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Con il patrocinio di



«Non vi può essere innovazione se il sistema non è pronto a riceverla» 
A. Liberati

“Il SSN, nato sui principi della Costituzione (art.32) e basato sulle finalità universalistiche delineate
sin dalla prima riforma sanitaria (art.1 L833), deve garantire equità, parità di accesso di tutti i cittadini

ai servizi sanitari e l’abbattimento di ogni forma di disuguaglianza nell’accesso alle cure. 
Questo principio assume particolare importanza nella cura della cronicità….”

CARATTERIZZAZIONE ED OBIETTIVI DELL’EVENTO:

1. Affrontare le problematiche comuni tra le regioni del Sud nella gestione delle principali malattie croniche, cercando di ripensare a 
modelli organizzativi condivisibili. 

2. Creare dialogo e collaborazione tra le regioni coinvolte, condividendo esperienze di successo e strumenti operativi innovativi.

3. Favorire il dialogo tra clinici, operatori della filiera, istituzioni, pazienti cercando equilibrio tra risorse disponibili e accesso facilitato alle 
Migliori cure



RAZIONALE SCIENTIFICO

“Le patologie croniche costituiscono uno dei più rilevanti problemi di salute pubblica a livello globale, nazionale e locale, per il loro impatto rilevante 
sulla mortalità, ma anche sull’insorgenza della disabilità, il peggioramento della qualità della vita degli individui e spesso dei loro conviventi”. La 
spesa a livello UE per le malattie croniche è pari a circa 700 miliardi di euro l’anno e, in Italia, i dati indicano 24 milioni di malati cronici, che 
assorbono una gran parte delle risorse stanziate per la  sanità. 

Se la gestione delle malattie croniche rappresenta una delle sfide più urgenti per il Servizio Sanitario Nazionale, con un impatto crescente sulla 
sostenibilità economica, sull’organizzazione dei servizi e sulla qualità di vita dei cittadini, per le regioni del Mezzogiorno, pur caratterizzate da 
importanti esperienze e buone pratiche, è necessario affrontare criticità economiche, strutturali, organizzative/sociali che rendono ancora più 
ardua la sfida e più complessa l’attuazione di percorsi di cura realmente integrati.

Il progressivo invecchiamento della popolazione, l’aumento della multimorbidità e le disuguaglianze territoriali nell’accesso ai servizi 
richiedono un cambio di paradigma: dalla medicina dell’episodio e difensiva alla medicina della continuità e proattiva. In questo contesto, la 
riorganizzazione della rete territoriale, lo sviluppo dei PDTA, la sanità digitale e la collaborazione interprofessionale diventano strumenti 
essenziali da implementare. D’altro canto da tempo nel Piano Nazionale Cronicità (PNC) sono stati dati precisi indirizzi generali per far sì che 
ogni regione potesse poi declinare quanto definito nel piano stesso.

Motore Sanità in questa prospettiva intende favorire un confronto tra gli attori della filiera assistenziale e associazioni di pazienti delle regioni 
del Sud Italia per condividere tra bisogni e risposte possibili, nuovi modelli organizzativi, esperienze regionali e innovazioni tecnologiche a 
supporto della gestione delle cronicità. 

Anche alla luce del cambio di scenario generato dal PNRR, DM77 e dalle criticità realizzative di questi, si discuteranno strategie per migliorare 
l’integrazione ospedale-territorio, la presa in carico del paziente cronico, la governance dei sistemi sanitari regionali, la complessa ma 
necessaria introduzione dell’innovazione, con l’obiettivo di promuovere un approccio sostenibile, un accesso equo ai percorsi di cura.



