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Registrazione dei partecipanti e networking
Moderatore: Barbara Gobbi, Giornalista, Sole 24 Ore

Intervento di apertura dei lavori

Evoluzione della LTC in Italia: nuovi scenari dopo I’esperienza della pandemia
e in considerazione del PNRR

Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva

Giuseppe Ippolito, Direttore Generale Ricerca e Innovazione, Ministero della Salute
Giovanni Leonardi, Segretario Generale, Ministero della Salute

Linee guida della riorganizzazione: verso quale patient journey
del fragile cronico e multimorbido?

2021 - 2026: verso nuovi modelli di presa in carico socio-sanitaria del paziente cronico.
Problematiche su linee guida, finanziamenti, investimenti e modalita di implementazione

Angela Adduce, Dirigente Generale, Ragioneria Generale dello Stato, Ministero del’lEconomia e delle
Finanze

Silvio Brusaferro, Presidente, Istituto Superiore di Sanita

Antonio Fortino, Dirigente della UOC Monitoraggio LEA Servizi Sanitari Regionali e Aziende Sanitarie,
Agenas

Massimo Scaccabarozzi, Presidente, Farmindustria

Andrea Urbani, Direttore Generale Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute

Il paziente fragile con patologie a decorso cronico al centro della riorganizzazione del territorio:
sfide professionali, punti di vista e proposte

Ovidio Brignoli, Vice Presidente, SIMG

Pietro Giurdanella, Componente Comitato Centrale FNOPI

Francesco Landi, Presidente, SIGG

Giuseppe Milanese, Presidente, Confcooperative Sanita

Graziano Onder, Direttore Dipartimento Malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche e
invecchiamento, ISS

Coffee Break

Long-Term Care in ltalia: verso una rinascita? Indagine 2021 di Italia Longeva
Davide Vetrano, Ricercatore, Karolinska Institutet — Consulente Scientifico, Italia Longeva

Piano Marshall per la ripresa delle cure e graduale implementazione del PNRR sul territorio.
LTC 2021 - 2026: punti di attenzione, nodi, sfide, opportunita
Alessio D’Amato, Assessore alla Sanita e all'Integrazione Socio-Sanitaria, Regione Lazio
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12.45 Il ruolo delle aziende della filiera della salute a sostegno della riorganizzazione della
gestione socio-sanitaria della cronicita: quale evoluzione della partnership pubblico-privato
nell’implementazione del PNRR?
Francesco Barbieri, Head of Embrace Franchise, Novartis Farma
Maria Bianca Farina, Presidente, ANIA
Francesco Gabbrielli, Direttore Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie
Assistenziali, Istituto Superiore di Sanita
Nicoletta Luppi, Presidente e Amministratore Delegato, MSD ltalia
Viviana Ruggieri, External Relations, Market Access and Regulatory Director, Gruppo Servier in Italia

13.45 Lunch

Moderatore: Ester Marago, Giornalista, Quotidiano Sanita

Evoluzione dei sistemi di governance della LTC

14.45 Verso I'impostazione di strumenti predittivi per definire il fabbisogno di salute
e stanziare le risorse necessarie: orientamenti e programmi
Stefania Garassino, Direttore Ufficio Analisi aspetti economico-patrimoniali dei bilanci degli enti
del SSN e definizione del fabbisogno finanziario del SSN, Direzione generale della programmazione
sanitaria, Ministero della Salute

15.05 Verso la definizione di un sistema condiviso Stato-Regioni di criteri di sicurezza e qualita delle
cure per la gestione della fragilita
Mariadonata Bellentani, Direttore Ufficio Piano sanitario nazionale e piani di settore, Direzione
generale della Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute
Graziano Onder, Direttore Dipartimento Malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche e
invecchiamento, ISS

15.30 NSG a supporto della gestione della fragilita: quale evoluzione?
Filippo Quattrone, Ufficio Monitoraggio e verifica dell’erogazione dei LEA e dei Piani di rientro,
Direzione generale della Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute

Prevenzione e immunizzazione nella LTC

15.50 La prevenzione vaccinale degli anziani cronici nella LTC: possibili modalita di implementazione
nei setting assistenziali e nei percorsi di cura
Enrico Di Rosa, Coordinatore Collegio Operatori, Sltl - Societa Italiana di Igiene
Gilberto Gentili, Direttore Generale, Usl Umbria 1
Giancarlo Icardi, Ordinario di Igiene, Universita di Genova - Direttore UOC Igiene, AOU S. Martino
Pier Luigi Lopalco, Professore di Igiene, Universita del Salento
Giovanni Rezza, Direttore Generale della Prevenzione, Ministero della Salute
Antonietta Spadea, Direttore UOC Vaccinazioni, ASL Roma 1

17.00 La comunicazione per la salute pubblica a supporto dell’adesione ai programmi vaccinali: la
nuova campagna di comunicazione sociale di Italia Longeva
Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva
Proiezione dello spot: La vita € una sfida. Mi vaccino per vincerla

17.05 Conclusioni
Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva

17.15 Chiusura dei lavori
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8.30 Registrazione dei partecipanti e networking

9.00 Apertura dei lavori
Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva
Pierpaolo Sileri, Sottosegretario, Ministero della Salute

9.15 Presa in carico di fragilita e multimorbidita: quale evoluzione
Francesco Landi, Presidente, SIGG
Pierangelo Lora Aprile, Segretario Scientifico, SIMG

9.40 Piano d’azione per la gestione preventiva della fragilita nell’ambito del PNP 2020 - 2025
Daniela Galeone, Direttore Ufficio Promozione della salute e prevenzione e controllo delle malattie
cronico-degenerative, Direzione generale della prevenzione sanitaria

