
UNA PARTNERSHIP 
PER LA SALUTE:

Specialisti Ambulatoriali 
e Assistenza Territoriale

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott.ssa Franca Tegas

PROVIDER ECM
SIFoP
V.le di Villa Massimo, 47 - 00161 Roma
Tel. 062304729 - mail sifop@sifop.it 

SEGRETERIA LOGISTICA
Across Sardinia 
Viale Italia,12 - 07100 Sassari
Tel. 079/2010120
mail info@acrosscongressi.com
www.acrosscongressi.com

ECM
L’evento formativo 1198-458478 è stato 
accreditato presso l’Agenas con 9 crediti 
ECM per 80 Partecipanti delle seguenti 
discipline: 
MEDICO CHIRURGO: Tutte le discipline
BIOLOGO
CHIMICO
ODONTOIATRA
PSICOLOGO
VETERINARIO

SEDE DI SVOLGIMENTO	
Hotel Sighientu Thalasso & SPA
Via Serchio 139 - 09045 Quartu Sant’Elena 
TEL. 070.7968613
mail booking@italicahotels.com
www.hotelsighientu.com

MODALITÀ DI ISCRIZIONE PARTECIPANTI:

L’iscrizione è obbligatoria tramite la scheda al-
legata che dovrà essere compilata in tutte le sue 
parti e inviata entro il 10 settembre  2025  alla 
seguente mail info@acrosscongressi.com

•	 QUOTA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTI 
	 ISCRITTI SUMAI 
	 € 100,00+ IVA AL 22% =  € 122,00

•	 QUOTA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTI 
	 NON ISCRITTI SUMAI 
	 € 160,00+ IVA AL 22% =  € 195,00

L’iscrizione al Congresso comprende: 
Kit congressuale; Badge di riconoscimento; Cof-
fee break come da programma; Attestato di par-
tecipazione

Modalità di pagamento
Il pagamento della Quota di Iscrizione potrà essere 
effettuato sul Conto Corrente intestato a: 
Across Sardinia S.a.s 
•IBAN: 
IT49A 02008 17204 00000 4772073
Unicredit Banca 
• CAUSALE: 
Riportare Nome Partecipante
Iscrizione al Congresso Una Partnership Per la 
Salute, 9-10-11 Ottobre 2025
Il costo del bonifico bancario sarà a carico del 
partecipante. 
Si prega inviare copia del bonifico bancario 
all’indirizzo: segreteria@acrosscongressi.com. 
Verrà rilasciata fattura a fine evento.

Prenotazione alberghiera:
La prenotazione è da effettuare autonomamente 
inviando la scheda di iscrizione alberghiera alle 
seguenti mail:
booking@italicahotels.com
info@acrosscongressi.com

QUARTU SANT’ELENA 
9-10-11 OTTOBRE 2025

Hotel Sighientu Thalasso & SPA

  SOCIETÀ ITALIANA DI FORMAZIONE PERMANENTE
PER LA MEDICINA SPECIALISTICA



Sabato 11.10.2025
SESSIONE NON ACCREDITATA ECM

09.30	 ENPAM: pilastro garantito
	 Alberto Oliveti

10.15	 SUMAI: il contesto, l’evoluzione, la 
strategia

	 Antonio Magi, Giuseppe Nielfi

10.45	 Dibattito interattivo con i 
partecipanti

12.00	 Ringraziamenti e chiusura lavori

Giovedi 9.10.2025                                        
14.00	 Registrazione partecipanti