14.30 APERTURA DEI LAVORI 
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

EMICRANIA: UNA CRONICITÀ DIMENTICATA. EQUITÀ DI ACCESSO, PERCORSI PRESCRITTIVI E NUOVE OPPORTUNITÀ TERAPEUTICHE
Moderazione: Angela Ianaro, Osservatorio Innovazione Motore Sanità 

INTRODUZIONE DI SCENARIO: L’EMICRANIA: UNA GRANDE ESCLUSA DALLE CRONICITÀ
Marina De Tommaso, Presidente SISC ( Società Italiana per lo Studio delle Cefalee)

INNOVAZIONE TERAPEUTICA E SEMPLIFICAZIONE DEI PERCORSI: IL VALORE DELLE TERAPIE DUAL USE
Antonio Russo, Responsabile Centro Diagnosi e cura delle cefalee e algie facciali Luigi Vanvitelli

PRESENTAZIONE PROGETTO DI ANALISI ECONOMICA 
Paolo Sciattella, Ricercatore EEHTA del CEIS, Facoltà di Economia, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

TAVOLA ROTONDA VERSO UN NUOVO MODELLO ORGANIZZATIVO: COSA SERVE?

● Come superare la frammentazione dei percorsi prescrittivi
● Il ruolo dei neurologi territoriali
● Indicatori minimi per un PDTA
● Integrazione DM77, DDL Riforma e Case della comunità nella gestione dell’emicrania

Maria Albanese, Referente Centro cefalee del Policlinico Tor Vergata 
Nicola Calabrese,  Vice Segretario Nazionale FIMMG
Rosario Iannacchero, Responsabile Centro Cefalee a riferimento Regionale Azienda Ospedaliera Universitaria "R. Dulbecco" Catanzaro
Maria Pia Prudenzano, Centro cefalee Clinica Neurologica L. Amaducci AOU Policlinico Bari
Cristina Randoli, Vice Presidente Alleanza Cefalalgici
Rosella Squicciarini, Direttore Sanitario ASL Bari, Presidente CARD Puglia

CONCLUSIONI E CALL TO ACTION: DALLA MALATTIA SOCIALE ALLA CRONICITÀ RICONOSCIUTA
Angela Ianaro, Osservatorio Innovazione Motore Sanità 

Proposta Pfizer : Emicrania: una cronicità dimenticata. Equità di accesso, percorsi prescrittivi e 
nuove opportunità terapeutiche
Moderazione: A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità 

Introduzione di scenario: L’emicrania: una grande esclusa dalle cronicità
KOL TBD SISC 

Accesso a nuovi farmaci: un’Italia a macchia di leopardo
KOL TBD SIN

Innovazione terapeutica e semplificazione dei percorsi: il valore delle terapie dual use
KOL TBD
TBD Associazione Pazienti

Tavola rotonda Verso un nuovo modello organizzativo: cosa serve?
● Come superare la frammentazione dei percorsi prescrittivi
● Il ruolo dei neurologi territoriali
● Indicatori minimi per un PDTA
● Integrazione DM77, DDL Riforma e Case della comunità nella gestione dell’emicrania

 
KOl clinici, rappresentanti regioni , SIMG, FIMG , Associazioni,  economista sanitario, esponente CARD 
 
Conclusioni e call to action: Dalla malattia sociale alla cronicità riconosciuta
A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità 

I nominativi dei referenti tecnici 
regionali devono essere chiesti 
ad Ettore Mautone e a Daniele 

Amoruso

Referenti tecnici regionali piani 
cronicità (FSE), TBD

DOMENICO LAGRECA, 
DIRETTORE INNOVAZIONE DI 
SISTEMA E PARITà, ARESS ?



16.30 NUOVI MODELLI DI GOVERNANCE DELL’INNOVAZIONE: EQUITÀ DI ACCESSO E PARITÀ DI TRATTAMENTO
NELLA DEGENERAZIONE MACULARE 

INTRODUZIONE DI SCENARIO
Luciano Flor, Osservatorio Innovazione Motore Sanità 

MACULOPATIA, CRONACA DI UNA CECITÀ ANNUNCIATA
Francesco Boscia, Presidente GIVRE (Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica)

TAVOLO DI CONFRONTO: MODELLI ORGANIZZATIVI E DI PERFORMANCE 
Moderazione: A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità 

● valutazione dell’impatto dell’autonomia regionale
● leve organizzative per l’equità di accesso
● replicabilità delle esperienze virtuose 
● digitalizzazione e valutazione 
● equilibrio tra autonomia e accountability

