


Ore 8.00  Iscrizioni
Ore 9.00  Saluti di benvenuto
Presidente della Provincia di Treviso
Presidente della Conferenza dei Sindaci dell’AULSS n. 9
Sindaco di Treviso
Presidente Ordine dei Medici di Treviso
Direzione Generale Aulss 9 Treviso
Gilberto Gentili Presidente Nazionale CARD
Ore 10.00  Introduzione al Convegno
Antonino Trimarchi Presidente CARD Veneto
Luciano Pletti Presidente CARD Friuli V.G.
Sostenibilità, equità e convenienza di un distretto strutturalmente 
e funzionalmente forte

PRIMA SESSIONE
IL DISTRETTO NEL VENETO ALLA LUCE DEGLI ATTI AZIENDALI E 
DELLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE
Coordinatori: C. Beltramello e D. Zanon - Gruppo di lavoro: B. Borese, R. Borin, 
S. De Col, D. Di Dona, E. Di Giorgi, G. Gioga, D. Lucianò, C. Marangon, 
F. Munarin, P. Paludetti, M. Zanetello + Direttivo CARD Friuli Venezia Giulia
Ore 10.30: Cristina Beltramello, Dario Zanon
Spunti di analisi critica dell’organizzazione dell’area territoriale nei nuovi 
atti aziendali
Ore 11.10: Discussione plenaria
Ore 11.30:  Gilberto Gentili, Antonino Trimarchi: Quale Forma-Azione per sta-
re al tempo nei corsi e ricorsi dei Sistemi Sanitari Regionali?
Silvio Brusaferro: Le caratteristiche di un Master per una “buona” forma-
zione post laurea finalizzata a fornire strumenti reali di progresso profes-
sionale di Dirigenti nel Distretto.
Paolo Da Col, Luciano Pletti: Come è nato e cresciuto questo master; le 
motivazioni della scelta degli argomenti e… i risultati-esiti attesi.
Gilberto Gentili, Gennaro Volpe: L’interesse di CARD Italia (partner ufficiale) 
per l’iniziativa; alcune aree tematiche dove CARD potrebbe sostenere la do-
cenza; i possibili sviluppi-ripetizioni di iniziative simili in altre aree del Paese.
Ore 12.30: Discussione plenaria 
ORE 13.00 – ORE 14.00 LUNCH BREAK

SECONDA SESSIONE
I PDTA DISTRETTUALI ATTIVI NELLA PRESA IN CARICO DELLA SALUTE 
DELLA PERSONA NELLA COMUNITÀ 
Coordinatori: S. Vianello e P. Trevisan - Gruppo di lavoro: E. Briguglio, F. Busa, 
M. Businaro, F. Giandoso, A. Gioffredi, F. Martelli, P. Paiusco, G. Parise, 
P. Realdon, M. Righele, MP. Rizzo, F. Vaccari, O. Zanardi 
+ Direttivo CARD Friuli Venezia Giulia
Ore 14.00:  Cristina Ghiotto
I PDTA attivati nella Regione Veneto: rilevazione e prospettive operative

Ore 14.20: Lucilla Frattura
La valutazione dei risultati dei progetti personalizzati di presa in carico: 
primi risultati italiani e sviluppi nazionali e internazionali del progetto Vil-
maFABER-CARD F.V.G.

Ore 14.40: Piergiorgio Trevisan 
PDTA BPCO: l’esperienza dell’area vasta veronese

Ore 15.00: Stefano Vianello 
PDTA DIABETE MELLITO: esperienza di misurazione 
degli indicatori di performance

Ore 15.20: Lucia Dalla Torre, Giovanna Scroccaro
VERSO IL PDTA DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE: stato dell’arte 
della gestione della TAO nelle 21 ULSS della Regione Veneto

Ore 15.40: Giuseppe Azzarello, Maurizio Cancian
PDTA NELLE CURE ONCOLOGICHE E CURE PALLIATIVE: la gestione 
integrata delle principali neoplasie tra Oncologia e Cure Primarie

TERZA SESSIONE
IL CONTRIBUTO DELLE DIVERSE PROFESSIONI ALL’ORGANIZZAZIONE 
E ALLA GESTIONE DISTRETTUALE DEI BISOGNI DI SALUTE DEL CITTA-
DINO NELLE RETI TERRITORIALI
Coordinatori: A. Visentin con S. Pauletto - Gruppo di lavoro: G. Bazzerla, 
B. Bernardoni, S. Buttarello, C. Pegoraro, D. Morelli, C. Longato, A. Raschietti, 
Y. Rinaldi, L. Schiavon, D. Tormena, G. Dal Santo, L. Paganizza, 
M. Santacaterina, K. Toniolo + Direttivo CARD Friuli Venezia Giulia

Ore 16.00: Enrico Di Giorgi, Annalisa Visentin 
Il Distretto porta d’accesso (124 alias 116 -117) ai bisogni di Salute della 
Popolazione: il punto su COT-PUA-SVAMA-FSE

