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Direttore Scientifico: 

Francesco Buonocore 

Direttore Sanitario Az. Ulss 21-Legnago  (Vr) 

 

Segreteria Scientifica 

Alfredo Zanatta 

Unità Operativa Complessa di Geriatria 

Tel. 0442/622754 

e-mail: geriatria.leg@aulsslegnago.it 
 

Segreteria Organizzativa  

Sezione Formazione e Biblioteca Legnago (VR) 

Tel. 0442/622750- Fax 0442/622998 

e-mail:angiolina.gennari@aulsslegnago.it 

CORSO DI AGGIORNAMENTO 

LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

Legnago, 20 Aprile 2012 

dalle ore 09.30 alle ore 19.00 

Sede del Corso   

Sala A. Campedelli  

Ospedale  “MATER SALUTIS”  

37045 Legnago (Vr) 

• Maria Bruna Beltrame 

• Benvenuto Borese  

• Paolo Chioatto  

• Francesca Feder  

• Alberto Ferrari  

• Chiara Girotto  

• Luigi Giuseppe Grezzana 

• Roberto Groppello   

• Raffaele Grottola 

• Claudio Marafetti  

• Eleonora Masini  

• Alberto Pilotto  

• Elvio Pistaffa  

• Emanuele Rizzo  

• Giancarlo Rizzotto  

• Alfredo Sacchetto  

• Marco Tarocco 

• Luisa Maria Tedaldi 

• Morena Tollini  

• Ferdinando Vaccari  

• Gianni Valerio  

• Alfredo Zanatta 

MODALITA’ D’ISCRIZIONEMODALITA’ D’ISCRIZIONEMODALITA’ D’ISCRIZIONEMODALITA’ D’ISCRIZIONE    

Inviare a mezzo fax (0442/622998) o 

via e-mail: 

angiolina.gennari@aulsslegnago.it  

La scheda d’iscrizione allegata al program-

ma, compilata a stampatello, in ogni sua 

parte e leggibile entro il 13/04/2012.  

La partecipazione al Corso è gratuita e li-

mitata ad un numero massimo di 100 par-

tecipanti. 

E’ rivolto a: 

Medico (tutte le discipline), Infermiere, 

altre professioni, ed è aperto al personale 

dei Centri di Servizi del territorio AZ. ULSS 

21. 

DIPARTIMENTO STRUTTURALE 

DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

Unità Operativa Complessa di Geriatria 

Dott. Alfredo Zanatta 

Con il patrocinio di: 

- Conferenza dei Sindaci dell’Az. Ulss 21 

- Società Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio 

- Ordine dei Medici di Verona 

- Tribunale per i Diritti del Malato e dell’Anziano 



Orario  9.30 - 10.00 

Saluti istituzionali  
Assessore Politiche Sanitarie  
della Regione Veneto 
Luca Coletto  
Direttore Generale Az. Ulss 21 Legnago 
Avv. Daniela Carraro 
Direttore Sanitario Az. Ulss 21 Legnago 
Dr. Francesco Buonocore 

Presidente Ordine dei Medici (Vr) 
Roberto Mora 

I^ Sessione 
 

Orario 10.00 - 13.00                         
 

Moderatori:  
Raffaele Grottola  

Luigi Giuseppe Grezzana  
 

La circolarità delle informazioni. Il raziona-
le degli strumenti operativi per la Conti-
nuità Assistenziale: la scheda Svama 
Gianni Valerio (Vicenza) 
                       

La valutazione della fragilità: l’approccio 
multidimensionale 
Alberto Pilotto (Padova)   
                        

Dall’Osservazione Breve Intensiva ai Posti 
di Sollievo 
Alfredo Sacchetto, Alfredo Zanatta 
    
Le ammissioni  e le dimissioni protette 
Paolo Chioatto (Vicenza) 

Luisa Maria Tedaldi   
                        

I nuovi modelli di collegamento ospedale-
territorio 
Alberto Ferrari (Reggio Emilia) 

II^ Sessione 
 
Orario 14.00 - 18.00 

 
Moderatori:   

Elvio Pistaffa 

Emanuele Rizzo (Montebelluna) 
 
La formazione sul campo, ovvero la condi-
visione operativa delle conoscenze 
Morena Tollini 

Chiara Girotto 
Eleonora Masini  

                       
La scheda di Continuità Assistenziale: 
dall’ospedale al Centro  di Servizi 
Maria Bruna Beltrame 
Ferdinando Vaccari 

Francesca Feder  
Claudio Marafetti  
 
L’informatizzazione della terapia e della 
scheda di Continuità Assistenziale    
Giancarlo Rizzotto 
Marco Tarocco  
 
18.00 - 18.30     
Discussione / Conclusioni  
Benvenuto Borese 
Roberto Groppello 
 
18.30 - 19.00  
Questionario ECM 

LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
(da inviare alla Segr. Org. via fax o e-mail) 

Fax 0442/622998 
e-mail: angiolina.gennari@aulsslegnago.it 

ENTRO IL 13/04/2012 

Cognome  ___________________________________________ 

Nome  ______________________________________________ 

Nato a ______________________________  Il______________ 

Codice Fiscale _______________________________________ 

Qualifica _____________________________________________ 

Profilo lavorativo attuale: 

� Dipendente del SSN 

� Convenzionato del SSN 

� Libero professionista in ambito sanitario 

� Altro (specificare) _________________________________ 

INDIRIZZO ABITAZIONE 

Via ___________________________-____________________ 

CAP  __________  Città _______________________________ 

Telefono _________________Cell. ______________________ 

e_mail _____________________________________________ 

Ai sensi della L. 196/2003 sul trattamento dei dati personali, la infor-

miamo che i dati raccolti saranno trasmessi al Centro  Regionale ECM 

per la registrazione dei crediti formativi ECM. 

Firma ___________________________________________________ 