Digitalizzazione dei modelli di presa in carico dell’anziano

Moderatore: Francesco Gabbrielli, Direttore Centro Nazionale per la Telemedicina
e le Nuove Tecnologie Assistenziali, Istituto Superiore di Sanita

10.00 Nodi e sfide nella raccolta e nell’utilizzo dei dati sanitari: le opportunita offerte dal PNRR per
il potenziamento del FSE e I'utilizzo della telemedicina
Serena Battilomo, Responsabile Ufficio Sistema informativo sanitario nazionale, Direzione Generale
della Digitalizzazione del Sistema Informativo Sanitario e della Statistica, Ministero della Salute

10.20 Telemedicina e LTC: verso I'integrazione nei modelli di presa in carico. Gestione del cambiamento
organizzativo e tariffazione
Francesco Gabbrielli, Direttore Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie
Assistenziali, Istituto Superiore di Sanita

10.40 Digitalizzazione a supporto di una presa in carico efficace ed efficiente: orientamenti a livello
territoriale per la strutturazione dei servizi di telemedicina nella LTC
Monica Calamai, Direttore Generale, AUSL Ferrara
Giorgio Casati, Direttore Generale, Asl Roma 2
Francesco Fera, Direttore Amministrativo e Chief Project Management Officer, Aress Puglia
Massimo Giupponi, Direttore Generale, ATS Bergamo
Sergio Pillon, Coordinatore della Trasformazione Digitale, ASL Frosinone
Giancarlo Ruscitti, Direttore Generale Dipartimento Salute e Politiche Sociali, Provincia Autonoma di Trento

11.50 Coffee Break

12.10 Sfide, percorsi e processi di implementazione dell’integrazione della telemedicina nei setting
della LTC: punti di vista e punti di attenzione
Ovidio Brignoli, Vice Presidente, SIMG
Lina Delle Monache, Presidente, Federdiabete Lazio
Salvatore Di Somma, Direttore Scientifico, AISC - Associazione ltaliana Scompensati Cardiaci
Antonio Gaddi, Presidente, SIT Societa Italiana Telemedicina
Matteo Moscatelli, Country Head, Vree Health at MSD
Mauro Zampolini, Presidente, UEMS — PRM
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13.20 Lunch

Rimodulazione dei setting assistenziali ADI e RSA

Moderatore: Graziano Onder, Direttore Dipartimento Malattie cardiovascolari,
endocrino-metaboliche e invecchiamento, ISS

14.30 ADI cronicita: se non ora quando?
Mariadonata Bellentani, Direttore Ufficio Piano sanitario nazionale e piani di settore, Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute
Massimo De Fino, Direttore Generale, Usl Umbria 2
Francesco Enrichens, Responsabile PonGov ict e cronicita, Agenas
Francesco Giuffrida, Direttore Sanitario, Cooperativa OSA — Operatori Sanitari Associati
Angelo Tanese, Direttore Generale, Asl Roma 1

15.30 RSA hub sul territorio: evoluzione del ruolo nel PNRR e nella riforma del territorio
Giampaolo Armellin, Responsabile Ricerca e Innovazione, CBA Zucchetti
Mariadonata Bellentani, Direttore Ufficio Piano sanitario nazionale e piani di settore, Direzione
generale della Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute
Walter Bergamaschi, Direttore Generale, ATS Milano
Marina Davoli, Direttore Dipartimento di Epidemiologia Regione Lazio, Responsabile Tecnico
Programma Nazionale Esiti, AgeNaS
Federico Guidoni, CEO, Korian
Elena Memeo, Dirigente Servizio Strategie e Governo Assistenza alle persone in condizioni di
fragilita, Dipartimento della Salute, Regione Puglia
Antonio Sebastiano, Direttore Osservatorio RSA, LIUC Business School

17.10 Conclusioni e take-home messages
Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva
Antonio Gaudioso, Capo della Segreteria Tecnica del Ministro, Ministero della Salute

17.30 Chiusura dei lavori
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Long-Term Care SIX, Edizione 2021 degli Stati generali dell’assistenza a lungo
termine si focalizzera sulla riorganizzazione dei modelli di presa in carico dell’anziano
fragile e multimorbido delineata dal PNRR e sui relativi orientamenti, declinazioni e
buone pratiche a livello regionale e territoriale.

Il focus sara sul patient journey, e si entrera nel merito delle modalita di presa in carico
della multimorbidita ma anche delle specifiche principali patologie croniche.

Da questa prospettiva verranno affrontate le evoluzioni dei tradizionali setting della
cronicita — ADI e RSA ma anche soluzioni intermedie o “terra di mezzo” compresa
tra domiciliarita e residenzialita — la riorganizzazione del punto di accesso (COT) nel
percorso assistenziale, l'integrazione della telemedicina. Verra anche approfondito
il tema dello sviluppo degli strumenti di governance: definizione di un modello di
stratificazione comune su tutto il territorio, elaborazione di un sistema condiviso di
monitoraggio e di valutazione del processo e dell’esito nella gestione della fragilita,
evoluzione degli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia.

Si dibattera inoltre del possibile ruolo delle aziende private della filiera della salute e
dell’evoluzione della partnership pubblico-privato nell'implementazione del PNRR.

Italia Longeva ¢ I'Associazione nazionale per l'invecchiamento e la longevita attiva
istituita nel 2011 dal Ministero della Salute, con la Regione Marche e I'lRCCS INRCA, per
consolidare la centralita degli anziani nelle politiche sanitarie e di welfare e rispondere in
maniera adeguata, sotto il profilo dell’assistenza sanitaria e sociale e della sostenibilita,
alle oggi piu che mai crescenti esigenze di protezione della terza eta.
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