15.00	 Apertura dei lavori e saluti
	 Intervento Autorià
	 Presentazione del Corso 
	 Franca Tegas

16.00	 La nuova sfida dell’Assistenza 
Territoriale: il ruolo del S.A.I.

	 Gianfranco Damiani

17.00	 Tavola Rotonda 
	 L’assistenza territoriale. 
	 Sfide e opportunità. 
	 Sardegna: laboratorio sperimentale?

	 Intervengono 
	 Gianfranco Damiani 

	 Antonio Magi 

	 Assessore alla sanità 
	 Armando Bartolazzi

	 Presidente VI Commissione Sanità
	 Carla Fundoni

	 Commissari Straordinari 
	 Aziende Sanitarie

	 Presidenti Ordine dei Medici di 
Cagliari-Sassari-Nuoro-Oristano

18.00	 Chiusura lavori della prima giornata

Venerdi 10.10.2025                                     
9.00	 DM77 /2022
	 Antonio Magi

10.00	 Sanità di iniziativa
	 Paolo Francesconi

10.45	 Coffee break

11.00	 Telemedicina: modelli ed 
applicazioni

	 Sergio Pillon

11.45	 I.A.: strumento di supporto, che 
impatto?

	 Sergio Pillon

12.30	 Discussione

13.00	 Light lunch

15.00	 PDTA: obiettivo, appropriatezza, 
standardizzazione

	 Antonio De Belvis

15.45	 Working groups

16.45	 Coffee break

17.00	 Presentazione dei risultati dei lavori 
di gruppo

	 Antonio De Belvis

18.00	 Chiusura dei lavori
	 Verifica di apprendimento

FACULTY

Prof. Antonio De Belvis 
Professore associato di Igiene Generale ed Applicata  
Universita Cattolica  del Sacro Cuore ROMA

Prof. Gianfranco Damiani          
Professore associato di Igiene Generale ed Applicata 
Universita Cattolica del Sacro Cuore ROMA

Dott. Paolo Francesconi
Specialista in Igiene e Medicina Preventiva
Responsabile Settore Sanitario,
Osservatorio di Epidemiologia  ARS  Toscana

Dott. Antonio Magi                     
Segretario Generale SUMAI - Assoprof

Dott. Giuseppe Nielfi                  
Presidente SUMAI

Dott. Alberto Oliveti
Presidente ENPAM

Dott. Sergio Pillon
Specialista in Angiologia Medica
Direttore Medico del CIRM - Presidente Onset                                
Membro dell EHTEL

Dott.ssa Franca Tegas
Specialista Ambulatoriale
Segretario Regionale Sumai Sardegna



               Scheda di Iscrizione Partecipanti 
 

CONGRESSO UNA PARTNERSHIP PER LA SALUTE:  
Specialisti Ambulatoriali e Assistenza Territoriale 

Quartu Sant’Elena – Hotel Sighientu Thalasso &SPA– 9/10/11 ottobre 2025 
L’iscrizione al Congresso dovrà essere effettuata mediante l’apposita scheda da restituire per e-mail o alla Segreteria Organizzativa 

entro il 10 settembre 2025: Across Sardinia Congressi - Viale Italia 12 – 07100 Sassari 
Tel 079/2010120 - E-mail: info@acrosscongressi.com 

SCHEDA A - DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE  
 

Cognome e Nome: ________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________ 
 
Laurea______________________________Specializzazione_______________________________________ 
   
1. Indirizzo Privato Via: ________________________________ CAP: ________Città:___________________  

 
2. Indirizzo Lavoro ________________________________________________________________________ 
 
Ente di Appartenenza: ______________________________________________________________________ 
 
Professione _______________________________________________________________________________ 
 
Via: ____________________________________ CAP:____________Città:__________________Prov.: _____ 
 
E-mail:________________________Tel.________________________________________________________ 
 
P.IVA:___________________________C.F.______________________________________________________ 
 
  
CODICE UNIVOCO__________________________________________________________________________ 
 
ISCRIZIONE PARTECIPANTI 
L’ISCRIZIONE  È OBBLIGATORIA TRAMITE L’APPOSITA SCHEDA CHE DOVRÀ ESSERE COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI E INVIATA ENTRO IL 10 SETTEMBRE  2025   
 
