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Titolo evento, Edizione

CASE MANAGEMENT DELLE PERSONE CON MALATTIE CRONICHE

Sede di svolgimento
dell’evento

FAD

Data di svolgimento

Il corso si articola in 8 incontri formativi distribuiti nel periodo aprile —
giugno 2026, per un totale di circa 16 ore di formazione tra attivita
didattica frontale e momenti di confronto.

Destinatari dell’attivita
formativa

Il corso é rivolto a:
o Infermieri;
e Medici chirurghi.

interessati ad approfondire i modelli organizzativi e assistenziali nella
gestione delle persone con cronicita e fragilita.

Obiettivi Formativi

La finalita del corso e sviluppare competenze avanzate nella presa in
carico integrata delle persone con cronicita e fragilita, promuovendo
I’applicazione del modello di case management infermieristico come
strumento organizzativo e assistenziale capace di garantire continuita
delle cure, coordinamento tra professionisti e integrazione tra ospedale,
territorio e servizi sociosanitari.

Il percorso formativo mira a supportare i professionisti sanitari nello
sviluppo di competenze cliniche, organizzative e relazionali necessarie
per gestire la complessita assistenziale, migliorare la qualita delle cure e
favorire un approccio centrato sulla persona, sulla famiglia e sulla
comunita.

Al termine del corso i partecipanti avranno acquisito conoscenze teoriche
e competenze operative relative a:
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Conoscenze

« iprincipali trend demografici ed epidemiologici legati
all’invecchiamento della popolazione;

e i determinanti di salute e le strategie di promozione
dell’invecchiamento attivo;

e i modelli organizzativi per la gestione della cronicitd e della
fragilita;

o le caratteristiche cliniche e assistenziali dei disturbi neurocognitivi
e dei disturbi comportamentali associati;

o gli aspetti normativi e organizzativi relativi alla presa in carico del
paziente fragile e al supporto dei caregiver;

o le opportunita offerte dalle tecnologie digitali e dalla telemedicina
nella gestione dei percorsi di cura.
Abilita
e riconoscere precocemente situazioni di fragilita e decadimento
cognitivo;

e pianificare interventi assistenziali personalizzati nell’ambito della
gestione della cronicita;

e coordinare interventi multiprofessionali nell’ambito dei percorsi di
case management;

o applicare strategie comunicative efficaci nella relazione con
pazienti con disturbo cognitivo e con i loro familiari;

e utilizzare strumenti organizzativi e tecnologici a supporto della
continuita assistenziale.
Autonomia e responsabilita

e contribuire alla progettazione e gestione dei percorsi di cura
integrati;

e favorire [lintegrazione tra professionisti sanitari e servizi
territoriali;

e promuovere modelli assistenziali orientati alla qualita, alla
sicurezza e alla centralita della persona assistita.

Numero crediti previsti

16

Responsabile Scientifico

Dr. Bartolomeo Di Rosa
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Programma Dettagliato

Lunedi 20 aprile 2026
Determinanti di salute e invecchiamento attivo: analisi del contesto
h.13.30-14.30 . . : : i .
epidemiologico e strategie per favorire l'active ageing.
Intercettazione precoce del disturbo neurocognitivo: l'importanza del
h. 15.30-16.30 territorio nell'applicazione del PDTA per la presa in carico della persona
con decadimento cognitivo.
Lunedi 27 aprile 2026
h 13.30-14.30 Pres_a_ in  carico di situazioni complesse nell'invecchiamento e nella
fragilita.
h 15.30-16.30 Le problematiche cliniche prevalenti dell'anziano e grande anziano.
T ' Pratiche cliniche integrate, nella complessita, comorbilita e fragilita.
Lunedi 4 maggio 2026
h.13.30-14.30 Il Delirium nell'anziano e la gestione dei disturbi del comportamento.
h.15.30-16.30 Contenzione SI? Contenzione No?
Lunedi 11 maggio 2026
h. 13.30-14.30 Metodologie e strumenti del case manager.
h 15.30-16.30 Strumenti multidisciplinari per lo sviluppo e l'attuazione del case
manager.
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Lunedi 18 maggio 2026

Aspetti psicologici e comportamentali nel disturbo neurocognitivo lieve e
h. 13.30-14.30 nel disturbo neurocognitivo maggiore. Strategie utili per una
comunicazione efficace con il paziente con decadimento cognitivo.

Analisi delle caratteristiche e della frequenza dei diversi sintomi non-
cognitivi dei BPSD, apetti psicologici e aspetti sociali e di interazione con il
h. 15.30-16.30 caregiver. Come comunicare con la persona affetta da demenza, quali
strategie risultano utili, come adattare il linguaggio verbale e come
utilizzare il linguaggio non verbale.

Lunedi 25 maggio 2026

h. 13.30-14.30 Misure di cui ha diritto il caregiver e il paziente.

Le problematiche sociali prevalenti nelle persone con disabilita. Le presa

h. 15.30-16.30 in carico della disabilita.
Lunedi 8 giugno 2026
h.13.30-14.30 Il contesto pedagocico e formativo in ambito sanitario.
h.15.30-16.30 la formazione del case manager.
Lunedi 15 giugno 2026
h 13.30-14.30 E-Health, sanita digitale e HTA: quali strumenti e opportunita per il case
management.
h.15.30-16.30 ruolo del case manager in telemedicina.

Referenti organizzativi:
Tel/Fax: 02 3083606 ; email: ascolom.aps@gmail.com
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Profili Professionali

Caterina Lo Presti: dirigente delle professioni sanitarie ASST Melegnano e della Martesana.

Guido Bonoldi: specialista in medicina interna - consigliere con delega alla sanita del comune
di Varese.

Mariuccia Vollery: medico UOS RSA e RSA DEMENZE e ALZHEIMER Istituto Geriatrico Piero
Redaelli di Vimodrone ASP Golgi Redaelli.

Anna Tassi: medico fisiatra - direttore medico Istituto Geriatrico Piero Redaelli di Vimodrone
ASP Golgi Redaelli.

Michela Mancini: Dirigente delle professioni Sanitarie DAPSS.

Barbara Monzani: Referente DAPSS.

Monica De Santis: Neuropsicologa ASST Melegnano e della Martesana.

Irene Colombo: assistente sociale, referente DAPSS.

Bartolomeo Di Rosa: Coordinatore Corsi Ascolom APS - Responsabile scientifico del
Corso.

Marco Caranti: Infermiere docente domotica- esperto in telemedicina e intelligenza
artificiale.
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