Discussant: 
Vincenza Bonfiglio, Direttrice UO di Oculistica e della Scuola di Specializzazione della Clinica Oculistica, AOU Policlinico
Paolo Giaccone, Palermo
Francesco Boscia, Presidente GIVRE (Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica)
Alberto Firenze, Direttore Generale Asp di Palermo, Direttivo HCRM Associazione Scientifica Hospital & Clinical Risk Managers
Stefano Rossi, Commissario Straordinario dell'ASL Lecce

CUORE E AMILOIDOSI
Matteo Marco Ciccone, Direttore del Dipartimento di Cardiologia del Policlinico di Bari

17.30 TABAGISMO E RIDUZIONE DEL RISCHIO: STUDI SCIENTIFICI E OPINIONI A CONFRONTO 
INTRODUZIONE DI SCENARIO
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

Discussant:
Silvio Festinese, Coordinatore Responsabile Cardiologia Ambulatoriale Area Ospedale S.Spirito ASL Roma I e Coordinatore Cattedra di 
Farmacologia International Medical University "Univ Camillus" Rome

18.00 CHIUSURA DEI LAVORI 
Francesco Zaffini, Presidente X Commissione permanente, Senato della Repubblica

I nominativi dei referenti tecnici 
regionali devono essere chiesti 
ad Ettore Mautone e a Daniele 

Amoruso

Referenti tecnici regionali piani 
cronicità (FSE), TBD

DOMENICO LAGRECA, 
DIRETTORE INNOVAZIONE DI 
SISTEMA E PARITà, ARESS ?

14.30 Nuovi modelli di governance 
dell’innovazione: equità di accesso e parità di 
trattamento nella degenerazione maculare 
Introduzione di scenario
A cura della Direzione Scientifica di Motore 
SanitàMaculopatia, cronaca di una cecità 
annunciata
TBD KOL Tavolo di confronto: Modelli 
Organizzativi e di performance 
Moderazione: A cura della Direzione Scientifica 
di Motore Sanità 

● valutazione dell’impatto 
dell’autonomia regionale

● leve organizzative per l’equità di 
accesso

● replicabilità delle esperienze 
virtuose 

● digitalizzazione e valutazione 
● equilibrio tra autonomia e 

accountability Discussant: 
DG TBD, associazioni, Società Scientifiche 



16 APRILE - VISIONE, CONTESTO E GOVERNANCE DELLE CRONICITÀ NELLE REGIONI DEL SUD

10.00 SALUTI ISTITUZIONALI
Francesco Zaffini, Presidente X Commissione permanente, Senato della Repubblica
Elisabetta Vaccarella, Vice Presidente del Consiglio Regionale della Puglia
Antonio Sanguedolce, Direttore Generale Policlinico di Bari

ACCESSO ALLE CURE, ACCESSO ALL’INNOVAZIONE E BISOGNI ATTUALI NELLA GESTIONE DELLE CRONICITÀ
Moderazione: A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità 

FOCUS ON PUGLIA  
Monique Modugno, Past President Regionale AMD Puglia e Basilicata
Vito Montanaro, Direttore Dipartimento Promozione della Salute e Benessere animale, Regione Puglia
Paolo Stella, Dirigente di Sezione Farmaci, Dispositivi Medici ed Assistenza Integrativa, Regione Puglia 
Matteo Valentino, Segretario Generale Cittadinanzattiva Puglia

FOCUS ON MEZZOGIORNO
Filippo Anelli, Presidente FNOMCEO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri)
Alberico Catapano, President Fondazione SISA e Past President EAS
Antonio Giovanni De Maria, Segretario Regionale FIMMG
Loreto Gesualdo,Professore Ordinario Nefrologia e Direttore SC Nefrologia, Dialisi e Trapianto Policlinico di Bari e Presidente FISM 
(Federazione delle Società Medico-Scientifiche Italiane)
Antonio Guerricchio, Presidente Federfarma Basilicata
Maria Pia Foschino, Professore Onorario di malattie apparato respiratorio dipartimento di scienze mediche e chirurgiche
dell'Università di Foggia
Gioacchino Nicolosi, Presidente Federfarma Sicilia
Barbara Mangiacavalli, Presidente FNOPI
Vito Michele Domenico Novielli, Presidente Federfarma Puglia

