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9.00 Intervento di apertura dei lavori 

 Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva 

 Giovanni Leonardi, Direttore Generale Ricerca e Innovazione in Sanità, Ministero della Salute

9.15 Ripensare i modelli di presa in carico e la medicina del territorio a partire  
 dalle esperienze di vita vissuta: il punto di vista di un MMG nel territorio  
 più colpito dalla pandemia
 Ovidio Brignoli, Vice Presidente, SIMG

LTC: scenario e programmi governativi a livello centrale e regionale
Chairmen: Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva
Ovidio Brignoli, Vice Presidente, SIMG

9.30 Il sistema socio-sanitario italiano di fronte alla sfida della Long-Term Care oggi

 Programmi e misure
 Andrea Urbani, Direttore Generale Programmazione sanitaria, Ministero della Salute

 Emergenza e prevenzione
 Giovanni Rezza, Direttore Generale della Prevenzione sanitaria, Ministero della Salute

10.10 Punti di vista a confronto

 Silvio Brusaferro, Presidente, Istituto Superiore Sanità

 Ranieri Guerra, Assistant Director General for Strategic Initiatives, OMS

10.50 “Anno 2020 stress-test della Long-Term Care: riflettori accesi su malattie croniche  
 e fragilità”: key point dell’Indagine 2020 di Italia Longeva

 Davide Vetrano, Ricercatore, Karolinska Institutet – Consulente Scientifico, Italia Longeva

11.10 Modelli di gestione della LTC sul territorio: piani e programmi di riorganizzazione  
 alla luce del Piano Nazionale Cronicità, del Patto per la Salute e del Decreto Rilancio

 Luca Coletto, Assessore alla Salute e Politiche Sociali, Regione Umbria 

 Alessio D’Amato, Assessore alla Sanità e all’Integrazione socio-sanitaria, Regione Lazio

 Pier Luigi Lopalco, Assessore alla Sanità, Regione Puglia

12.00  Sostenibilità economico-finanziaria della LTC: criticità e possibili soluzioni  
 nella fase attuale
 Chairman: Alberto Brambilla, Presidente, Centro Studi Itinerari Previdenziali
 Angela Adduce, Dirigente Generale, Ragioneria Generale dello Stato,  
 Ministero dell’Economia e delle Finanze

 Rossana Lidia Boldi, Vice-Presidente Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati

 Pasquale Frega, Country President Novartis Italia & AD Novartis Farma

 Nicoletta Luppi, Presidente e Amministratore Delegato, MSD Italia



13.00 Break

La digitalizzazione dei modelli organizzativi della LTC: se non ora quando?
Chairman: Barbara Gobbi, Giornalista, Sole 24 Ore Sanità

14.15  Innovazione digitale a supporto della LTC: nuovi modelli e competenze,  
 best practice e piani di messa a regime delle sperimentazioni attuate

 Serena Battilomo, Direttore Ufficio Sistema informativo sanitario nazionale,  
 Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario  
 e della statistica, Ministero della Salute 

 Luigi Bertinato, Coordinatore della clinical governance,  
 Segreteria Scientifica della Presidenza, Istituto Superiore di Sanità

 Angela Bianchi, Country head of Communications & Patient Advocacy, Novartis Pharma

 Tiziana Chiriaco, Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria, Regione Lazio  

 Francesco Modafferi, Dirigente Dipartimento Realtà Pubbliche e Dipartimento Sanità  
 e Ricerca, Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali

 Luca Richeldi, Direttore di Pneumologia, Policlinico Universitario A. Gemelli – Membro CTS

 Eugenio Santoro, Responsabile Laboratorio Informatica Medica,  
 Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS

15.45 Orientamenti a livello regionale e piani di messa a sistema 

 Claudio Dario, Direttore Generale Salute e Welfare, Regione Umbria

 Giovanni Gorgoni, Direttore Generale, Aress Puglia

 Giancarlo Ruscitti, Direttore Dipartimento Salute e Politiche Sociali, Provincia Autonoma di Trento

