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Le innovazioni organizzative e i cambiamenti del contesto delle aziende socio 
sanitaria hanno un impatto molto significativo sulla operatività dei servizi di 
salute mentale.

Servizi e operatori si trovano a confrontarsi con l’emergenza di nuovi bisogni 
e di costanti ridefinizioni delle identità nosografiche e patogenetiche dei 
diversi quadri psicopatologici.

La presenza di strumenti innovativi dal punto di vista farmacologico, per quel 
che riguarda in particolare i disturbi gravi come il trattamento a lungo termine 
della schizofrenia e del disturbo bipolare ma anche della depressione. 

La necessità di formare medici ed operatori ad un modo efficace ed efficiente, 
nel contesto di piani terapeutici individualizzati, all’uso di tutti gli strumenti e 
le metodologie terapeutico riabilitative.

Il bisogno prioritario di una governance clinica di organizzazioni sempre più 
grandi e sempre più complesse.

Dover contestualizzare e attualizzare la cultura della propria identità 
personale. 

Il congresso cerca di definire un percorso culturale e scientifico a queste 
necessità fornendo informazioni e approfondimenti in un contesto che 
propone importanti trasformazioni.
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08.30	 Registrazione dei partecipanti 

09.00 	 Saluto Autorità

09.15 	 Apertura lavori e presentazione degli 	obiettivi formativi
	 Gerardo Favaretto 

PRIMA SESSIONE
Chairmen: Francesco Amaddeo, Carla Cremonese 

09.20 	 Dai Progetti Obbiettivo per la salute mentale 
	 al Piano di Azione Nazionale per la Salute Mentale: 
	 esiste una visione nazionale sulla psichiatria?
	 Luigi Ferrannini 

09.50 	 Quali priorità e quali emergenze nella domanda
	 di salute mentale?
	 Fabrizio Starace 

10.20 	 La salute mentale come problema di salute pubblica: 
	 i dati e le prospettive
	 Teresa di Fiandra 

10.50	 Dibattito

11.00	 Coffee break 

SECONDA SESSIONE 
Chairmen: Ida Bertin, Roberto Lezzi

11.15 	 L’esperienza di un Dipartimento inclusivo: 
	 salute mentale, dipendenze patologiche ed età evolutiva
	 Claudio Ravani 

11.45 	 Evoluzione e priorità nella organizzazione dei DSM 
	 nel Veneto 
	 Tommaso Maniscalco 

12.15 	 Dall’età evolutiva ai DSM problemi clinici e organizzativi
	 nella transizione fra servizi 
	 Michela Gatta 

12.45 	 Dibattito

13.00 	 Lunch
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TERZA SESSIONE 
Chairmen: Mirella Ruggeri, Paolo Santonastaso  

14.15 	 Di quali strumenti operativi e di lettura della realtà 
	 hanno bisogno le nuove generazioni di psichiatri? 
	 Il ruolo delle Scuole di Specializzazione 
	 Angela Favaro 

14.45 	 Comprendere ciò che accade nel mondo interno 
	 del paziente è sempre una priorità
	 Lodovico Cappellari 

15.15 	 Combattere i pregiudizi e creare una cultura della salute 
	 mentale critica e comprensiva è uno dei fondamenti operativi
	 specialmente nelle organizzazioni complesse
	 Antonio Lasalvia 

15.45 	 Farmaci antipsicotici, gestione delle terapie e percorsi
	 terapeutici nella schizofrenia e nel disturbo bipolare
	 Corrado Barbui 

16.15 	 Dibattito

16.45 	 Conclusioni e verifica degli obiettivi formativi raggiunti

17.00	 Consegna e compilazione modulistica ECM
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Francesco Ammadeo 
Professore Associato di Psichiatria Università di Verona; Direttore UOC 
Psicosomatica e Psicologia Medica, Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata di Verona; Tesoriere PSIVE

Corrado Barbui 
Professore di Psichiatria Università di Verona Direttore WHO Collaborating 
Centre for Research and Training in Mental Health and Service Evaluation, 
Verona

Ida Bertin 
Responsabile UOS CSM2, Azienda ULSS Euganea di Padova

Lodovico Cappellari 
Coordinatore Sezione Veneta Società Italiana di Psichiatria (PSIVE) 

Carla Cremonese 
Responsabile Centro Salute Mentale, Azienda Ospedaliera di Padova

Angela Favaro 
Professore di Psichiatria e Direttore della Scuola di Specializzazione in 
Psichiatria, Università di Padova

Teresa di Fiandra 
Direzione Generale Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute

Gerardo Favaretto
Direttore Dipartimento Salute Mentale ULSS 2 Marca Trevigiana; Vice 
Presidente SIP

Luigi Ferrannini
Past President Società Italiana di Psichiatria (SIP) 

Michela Gatta 
Professore Aggregato, Facoltà di Medicina e Chilurgia dell’Università 
di Padova 
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Antonio Lasalvia 
Direttore ff, Servizio Psichiatrico San Bonifacio, ULSS 9 Scaligera; 
Segretario PSIVE

Roberto Lezzi
Direttore UOC Nord di Psichiatria, Dipartimento di Salute Mentale ULSS 2 
Marca Trevigiana

Tommaso Maniscalco
Responsabile Unità Organizzativa Salute mentale e Sanità Penitenziaria, 
Regione Veneto 

Claudio Ravani 
Direttore Dipartimento Salute Mentale AUSL Romagna

Mirella Ruggeri 
Professore di Psichiatria Università di Verona; Direttore UOC di Psichiatria, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

Paolo Santonastaso 
Professore di Psichiatria Università di Padova; Direttore UOC di Clinica 
Psichiatrica, Azienda Ospedaliera di Padova

Fabrizio Starace 
Direttore Dipartimento Salute Mentale AUSL Modena; Presidente Società 
Italiana di Epidemiologia Psichiatrica (SIEP)RE
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RESPONSABILE SCIENTIFICO
Lodovico Cappellari

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Francesco Amaddeo, Antonio Lasalvia, Gerardo Favaretto, Roberto Lezzi, 
Ida Bertin, Carla Cremonese
Informazioni: www.psive.it

PROVIDER ECM - ID n. 979
E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
COGEST M. & C. Srl
Vicolo S. Silvestro, 6 - 37122 Verona
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265 
E-mail: cogest@cogest.info - www.cogest.info

SEDE DEL CONVEGNO
Auditorium Fondazione Cassamarca
Piazza delle Istituzioni, 6 - 31100 Treviso
Tel. 0422 513175 - 0422 513201 

Come raggiungere la Sede del Convegno
IN AUTO
Autostrada A27 Venezia-Belluno, uscita Treviso Sud. Seguire le indicazioni 
per la tangenziale, in direzione Areoporto-Castelfranco.
Uscita per “Feltre/Conegliano/Treviso centro”; proseguire a diritto.
Alla prima rotonda, girare a destra in direzione Viale della Repubblica.
IN TRENO
Dalla Stazione ferroviaria, autobus linea 6 con direzione Quinto, fermata “Viale 
Montegrappa”.

QUOTE DI ISCRIZIONE
Psichiatra Socio PSIVE o SIP	 Iscrizione gratuita
(in regola con la quota di iscrizione)

Psichiatra Non Socio	 E 97,60 (E 80,00 + IVA 22%)

Medico Chirurgo (altre discipline)	 E 97,60 (E 80,00 + IVA 22%)

Psicologo	 E 85,40 (E 70,00 + IVA 22%)

Specializzandi, Borsisti,	 Iscrizione gratuita
Dottorandi, Tirocinanti	
Altre Categorie	 E 61,00 (E 50,00 + IVA 22%)
(Educatori Professionali, Infermieri, 
Tecnici della riabilitazione psichiatrica)

Utenti e Familiari	 Iscrizione gratuita
La quota di iscrizione include: IVA, partecipazione alle sessioni scientifiche, 
materiale congressuale, coffee break e lunch come da programma, attestato di 
partecipazione.

INFORM
AZIONI GENERALI

informazioni
generali
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE
L’iscrizione è limitata ai primi 200 richiedenti. 
Per partecipare al Congresso è necessario restituire entro il 10 maggio 2017 
alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. l’allegata scheda di iscrizione 
debitamente compilata: la richiesta di iscrizione sarà ritenuta valida solo se 
accompagnata dal relativo pagamento. La Segreteria Organizzativa provvederà 
ad inviare, a giro di posta dal ricevimento del saldo, regolare fattura. A tale 
proposito ricordiamo a tutti di indicare, nell’apposito spazio previsto sulla scheda 
di iscrizione, i dati fiscali completi dell’intestatario della fattura. 
L’iscrizione pagata da aziende commerciali o farmaceutiche deve essere 
autorizzata con lettera allegata alla scheda: non verranno emesse fatture intestate 
ad Aziende se non su esplicita richiesta di queste ultime. Una volta emessa la 
fattura per l’iscrizione, qualsiasi variazione che comporti l’emissione di una nota 
di accredito o di una nuova fattura con diversa intestazione comporterà una spesa, 
per il richiedente, di € 30,00 + IVA.