Sessione ABBOTT Focus on Puglia  
Vito Montanaro, Direttore Dipartimento 
Promozione della Salute e Benessere animale, 
Regione Puglia,
Francesco Giorgino, Professore ordinario di 
endocrinologia presso UniBa,Direttore UO Medicina 
Interna,
Paolo Stella, Dirigente Servizio Politiche del 
Farmaco, Regione Puglia 
Matteo Valentino, Segretario generale 
Cittadinanzattiva 

In caso di defezione di  Giorgino sostituirlo con 
Laviola 

Serafino De Giorgi, Direttore 
Psichiatria ASL Lecce 
Fabiana Furci, Coordinatore 
SIAAIC Regione Calabria (Società 
Italiana di Allergologia, Asma e 
Immunologia Clinica)
Donato Lacedonia, Past President 
SIP Puglia ( Società Italiana di 
Pneumologia)
Paola Martucci, Presidente AIPO 
Campania-Basilicata



16 APRILE - APPLICAZIONI TERAPEUTICHE AVANZATE NEL TRATTAMENTO DEI TUMORI SOLIDI.
L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA NELL'ADROTERAPIA CON PROTONI
Moderazione: Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità 

11.30 APERTURA E SALUTI
Roberto Bellotti, Magnifico Rettore Università di Bari

INTRODUZIONE DI SCENARIO
L’EVOLUZIONE DELLE TECNOLOGIE ACCELERANTI 
Ugo Amaldi, Fondazione TERA, CERN

CERN: DALLA RICERCA FONDAMENTALE ALLE APPLICAZIONI MEDICHE
Fabiola Gianotti, già  Direttrice Generale, CERN Ginevra

TAVOLA ROTONDA - LA PROTONTERAPIA DI TERZA GENERAZIONE. IL CASO ITALIANO.
SISTEMA ERHA: NASCE IN PUGLIA IL PRIMO ACCELERATORE LINEARE DI PROTONI PER USO CLINICO

Discussant:
Roberto Orecchia, già Direttore Scientifico presso IEO - Istituto Europeo di Oncologia, Milano
Alberto Degiovanni, Medical Physicist - HUG, Hopitaux Universitaires de Genève
Anna M. Kolano, Accelerator and Medical Physicist, Linearbeam

CONCLUSIONI
Leonardo Diaferia, Presidente Gruppo ITEL-LinearBeam

13.00 LIGHT LUNCH

Sessione ABBOTT Focus on Puglia  
Vito Montanaro, Direttore Dipartimento 
Promozione della Salute e Benessere animale, 
Regione Puglia,
Francesco Giorgino, Professore ordinario di 
endocrinologia presso UniBa,Direttore UO Medicina 
Interna,
Paolo Stella, Dirigente Servizio Politiche del 
Farmaco, Regione Puglia 
Matteo Valentino, Segretario generale 
Cittadinanzattiva 

In caso di defezione di  Giorgino sostituirlo con 
Laviola 

Serafino De Giorgi, Direttore 
Psichiatria ASL Lecce 
Fabiana Furci, Coordinatore 
SIAAIC Regione Calabria (Società 
Italiana di Allergologia, Asma e 
Immunologia Clinica)
Donato Lacedonia, Past President 
SIP Puglia ( Società Italiana di 
Pneumologia)
Paola Martucci, Presidente AIPO 
Campania-Basilicata



14.30 LA PREVENZIONE VACCINALE ANTINFLUENZALE, UNO STRUMENTO DI BUONA SALUTE E SOSTENIBILITÀ
INTRODUZIONE DI SCENARIO
A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità

TAVOLO DI CONFRONTO SU STRATEGIE ED ESPERIENZE REGIONALI
Moderazione: A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità

● Strategie a confronto sui vaccini potenziati: dalle indicazioni del PNPV all’attuale target coperto
● Obiettivo popolazioni fragili: attuali coperture ed eventuali fattori ostativi
● Come implementare le coperture: idee e buone pratiche realizzative

