
Orario

Registrazione Partecipanti: 8.00
Corso: 8.30 - 14.30

Quota di partecipazione

€ 40,00 + IVA 22 % se dovuta (totale € 48,80)

La quota comprende: accesso ai lavori, kit congressuale, 
coffee break

Provider ECM

Format s.a.s. 
via F. Cavallotti 8 - Codigoro (FE)

tel. 0533 713 275 - cell. 329 395 33 46 - fax 0533 717 314

e-mail info@formatsas.com - www.formatsas.com

Iscrizione al Registro delle Imprese di Ferrara, C.F. e P.I. 01569060385 – REA FE 178788

Scadenza iscrizioni

4 ottobre 2014

Sede del corso

Aula Magna Elisabetta Chiarugi - Centro Direzionale ASL 11
Via dei Cappuccini 79 - Empoli (FI)

E.C.M.
Educazione Continua

 in MedicinaProvider ECM Standard
Min. Salute 514

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

E' possibile iscriversi attraverso due modalità:

- prenotazione online collegandosi al sito www.formatsas.com, 
seguendo le indicazioni fornite alla voce iscrizioni. L'iscrizione si intende 
accettata, al completamento della pagina web, entro 7 giorni dalla 
prenotazione, inserendo i dati del versamento, allegando copia della 
ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione scritta dell'Ente di 
appartenenza
- contattando telefonicamente (055-3241307) la Segreteria 
Organizzativa di Format Toscana per verificare la disponibilità dei posti. 
L'iscrizione si intende accettata, alla ricezione via fax (055-3241122), 
entro 7 giorni dalla prenotazione, del:

 - modulo di iscrizione 
- ricevuta di pagamento o dell'autorizzazione 
scritta dell'Ente di appartenenza

Le prenotazioni saranno accettate in ordine cronologico. La 
prenotazione e l'iscrizione saranno confermate da una email spedita 
dalla segreteria organizzativa.
Dopo 7 giorni, se la procedura di iscrizione non viene completata, la 
priorità acquisita attraverso la prenotazione in ordine cronologico, potrà 
subire variazioni e il posto riservato potrà essere reso disponibile. Sarà 
possibile verificare in qualsiasi momento presso la segreteria la nuova 
priorità e la disponibilità dei posti.

Il pagamento può essere effettuato, indicando come causale: nome, 
cognome e codice evento
Tramite Bonifico Bancario intestato a:   
FORMAT Toscana sas - Via Ponte alle Mosse, 61 - Firenze
Monte dei Paschi di Siena - Ag. 7
Cod. IBAN: IT 02 A 01030 02807 00000 1743635

DISDETTE E RIMBORSI

In caso di disdetta: 
- entro il termine delle iscrizioni, verrà restituito l'80% della quota 
versata;
- dal termine delle iscrizioni, per 5 giorni lavorativi, verrà restituito il 
50% della quota;
- dal 5° giorno successivo alla scadenza delle iscrizioni fino al giorno del 
corso, in caso di adesione al Fondo Assicurativo, verrà rimborsata 
l'intera quota di iscrizione nei casi previsti dal regolamento, consultabile 
sul sito www.formatsas.com o da richiedere alla Segreteria. In tutti gli 
altri casi non verrà effettuato nessun rimborso.
La Segreteria organizzativa si riserva di non attivare il corso qualora non 
sia raggiunto il numero minimo di partecipanti previsto. In questo caso 
verranno concordate con gli iscritti le modalità di rimborso.

CASE DELLA SALUTE: 

partecipazione, promozione 

e tutela del benessere e della salute 

dei cittadini

10 ottobre 2014
Empoli (FI)

Patrocinio richiesto:

Ordine dei Farmacisti di Firenze
Collegio delle Ostetriche di Firenze

Collegio TSRM di Firenze
AIFI Toscana

Regione Toscana
Comune di Empoli

Segreteria Organizzativa

Format Toscana s.a.s. 
via Ponte alle Mosse, 61 - Firenze

tel. 055 3241307 - fax 055 3241122

e-mail toscana@formatsas.com - www.formatsas.com
Iscrizione al Registro delle Imprese di Firenze, CF e PI 01410620296 - REA FI 625324

In collaborazione con:

Con il patrocinio di:

Crediti ECM

Saranno erogati 4,5 crediti ECM

Ordine degli Psicologi della Toscana



MODULO DI ISCRIZIONE  *Campi obbligatori

Codice evento CVG0414FI1010

DATI CORSISTA

___________________________ ____________________________ � M  � F
Cognome* Nome*
   

________________________     _________________       _______        _____________
Codice Fiscale*                    Nato/a a*                  Prov.*             il*

__________________________ ________ _________________ ________
Indirizzo* CAP* Città* Prov.*

_____________________    _________________     ____________________________
Telefono/Cellulare*      Fax                           e-mail*

_________________      ___________________     _____________________________
Professione*                     Disciplina (se previsto)       Prov. in cui opera prevalentemente*

Profilo lavorativo*:  � Libero Prof.   � Dipendente    � Convenzionato    � Privo di Occ.