 

o QUOTA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTI ISCRITTI SUMAI € 100,00+ IVA AL 22% =  € 122,00 
  

o QUOTA DI ISCRIZIONE PARTECIPANTI NON ISCRITTI SUMAI € 160,00+ IVA AL 22% =  € 195,00 
 

L’iscrizione al Congresso comprende:  
 
Kit congressuale -  Badge di riconoscimento – Coffee break come da programma – Attestato di partecipazione 
 
  MODALITÀ DI PAGAMENTO Il pagamento della Quota di Iscrizione potrà essere effettua�to sul Conto 
Corrente intestato a: Across Sardinia S.a.s •IBAN: IT49A 02008 17204 00000 4772073 - Unicredit Banca 
•CAUSALE: Riportare Nome Partecipante – Iscrizione al Congresso Una Partnerschip per la salute: “Specialisti 
Ambulatoriali e Assistenza Territoriale” - Il costo del bonifico bancario sarà a carico del partecipante Si prega 
inviare copia del bonifico bancario all’indirizzo: segreteria@acrosscongressi.com. Verrà rilasciata fattura a fine 
evento. 
 
INFORMAZIONI GENERALI 
Sede del Congresso 
Hotel Sighientu Thalasso & SPA 
Via Serchio,139 – 09045 Quartu Sant’Elena 
La sede del Congresso è situato a 31,8 km  dall’aeroporto di Cagliari  

 



SCHEDA B -  PRENOTAZIONE ALBERGHIERA PRESSO Hotel Sighientu Thalasso & SPA 
UNA PARTNERSHIP PER LA SALUTE: Specialisti Ambulatoriali e Assistenza Territoriale 

 
Cognome .................................................................... Nome ............................................................... 

Indirizzo di residenza ........................................................................................ CAP .......................... 

 Città .................................................................................... Provincia ................................................. 

Cellulare..................................... E-mail ............................................... Fax ......................................... 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………… 

Indicare il nome dell’accompagnatore ................................................................................................. 
 
TARIFFA GIORNALIERA HOTEL  
Trattamento Pernottamento con prima colazione    

o CAMERA DOPPIA - € 90,00 a camera a notte + € 2,00 al giorno di tassa di soggiorno per persona 
o CAMERA DOPPIA USO SINGOLA - € 80,00 a camera a notte + € 2,00 al giorno di tassa di soggiorno per persona 

 Data di arrivo…………ottobre          data partenza………..ottobre  n. notti ………..  

 
  DESIDERO PRENOTARE I SEGUENTI SERVIZI DI RISTORAZIONE PER : 

O NOME E COGNOME………………………….. 
O NOME E COGNOME………………………….. 

 
□ NESSUN SERVIZIO DI RISTORAZIONE 
 
□ Cena Sociale del 9 ottobre    
Costo  € 60,00  a persona 
 
□ Colazione di Lavoro del 10 ottobre  
Costo  € 25,00  a persona 
 
□ Cena del  10 ottobre a buffet 
Costo  € 35,00  a persona 
 
Totale € …………………………………………… 
 
 Ogni partecipante dovrà provvedere in autonomia alla prenotazione alberghiera inviando la Scheda di 
Iscrizione alla seguente mail: booking@italicahotels.com alla C.a. Sig.ra Manuela Lamberti, inviandola per 
conoscenza  a info@acrosscongressi.com 
La sistemazione alberghiera viene garantita fino ad esaurimento posti. Si consiglia di mandare una mail prima 
di effettuare il bonifico. 
Il pagamento del pernotto dovrà essere effettuato direttamente alla struttura secondo le modalità che vi 
comunicheranno al momento della richiesta. 
Per eventuale cancellazione alberghiera bisognainviare  una mail a booking@italicahotels.com informando 
anche la Segreteria Organizzativa Across Sardinia e verificare con l’Hotel un eventuale rimborso totale o 
parziale e in base alle clausole dell’ Hotel. 
Sito della struttura: www.hotelsighientu.com 
Telefono: 0707968613 
 
 