Discussant:
Francesco Bencivenga, Responsabile UO Prevenzione ed igiene sanitaria, Regione Campania
Michele Conversano Direttore Servizio Igiene e Sanità Pubblica ASL Taranto 
Michele De Lisa, Direttore f.f Dipartimento prevenzione Salute umana ASP Basilicata 
Tecla Mastronuzzi, Coordinatrice macroarea prevenzione nazionale SIMG
Francesco Vitale, Professore Ordinario di igiene Università degli studi di Palermo

VACCINI VICINI: PROGRAMMA INTEGRATO DI VACCINAZIONE DI PROSSIMITÀ NELL’AMBITO
DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI NARDÒ (LE)
Valerio Aprile, Direttore Distretto Socio Sanitario di Nardò

Seqirus 14.30 LA PREVENZIONE VACCINALE ANTINFLUENZALE, 
UNO STRUMENTO DI BUONA SALUTE E SOSTENIBILITÀ

Introduzione di scenario
A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità

IMPORTANZA E VALORE DEL VACCINO ANTINFLUENZALE 
POTENZIATO
Enrico Di Rosa, Presidente SItI (Società Italiana di Igiene Medicina 
Preventiva e Sanità Pubblica)

TAVOLO DI CONFRONTO SU STRATEGIE ED ESPERIENZE 
REGIONALI
Moderazione:
A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità

● Strategie a confronto sui vaccini potenziati: dalle 
indicazioni del PNPV
all’attuale target coperto

● Obiettivo popolazioni fragili: attuali coperture ed 
eventuali fattori ostativi

● Come implementare le coperture: idee e buone 
pratiche realizzative

Discussant
Agnese Stefanelli, Dirigente SISP Area Sud, Servizio di Igiene e 
Sanità Pubblica, regione Puglia
Antonio De Maria, Segretario FIMMG Puglia
Danila De Vito, Presidente SItI Apulo-Lucana
Maria giovanna Amoroso, Segretario SIMG Puglia

Agnese 
Stefanelli, 
Dirigente SISP 
Area Sud, 
Servizio di 
Igiene e Sanità 
Pubblica, 
Regione Puglia
Antonio De 
Maria, 
Segretario 
FIMMG Puglia
Danila De Vito, 
Presidente SItI 
Apulo-Lucana
Maria Giovanna 
Amoroso, 
Segretario 
SIMG Puglia



16.00 RICERCA ED INNOVAZIONE SCIENTIFICA CHE SPINGONO ALL’INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA
L’ESEMPIO DELLA THYROID EYE DISEASE
INTRODUZIONE DI SCENARIO
A cura della  Direzione Scientifica di Motore Sanità

TED: IMPATTO EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E SOCIO-ASSISTENZIALE
Michela Campo, Dirigente Medico UO Endocrinologia Foggia

TAVOLA ROTONDA: DALLO SCENARIO TED ATTUALE, COME PREPARARSI ALLO SCENARIO FUTURO
Moderazione: A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità

● Modello di presa in carico multidisciplinare 
● Percorso diagnostico standardizzato: esami, tempistiche, criteri referral
● Strumenti digitali e telemonitoraggio
● HTA e sostenibilità: definizione dei centri di riferimento
● Awareness e formazione 

Discussant:
Stefania Antonacci, Direttore Area Farmaceutica Territoriale ASL Bari
Michela Campo, Dirigente Medico UO Endocrinologia Foggia
Francesco Colasuonno, Direttore del Dipartimento Servizi Farmaceutici ASL Taranto
Antonio Laborante, Direttore UOC Oftalmologia Fondazione casa Sollievo della Sofferenza San Giovanni Rotondo

Conclusioni: 
A cura della Direzione Scientifica di Motore Sanità

17.00 CHIUSURA DELLA GIORNATA E RACCOLTA DELLE CALL TO ACTION

Nicola Argese, Dirigente medico endocrinologia 
Ospedale SS Annunziata Taranto
Irene Caruso, Dirigente Medico UOC Endocrinologia AOU 
Consorziale Policlinico Bari



RAZIONALE SCIENTIFICO

Le malattie rare, pur coinvolgendo singolarmente un numero limitato di persone, rappresentano nel loro insieme una sfida sanitaria di grande 
rilevanza, caratterizzata da elevata complessità clinica, bisogni assistenziali continuativi e un forte impatto sulla qualità della vita dei pazienti e 
delle loro famiglie. La gestione richiede un approccio sistemico, multidisciplinare e orientato alla continuità delle cure.