________________________________     _____________     _____________________
Iscritto all'Ordine/Collegio/Ass. Prof.le*      Prov. o Regione*    Num. Iscrizione*

__________________       ____________________       ________      ________      _____ 
Ente di appartenenza*   Indirizzo*                                  CAP*              Città*           Prov.*

� Aderisco al Fondo Assicurativo     � Non aderisco al Fondo Assicurativo
        (€ 5,00 + IVA se dovuta)

DATI  INTESTAZIONE FATTURA
(**da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

___________________________       ________________________________________
Partita IVA** Codice Fiscale**

______________________________________________________________________
Intestazione fattura**

__________________________ ________ _________________ ________
Indirizzo** CAP** Città** Prov.**

Firma _____________________________________________

I dati sopra riportati verranno trattati dalle società del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito 
dal D.Lgs 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento è 
FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, titolare delle società. Si richiede il CONSENSO per l'utilizzo 
dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche delle società del Gruppo 
FORMAT. I dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente contratto e 
potrà esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni 
sulle modalità di raccolta e trattamento dei dati personali è possibile consultare l'Informativa generale 
sul sito web www.formatsas.com o richiederla a FORMAT sas - via Cavallotti, 8  - 44021 Codigoro (FE)
tel. 0533-713275 - cell. 329-3953346 -  fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma _____________________________________________

Finalità

Le Case della Salute si collocano nel panorama sanitario attuale, come 
"nuove forme aggregate di erogazione delle cure", con la finalità di 
fornire risposte integrate e appropriate al cittadino, nell'area servizi socio-
sanitari di base. E' un "luogo fisico", una Casa appunto, che riunisce 
figure fondamentali per la gestione di problemi di salute, attraverso il 
contributo di diverse componenti professionali. 
L'interprofessionalità è uno dei pilastri di questa organizzazione, che può 
promuovere un approccio di presa in carico globale, realmente integrata 
fra le diverse visioni professionali e fra i servizi sanitari nel suo complesso. 
In diverse regioni italiane, sono state istituite le Case della Salute, con gli 
scopi sopradescritti, e per dare risposta a diversificati bisogni di salute, in 
particolare nell'area della cronicità e della fragilità.
Con questo momento formativo si vogliono analizzare le specificità 
organizzative delle Case della Salute, riflettere e confrontarsi sulle 
opportunità, le criticità, le esperienze in essere e le prospettive future.

Obiettivi

● Individuare il significato della Case della Salute nel sistema sanitario 
odierno

● Descrivere e discutere esperienze e prospettive di sviluppo
● Analizzare le relazioni delle Case della Salute nella rete sociale e 

sanitaria di riferimento
● Descrivere i ruoli e le funzioni delle diverse famiglie professionali 

all'interno delle Case della Salute
● Comprendere il valore aggiunto dell'integrazione interprofessionale 

per fornire risposte appropriate alla persona assistita e alla sua famiglia

Obiettivo Nazionale ECM

Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

Comitato Scientifico

Annalisa Pennini - Direttore Scientifico Format Toscana 
Danilo Massai - Presidente Collegio IPASVI di Firenze

Destinatari

Tutte le Professioni Sanitarie - Operatore Socio Sanitario
(Posti disponibili: 200)

Relatori e Moderatori

Laura Aramini
Funzionario amministrativo - Programmazione e Organizzazione delle Cure della Regione Toscana

Egizia Badiani
Vice Presidente Ordine degli Assistenti Sociali di Firenze

Maria Enilde Bardini
Infermiere - UOS Infermieristica Territoriale - Casa della Salute - Centro Empoli 

Andrea Carmagnini
Presidente Ordine dei Farmacisti di Firenze

Antonio Fanciullacci
Direttore Casa della Salute di Empoli

Ilaria Garosi
Segretario Ordine degli Psicologi della Toscana

Daniela Matarrese
Dirigente Responsabile - Programmazione e Organizzazione delle Cure della Regione Toscana

Piero Salvadori
Direttore UOC Organizzazione Servizi Sanitari Territoriali ASL 11 Empoli

Andrea Sanquerin
Dirigente Servizi Tecnico Sanitari – ASL di Firenze

Giorgio Tulli
Già Direttore del Dipartimento delle Terapie Intensive e Medicina Perioperatoria Azienda Sanitaria 
Fiorentina - Collaboratore ARS e GRC Regione Toscana

Programma

08.15 - 08.30 Apertura dei lavori

Prima sessione: 08.30 - 11.00
Le Case della Salute nel sistema sanitario odierno
Moderatore: Giorgio Tulli

08.30 - 09.00 L'esperienza della Casa della Salute di Empoli
Antonio Fanciullacci

09.00 - 09.30 Gli strumenti di integrazione sociale e sanitario
Egizia Badiani

09.30 - 10.00 Primi risultati sulla "efficacia" del modello Case 
della Salute
Piero Salvadori

10.00 - 10.30 La Patient Centered Medical Home e il Triple 
Aim: due sfide, un solo obiettivo per migliorare la 
performance del Sistema Sanitario 
Giorgio Tulli

10.30 - 11.00 Il significato delle Case delle Salute nel sistema 
sanitario odierno
Daniela Matarrese, Laura Aramini

11.00 - 11.15 Coffee break

Seconda sessione: 11.15 - 14.30
Ruoli, funzioni e prospettive delle Case della Salute

11.15 - 11.45 La psicologia come risorsa
Ilaria Garosi

11.45 - 12.15 Ruolo del Medico di Medicina Generale nelle 
Case della Salute
Antonio Fanciullacci

12.15 - 12.45 Ruolo della Farmacia dei servizi nella rete 
territoriale
Andrea Carmagnini

12.45 - 13.15 Ruolo dell'infermiere nelle Case della Salute
Maria Enilde Bardini

13.15 - 13.45 Ruolo del fisioterapista nelle Case della Salute
Andrea Sanquerin

13.45 - 14.15 Sintesi conclusiva e chiusura dei lavori
14.15 - 14.30 Prova di valutazione

Ogni intervento comprende 10 minuti riservati al dibattito sui temi trattati.