Ore 16.20: Luigino Schiavon CARD Veneto, Marta Pordenon CARD Friuli V.G.
Il contributo della Professione Infermieristica

Ore 16.40: Mirco Santacaterina CARD Veneto, Paola Menazzi CARD Friuli V.G.
l contributo della Professione Amministrativa

Ore 17.00: Simone Pauletto CARD Veneto, Sara Covallero CARD Friuli V.G.
Il contributo della Professione Sociale

Ore 17.20: Discussione Plenaria

Ore 18.00: Conclusioni - Test ECM

RAZIONALE
LE COSE DA PENSARE E FARE PER ESSERE UN DISTRETTO “FORTE”
In una sintesi molto schematica la Presidenza Nazionale di CARD, ha individuato 
cinque questioni prioritarie per fare di un distretto, un Distretto (D) forte: 1) COSA 
fare per renderlo forte; 2) CHI lo rende forte; 3) COME 4) DOVE e 5) QUANDO agire 
perché ciò possa verificarsi.
1. COSA: il D è forte solamente se tale è percepito al proprio interno (dagli operatori)  ed 

all’esterno (dai professionisti, utenti e familiari, stakeholders). Ciò avviene quando il 
D riesce a:
a.  garantire i LEA. Gli interventi riguardanti i LEA distrettuali non vanno dispersi in 
strutture ed organizzazioni altre dal distretto. 
b. porsi come nuovo baricentro del sistema, spostato dall’ospedale al territorio, centrato 
sulla CONOSCENZA DEI BISOGNI, preparato ad offrire risposte coordinate, con-
tinuative, globali rivolte innanzitutto al vasto mondo della “cronicità e della fragilità”. 

2. CHI: la forza del D deriva innanzitutto dalle persone che lo sostengono: gli utenti e gli 
addetti ai lavori. Per gli operatori, essa sarà tanto più elevata quanto maggiore sarà la 
loro dimensione quantitativa ed anche qualitativa, la capacità di interrelazione recipro-
ca. 
a. Ciò presuppone siano adeguati per numero e competenza: nel sapere, saper essere, 
saper fare rispetto alle tre funzioni di committenza, di governo e di produzione.
b. È necessario quindi rivedere le dotazioni organiche e investire nella formazione perma-
nente del personale, per incrementarne capacità, autonomia e responsabilità. Da fare 
subito: adeguare le norme per la nomina dei direttori di D a quelle delle altre apicalità 
del SSR e formare nuovi dirigenti e direttori, data l’attuale assenza di ricambi, ricono-
scendo requisiti e peculiarità specifiche di questi ruoli. 
c. Pari attenzione formativa va riservata ai professionisti convenzionati e a quanti, legati 
al distretto in modo formale o informale (associazioni, cooperative, “badanti”), ne ac-
crescono il valore umano e professionale. 
d. Come già detto, il CHI riguarda anche gli stessi assistiti ed i care givers: il Distretto 
forte sa coinvolgerli molto di più, renderli soggetti attivi e non percettori passivi, co-
responsabili del raggiungimento dei risultati attesi nei percorsi di cura ed assistenza, 
dando impulso all’empowerment ed al self care, espressioni dell’autodeterminazione, 
mai dell’abbandono o del ritiro dell’Istituzione. 

3. COME: è il lavoro a rendere forte il D, tipicamente di: accoglienza, valutazione, defi-
nizione di progetti individuali, presa in carico, valutazione degli esiti, svolto in team 
multiprofessionali e multidisciplinari che attuano i PDTA accreditati.
a. Per facilitare le interconnessioni tra operatori serve maggiore circolazione delle informa-
zioni e dei dati: non ci sarà mai D forte senza potenti ed efficienti strumenti informatici, 
unici a consentire il lavoro in rete per reti di servizi contigui e continui (h24/7). 
b. Il lavoro del D è innanzitutto di prossimità, di proattività, d’iniziativa, non più solo di attesa, 
coerente con la nuova domanda e l’epidemiologia emergente della “cronicità complessa”; 
è centrato sulla persona, di tutte le fasce di età; rappresenta un investimento e non un 
costo; costruisce alleanze con la comunità; contribuisce a elevare il capitale sociale. 
c. Il D forte punta alla Promozione della Salute: è essenziale l’intervento sistematico con la 
comunità per favorire gli stili di vita sani e ridurre l’incidenza delle patologie prevenibili: 
questo deve impegnare il distretto a sviluppare anche i PPDTA , (Percorsi Preventivi 
Diagnostico Terapeutico Assistenziali) attuando interventi di Educazione alla Salute co-
erenti alla sussidiarietà sia orizzontale che verticale. 
d. Essenziale e irrinunciabile è la cartella personale informatizzata per assumere in tempo 

Convegno aperto a
 200 PARTECIPANTI (tutte le figure). ECM RICHIESTI