Nel Mezzogiorno, dove persistono criticità strutturali e organizzative, la presa in carico dei pazienti rari risulta particolarmente impegnativa. Pur 
in presenza di esperienze virtuose e modelli avanzati in alcune regioni, permangono disomogeneità nell’applicazione dei PDTA, nella 
connessione tra centri specialistici e servizi territoriali e nell’accesso all’innovazione terapeutica. Questi elementi rendono necessario un 
rafforzamento della rete e una governance più uniforme, capace di garantire equità e sostenibilità. 

In questo scenario, il PNRR e il DM77 rappresentano un’opportunità per potenziare la rete delle malattie rare, sviluppare servizi territoriali più 
strutturati e promuovere modelli assistenziali integrati. La sessione intende favorire un confronto tra istituzioni, clinici, professionisti sanitari, 
esperti di governance e associazioni dei pazienti per individuare soluzioni concrete e replicabili.

Saranno approfonditi tre assi strategici:

● la gestione della complessità clinica e organizzativa;
● l’accesso equo e sostenibile all’innovazione terapeutica, con particolare attenzione alle regioni del Sud;
● il ruolo della sanità digitale e della telemedicina nel migliorare monitoraggio, continuità assistenziale e accesso ai servizi.

L’obiettivo è contribuire alla costruzione di un ecosistema assistenziale capace di rispondere in modo tempestivo, appropriato e uniforme ai 
bisogni dei pazienti rari, promuovendo equità, integrazione e sostenibilità.



17  APRILE - VISIONE, CONTESTO E GOVERNANCE DELLE CRONICITÀ NELLE REGIONI DEL SUD

INNOVAZIONE, INTEGRAZIONE E SOSTENIBILITÀ NEI PERCORSI DI CURA

10.00 APERTURA LAVORI
Ignazio Zullo, Membro della X Commissione permanente , Senato della Repubblica e Presidente dell'Intergruppo Parlamentare
“One Mental Health”
Giuseppe Quintavalle, Presidente FIASO

UNA SANITÀ PER TUTTI: SUPERARE LE DISUGUAGLIANZE TERRITORIALI NELL’ACCESSO ALL’INNOVAZIONE E ALL’INCLUSIONE 
Luca Trapanese, Vicepresidente Consiglio Regionale della Campania

INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO: ESPERIENZE E CRITICITÀ NELLE REGIONI DEL MEZZOGIORNO
Tavolo di confronto tra le direzioni strategiche delle aziende sanitarie

● Integrazione Ospedale territorio: esperienze specifiche e criticità nell’integrazione tra strutture ospedaliere e servizi territoriali
● Gestione della cronicità e Malattie Rare
● Innovazione e Sostenibilità 

Maria Grazia Coluccio, Direttore Amministrativo Ospedale Cardinale IRCCS Cardinale Panico, Tricase
Massimo De Fino, Direttore Generale CROB
Giovanni Di Santo, Direttore Generale ASReM Molise
Ernesto Esposito, Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Sanitari della Regione Calabria
Raffaella Massafrà, Direttore Scientifico IRCCS Giovanni Paolo II, Bari
Antonio Sanguedolce, Direttore Generale Policlinico di Bari

Chiesi :
9.45 Malattie rare: una sfida fra complessità clinica e organizzativa
Giuseppina Annicchiarico, Direttore Coordinamento Malattie Rare 
Puglia
Giuseppe Limongelli, Direttore Coordinamento MR Campania

10.30 Innovazione terapeutica e sostenibilità come garantire equità di 
accesso nelle regioni del Sud 
Governance, HTA, fondi dedicati e strategie per l’introduzione 
dell’innovazione 

Maria Piccione, Responsabile Centro Coordinamento MR Regione 
Sicilia
Liliana Rizzo, Responsabile Coordinamento MR Regione Calabria 
Elisabetta Anna Graps, Direttore Responsabile CReHTA Puglia
TBD Kol Clinici

