email.
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La Commissione Europea (Commission Decision 
2012/C198/06 del 27 febbraio 2014) ha definito 
l’assistenza primaria come un “sistema accessibile 
universalmente, centrato sulla persona, che inte-
gra servizi sanitari e sociali, assicurati da team 
multiprofessionali e multidisciplinari, per fare fronte 
ai bisogni di salute dei cittadini in partnership tra i 
pazienti e i loro caregiver, in un contesto familiare 
o di comunità garantendo il coordinamento e la 
continuità delle cure”.
Il modello centrato sull’Assistenza Primaria (Primary 
Health Care–PHC) sottolinea la responsabilità che 
un sistema sanitario ha di promuovere salute e 
garantire interventi appropriati e sostenibili dal 
punto di vista economico, sociale e ambientale, nei 
confronti degli assistiti del territorio di riferimento, 
che presentano specifici bisogni di salute. 
Il modello culturale e organizzativo reattivo/passivo 
della “medicina di attesa”, dove gli operatori sanitari 
rispondono al bisogno espresso dal paziente che 
giunge in ambulatorio, è tuttavia ancora molto pre-
sente in servizi extra-ospedalieri, non impegnati a 
trattare le situazioni critiche o di acuzie. La medicina 
di iniziativa si caratterizza per un atteggiamento 
proattivo, con attività anche di prossimità, per pro-
muovere la salute (individuale e di comunità), assi-
curare una valutazione diagnostica e una risposta di 
cura precoci. 
Nella dipendenza la necessità di sviluppare interventi 
territoriali, proattivi e di prossimità è di particolare 
importanza, stante le stime nazionali del bisogno 
di cura inespresso, che parlano di dieci volte la 
numerosità dell’utenza in carico alla rete dei Ser.D. 
I Ser.D sono snodi importanti della medicina del 
territorio, garantiscono attività di rete e di inte-
grazione sociosanitaria, operano attraverso équipe 
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multiprofessionali. Il lavoro in rete implica il rapporto 
fra soggetti autonomi e interdipendenti, che si 
organizzano in una dimensione di co-pro-gettazione, 
producendo valore per la persona e per la comunità, 
in un’ottica di bene comune. 
La co-progettazione richiede certamente un forte 
impegno, ma rappresenta una valenza creativa e in-
novativa del nostro agire professionale. I Ser.D. sono 
snodi della sanità territoriale dotati di équipe multi 
professionali e rappresentano i servizi specialistici 
di elezione per un lavoro di rete e di integrazione 
sociosanitaria.
In un’ottica di sanità territoriale, i trattamenti devo-
no essere efficaci, sicuri e integrati, e le terapie far-
macologiche hanno anche il compito di facilitare 
l’accesso alle cure. In questo senso, il sistema dei 
servizi deve anche considerare tutti gli aspetti indi-
spensabili per garantire l’aderenza terapeutica far-
macologica, utilizzando in maniera appropriata le 
diverse formulazioni in modo da migliorare l’efficacia 
e la sicurezza delle cure a beneficio degli utenti e del 
sistema.
L’utilizzo oculato delle formulazioni disponibili per-
mette di personalizzare le cure, rendendole sempre 
più accessibili e gestibili all’interno delle normali 
esigenze di vita del paziente.
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8.30	 Registrazione partecipanti

9.30	 Apertura del Convegno
Roberta Balestra – Presidente Nazionale 
FeDerSerD
Marco Riglietta – Presidente FeDerSerD Lombardia

Saluti delle Autorità 
Lamberto Bertolè – Assessore Politiche Socia-
li Comune di Milano
Emanuele Monti – Presidente Commissione IX 
Sostenibilità, Casa e Famiglia Regione Lombardia
Carlo Borghetti –  Componente Commissione 
III Sanità Regione Lombardia
Guido Bertolaso –  Assessore Welfare Regione 
Lombardia

Sessione I	 L’INNOVAZIONE NEI MODELLI DI CURA 
	              DELLE DIPENDENZE
moderatori:	 Bettina Meraner (Bolzano)
		  Daniele Pini (Torino)

10.30	 Cosa sono i servizi ambulatoriali oggi, quali gli 
	 utenti, quali i bisogni 
	 Marco Riglietta (Bergamo)

11.00	 Servizi semiresidenziali e residenziali, servizi di 
prossimità: quali le prospettive per migliorare 
l’integrazione della filiera di cura 
Alberto Barni (Milano)

11.30	 Coffee Break

Sessione II	 LA CONTINUITÀ TERAPEUTICA NEL 
		  SISTEMA DI CURA DELLE DIPENDENZE

moderatori:	 Alfio Lucchini (Milano)
		  Roberto Poli (Cremona)

11.45	 L’intervento nei setting ospedalieri: dall’urgenza 
	 all’intervento precoce nei servizi territoriali
	 Alessandro Maria Eugenio Jachetti (Milano)
	 Concettina Varango (Lodi)
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12.15	 Il territorio e l’ospedale: il ruolo dei reparti di 
medicina delle dipendenze nella gestione dei 
consumatori di sostanze complessi 
Denise Signorelli (Verona)
Giovanni Maria Galimberti (Monza)

12.45	 Key Points - Ivan Limosani (Milano) 

13.15	 Confronto Dibattito

13.30	 Light Lunch

Sessione III	 L’INNOVAZIONE NEI TRATTAMENTI 
		  FARMACOLOGICI E NEGLI INTERVENTI 
		  DI PROSSIMITÀ 

Moderatori:	Cristina Meneguzzi (Pordenone)
		  Liliana Schifano (Monza)

14.30	 Nuove formulazioni nel trattamento del DUO 
	 – i progetti FeDerSerD
	 Edoardo Cozzolino (Milano)

14.55	 A ciascuno il suo: quali obiettivi nella terapia 
	 farmacologica dell’alcol dipendenza? 
	 Felice Alfonso Nava (Verona)

15.20	 Grave marginalità: reti virtuose per l’aggancio 
	 e la gestione dei pazienti fra esigibilità delle 
	 cure e riduzione del danno
	 Roberta Balestra (Trieste)

15.45	 Assistenza domiciliare o residenzialità? 
	 Cosa succede ai pazienti senza supporto alla
	 dimissione ospedaliera?
	 Ariadna Celeste Baez (Trieste)

16.10	 Quali risposte ai bisogni sociali dei pazienti?
	 Marcella Messina (Bergamo)

16.40	 Confronto Dibattito

17.00	 Take Home Message

17.15	 Chiusura Convegno 
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