L’ Aderenza nella LTC

16.45 L’importanza dell’Aderenza dal punto di vista economico e clinico  
 nella governance della LTC
 Chairman: Antonio Gaudioso, Segretario Generale, Cittadinanzattiva

 Agnese Cangini, Ufficio Monitoraggio della spesa farmaceutica e rapporti con le Regioni, AIFA 

 Marina Davoli, Responsabile Tecnico Scientifico del Programma Nazionale  
 di Valutazione Esiti, Agenas 

 Graziano Onder, Direttore Dipartimento malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche  
 e invecchiamento, Istituto Superiore di Sanità

 Federico Spandonaro, Presidente, C.R.E.A., Sanità
 
17.45 Conclusioni della giornata
 Pierpaolo Sileri, Viceministro alla Salute *

9.00 Apertura dei lavori
 Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva
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Ripensare il territorio in ottica di una migliore gestione di fragilità e multimorbidità
Chairmen: Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva
Davide Vetrano, Ricercatore, Karolinska Institutet – Consulente Scientifico, Italia Longeva

9.10 Presentazione dell’Indagine 2020 di Italia Longeva: “Anno 2020 stress-test  
 della Long-Term Care: riflettori accesi su malattie croniche e fragilità”

 Davide Vetrano, Ricercatore, Karolinska Institutet – Consulente Scientifico, Italia Longeva

9.30 Multimorbidità e fragilità: cosa abbiamo imparato dalla pandemia  
 e quale possibile governance sul territorio da parte del SSN?

 Il territorio

 Antonio Brambilla, Direttore Generale, AUSL Modena

 Angelo Tanese, Direttore Generale, ASL Roma 1

 Attori ed esperti

 Francesco Landi, Presidente Eletto, SIGG

 Pierangelo Lora Aprile, Segretario Scientifico, SIMG

 Graziano Onder, Direttore Dipartimento malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche  
 e invecchiamento, Istituto Superiore di Sanità

 Alessandra Marengoni, Dipartimento di Scienze Cliniche e Sperimentali,  
 Università degli Studi di Brescia

 Davide Vetrano, Ricercatore, Karolinska Institutet – Consulente Scientifico, Italia Longeva

 Orientamenti e programmi del Ministero

 Rosanna Mariniello, Direttore Ufficio Livelli essenziali di assistenza,  
 assistenza territoriale e sociosanitaria, Direzione generale della Programmazione  
 sanitaria, Ministero della Salute

11.15 Il ruolo della Valutazione Multidimensionale nella gestione della Long-Term Care:    
 l’esperienza del Canada nella gestione ordinaria e durante la pandemia

 John Hirdes, Professor and Chair, School of Public Health and Health Systems,  
 University of Waterloo

11.30 Il valore della misurazione della performance nella LTC:  
 possibili indicatori a supporto della governance

 Simona Carbone, Direttore Ufficio Monitoraggio e verifica dell’erogazione dei LEA e dei Piani  
 di rientro, Direzione Generale della programmazione Sanitaria, Ministero della Salute

 Paola Casucci, Dirigente, Direzione Regionale Salute, Welfare, Organizzazione  
 e Risorse umane, Regione Umbria

 Giuseppe Montagano, Ufficio Pianificazione sanitaria e verifica degli obiettivi,  
 Dipartimento Politiche della Persona, Regione Basilicata
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La prevenzione dell’anziano nell’attuale scenario di emergenza

12.15 Vaccinazione, malattie prevenibili e Covid-19: l’importanza di programmare  
 e promuovere l’immunizzazione per la protezione dell’anziano

 Chairman: Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva

 Giancarlo Icardi, Ordinario di Igiene, Università di Genova

 Andrea Poscia, U.O.C. Igiene e Sanità Pubblica - Sorveglianza e prevenzione  
 delle malattie infettive e cronico degenerative, Area Vasta 2, ASUR Marche

 Michele Tonon, Direzione Prevenzione, Regione Veneto

 Gennaro Volpe, Direttore Generale, ASL Benevento - Presidente Nazionale, CARD

13.15 Conclusioni dei lavori della mattina

 Sandra Zampa, Sottosegretario, Ministero della Salute

13.30 Break

14.15   Long-Term Care sul territorio: lo scenario e i programmi in Emilia Romagna oggi

 Raffaele Donini, Assessore alle Politiche per la Salute, Regione Emilia Romagna

Come rimodellare i setting assistenziali della LTC anche alla luce  
di quanto appreso dalla pandemia