11.00 Sanità digitale e telemedicina: strumenti per ridurre i ritardi 
diagnostici e garantire equo accesso
Ruolo delle tecnologie per migliorare accesso, monitoraggio e continuità 
assistenziale

Anna Dolcini, Responsabile UOSD Cure domiciliari e complesse e 
Centro regionale CPP Santobono, Napoli
TBD KOL clinici 

TBD KOL aziende pharma e dispositivi (esempi di collaborazione e 
buone pratiche) 



MALATTIE RARE: UNA SFIDA FRA COMPLESSITÀ CLINICA E ORGANIZZATIVA
Giuseppina Annicchiarico, Direttore Coordinamento Malattie Rare Puglia

INNOVAZIONE TERAPEUTICA E SOSTENIBILITÀ COME GARANTIRE EQUITÀ DI ACCESSO NELLE REGIONI DEL SUD 
Governance, HTA, fondi dedicati e strategie per l’introduzione dell’innovazione 
Angela Ianaro, Osservatorio Innovazione di Motore Sanità
Giuseppe Limongelli, Direttore Coordinamento Malattie Rare Campania

SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA: STRUMENTI PER RIDURRE I RITARDI DIAGNOSTICI E GARANTIRE EQUO ACCESSO
Ruolo delle tecnologie per migliorare accesso, monitoraggio e continuità assistenziale
Anna Dolcini, Responsabile UOSD Cure Domiciliari e Complesse e Centro Regionale CPP Santobono, Napoli

PREVENZIONE GENERALISTA E PREVENZIONE BASATA SUL RISCHIO
Silvio Tafuri, Professore ordinario di Igiene generale e applicata presso l'Università degli Studi di Bari

LE POLITICHE REGIONALI PER LA RIABILITAZIONE 
Andrea Santamato, Professore ordinario Medicina fisica e riabilitativa, Università di Foggia
Maurizio Ranieri, Professore Associato, Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitativa, Dipartimento di Biomedicina 
Traslazionale e Neuroscienze (DiBraiN), Università degli Studi di Bari Aldo Moro

LA RETE REGIONALE DELLE CURE PALLIATIVE
Felice Antonio Spaccavento, Presidente Commissione Sanità, Consiglio Regionale Puglia
Stefano Leone, Responsabile Villa Eden

LA CRONICITÀ E LA RIABILITAZIONE EXTRAOSPEDALIERA
Angelo Denisi, Medico Fisiatra reparto riabilitazione post-acuti OSMAIRM Srl

LA PRESA IN CARICA RIABILITATIVA NELLA PERSONA CIECA E IPOVEDENTE. L'ESPERIENZA DEL CENTRO MESSENI-LOCALZO
Raffaella Casamassima, Consigliera metropolitana Bari

13.30 VERSO UN MODELLO CONDIVISO DI 
CRONICITÀ NEL MEZZOGIORNO:
PROPOSTE E PROSPETTIVE RACCOLTE DALLE 
GIORNATE DI LAVORO



INNOVAZIONE TECNOLOGICA E ORGANIZZAZIONE IN RETE
Rosella Squicciarini, Presidente Card Puglia
Gianmarco Surico, Coordinatore Operativo Regionale Rete Oncologica Pugliese

L’ESPERIENZA DEL POLITECNICO DI MILANO SULL’USO DELLA TECNOLOGIA PER LA LONGEVITÀ’
Alessandra Luksch, Politecnico di Milano

CHIUSURA LAVORI
Ignazio Zullo, Membro della X Commissione permanente , Senato della Repubblica e presidente dell'Intergruppo Parlamentare
“One Mental Health”



Con il contributo incondizionato di



Con il contributo incondizionato di



ORGANIZZAZIONE e SEGRETERIA
Francesca Romanin cell. 328 8257693

Aurora Di Cicco cell. 350 523 2094

SEGRETERIA
convegni@extrascs.com 

http://www.mondosanita.it/registrazione/registrazione-gratuita/
http://www.mondosanita.it/registrazione/registrazione-gratuita/

