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Responsabile Scientifico dell’Evento 
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Quaglini Silvana 

Barello Serena 
 

Obiettivo Formativo tecnico-

professionale/di processo/di sistema 

n° x: 

29 

 
Figure professionali: 

9,6,7,10,11,3,3,12,14,1,5,30 

 

 
 

 

 

 

Progetto WISH- Digitale, territorio e salute: nuove 

connessioni per una cura di prossimità più equa 

 

24/09/2026 

 

 

Palazzo del Bortoletto, Piazza della Vittoria 15, Pavia 27100 
 

 

 

PROGRAMMA 

 

 

9:45-10:00 Registrazione dei partecipanti 

10:00-10:15 
Apertura istituzionale e cornice territoriale A cura di 

Assessorato 

competente del 

Comune di Pavia, 

ATS Pavia, ASST 

Pavia, Maugeri, 

DIPO 

10:15-10:20 Intervento di scenario  F. Sottotetti  

10:20-11:00 Tavola Rotonda  

11:00-11:15 WISH: un modello per rendere continua la cura F. Sottotetti  

11:15-11.25 Pausa  

11:30-12:20 Laboratorio di Co-Progettazione 

12:20-12:45 Restituzione Plenaria                                  S. Barello, E. Viviani, S. Dabija 

12:45-12:55 Dalla soluzione al sistema: WISH come patto di cura       S. Quaglini 

12:55-13:00 Dalla partecipazione alla collaborazione                          F. Sottotetti 
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Segreteria Organizzativa 

Ufficio formazione Maugeri 

Tel. xxx 

Provider ICS Maugeri n. 302 

Crediti ECM previsti: 4 

n. partecipanti: 100 

Modalità d’iscrizione 

Iscrizione da inviare a 

learning@icsmaugeri.it 
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Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute” - Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE 

ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA  

Mario Rossi Medico Chirurgo Nefrologia   Azienda Ospedaliera xxxx  Dal 2012 al 2017 Dirigente presso Servizio di Dialisi della 

Azienda Ospedaliera xxxxx 

Dal 2017 ad oggi Direttore UOC Nefrologia Azienda 

Ospedaliera xxxx 

Dal 2016 Presidente Associazione Tecnico scientifica 

xxxxxxx 

Anno Accademico 2006/2007 Dottorato di ricerca in xxxxxx 

 

Alberto Bianchi Infermiere    Azienda Ospedaliera xxxx  Xxxx 

xxxx 

     

     

     