14.30 Assistenza Domiciliare Integrata: prospettive, finanziamenti ed evoluzione  
 dei modelli organizzativi anche sulla base dei modelli di gestione delle Cure Palliative

 Chairman: Roberto Bernabei, Presidente, Italia Longeva

 Maria Donata Bellentani, Direttore Ufficio Piano sanitario nazionale e piani di settore,   
 Direzione Generale Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute

 Ovidio Brignoli, Vice Presidente, SIMG

 Giuseppe Milanese, Presidente, Confcooperative Federazione Sanità - Presidente, OSA

 Claudio Petronio, Direttore Centrale, Vivisol Italia, Sud Europa e Brasile

 Gian Lorenzo Scaccabarozzi, Direttore Dipartimento Fragilità, ASST Lecco

 Giampaolo Stopazzolo, Direttore dei Servizi Sociosanitari, A. ULSS 8 Berica

15.45 Quale possibile evoluzione dei modelli di gestione delle RSA post - COVID19?
 Chairman: Antonio Sebastiano, Direttore Osservatorio RSA, LIUC Business School

 Enrico Brizioli, Amministratore Delegato, Kos Care

 Federico Guidoni, CEO, Korian
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 Graziano Onder, Direttore Dipartimento malattie cardiovascolari,  
 endocrino-metaboliche e invecchiamento, Istituto Superiore di Sanità

 Ernesto Palummeri, Sistema Sanitario di Regione Liguria – Consulente di A.Li.Sa.

17.00 Conclusioni e spunti per LTC SIX

 Giovanni Leonardi, Direttore Generale Ricerca e Innovazione in Sanità, Ministero della Salute

17.30 Chiusura dei lavori
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Giunge alla quinta edizione l’evento Long-Term Care, Stati Generali dell’Assistenza a lungo 
termine, che riunisce annualmente decisori e attori della sanità con l’obiettivo di fornire un 
aggiornamento sullo stato dell’arte della gestione della Long-Term Care sul territorio e presentare 
best practice e proposte nell’ambito dei modelli di presa in carico dell’anziano fragile con 
patologie a decorso cronico.
Nei quattro appuntamenti precedenti di LTC abbiamo inaugurato l’approfondimento di un’area 
grigia del SSN: quella dell’assistenza a lungo termine al domicilio, nelle RSA, nelle cure palliative 
insomma nel territorio. Oggi più che mai – alla luce della pandemia e in considerazione di 
quanto emerso negli ultimi drammatici mesi – è urgente, prioritario e improcrastinabile avviare ed 
implementare una riorganizzazione dei modelli di gestione sul territorio. L’edizione 2020 intende 
caratterizzarsi come un’occasione di riflessione costruttiva sui percorsi, modelli e strumenti  di 
tale riorganizzazione.

Indagine 2020 sulla LTC 
L’Indagine – realizzata anche quest’anno in collaborazione con la Direzione Programmazione 
del Ministero della Salute – si propone di fare il punto sull’offerta di Long-Term Care in Italia 
presentando i volumi di assistenza in ADI offerta dalle Regioni, come già nelle quattro precedenti 
edizioni,  ma anche i numeri relativi a  lungo-degenza, riabilitazione e hospice. Verrà inoltre preso 
in esame il tema della multimorbidità e fragilità per fare il punto su come ci si stia attrezzando in 
Italia per una efficace valutazione di queste condizioni nei vari setting assistenziali.

Italia Longeva è l’Associazione nazionale per l’invecchiamento e la longevità attiva istituita dal 
Ministero della Salute, con la Regione Marche e l’IRCCS INRCA, per consolidare la centralità 
degli anziani nelle politiche sanitarie e di welfare, e rispondere in maniera adeguata, sotto il profilo 
assistenziale e della sostenibilità, ai mutamenti dettati dal nuovo assetto socio-demografico.
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