RISERVATO AI DIPENDENTI DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI (Ospedale, 
Università, Comune, Asl Ecc...)
Per poter ricevere fattura elettronica intestata ad un Ente Pubblico ed emessa con 
il metodo SPLIT PAYMENT (addebito dell’IVA in fattura alla P.A.) o in esenzione 
IVA ai sensi dell’art. 10 del DPR 633/72 come modificato dall’art. 14, comma 10 
della legge 24 dicembre 1993 n. 537, dovranno essere inviate, unitamente alla 
scheda di iscrizione:
• richiesta specifica con i dati fiscali dell’Ente e dati del referente amministrativo 

della pratica (telefono ed E-mail)
• dichiarazione scritta (contenente tutti i dati fiscali dell’Ente), in cui si specifichi 

che il dipendente (indicare nome e cognome) per cui viene richiesta l’iscrizione 
è autorizzato a frequentare l’evento per aggiornamento professionale

• codice PA che identifica la Pubblica Amministrazione (codice alfanumerico com-
posto da 6 caratteri).

• ogni altra eventuale informazione che l’Ente stesso ritenga necessaria ed oppor-
tuna per facilitare l’identificazione del pagamento del servizio come da norma 
della fatturazione elettronica.

MODALITÀ DI PAGAMENTO PER L’ISCRIZIONE AL CONVEGNO
Il versamento della quota di iscrizione può essere effettuato:
•	 con assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C. srl e 

spedito a: COGEST M. & C., Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona
•	 con bonifico bancario su c/c 000005233961 c/o UNICREDIT Ag. P.za Bra 26/e 

Verona; ABI: 02008; CAB:     11705 CIN: H; IBAN IT49H0200811705000005233961, 
specificando il cognome della persona per cui si effettua il bonifico ed allegando 
alla scheda di iscrizione copia della contabile attestante l’avvenuto pagamento

•	 con carta di credito, compilando l’apposito spazio nella scheda di iscrizione
•	 online, con carta di credito: Visa, Mastercard, American Express e con bonifico 

tramite il circuito Mybank 
Non sono previste altre forme di pagamento (vaglia postale, contanti, ecc.).

IN
FO

RM
AZ

IO
NI

 G
EN

ER
AL

I
informazioni
generali



9

TERMINI DI CANCELLAZIONE DELL’ISCRIZIONE
Gli annullamenti pervenuti entro il 22 aprile 2017 daranno diritto al rimborso del 
50% della somma versata.
Dopo tale data non è previsto alcun rimborso.

E.C.M.
Al Congresso sono attribuiti n. 4,2 Crediti Formativi E.C.M. per Medici Chirurghi 
(discipline: Continuità assistenziale, Epidemiologia, Medicina di comunità, 
Medicina generale -medici di famiglia-, Organizzazione dei servizi sanitari di 
base, Psichiatria, Psicoterapia), Assistenti Sanitari, Educatori Professionali, 
Infermieri, Psicologi (discipline: Psicoterapia, Psicologia), Tecnici della 
riabilitazione psichiatrica. Per l’attribuzione dei crediti formativi è richiesta la 
presenza in aula per il 90% della durata del Congresso (100%); è necessario aver 
superato il questionario di apprendimento con almeno il 75% di risposte corrette 
ed aver compilato la modulistica relativa alla qualità percepita. 
Obiettivo formativo tecnico-professionale n. 18: Contenuti tecnico-
professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, 
di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. 
Malattie rare.
Modalità di verifica della presenza, della qualità percepita e dell’apprendimento
•	Firma di presenza
•	Questionario per la rilevazione della qualità percepita 
•	Test composto da 3 domande per ogni credito attribuito con risposta a scelta 

multipla

NORME CAUTELATIVE
È consentito alle Aziende Sponsor di dare incarico ad un’agenzia di propria fiducia 
di effettuare iscrizioni o prenotazioni alberghiere di una o più delegazioni di 
partecipanti al Congresso; l’Azienda è obbligata solidalmente con l’agenzia a cui 
ha conferito l’incarico per il mancato o ritardato pagamento da parte dell’agenzia 
medesima nei confronti di Cogest M. & C., anche nel caso in cui l’agenzia stessa 
abbia intrattenuto rapporti diretti (organizzativi, amministrativi e/o contabili) con 
la Segreteria Organizzativa del Congresso. Le Aziende Sponsor sono tenute al 
rispetto della Determina della CNFC del 18 gennaio 2011 in materia di divieto di 
reclutamento dei partecipanti da parte degli sponsor (Aziende farmaceutiche e 
produttori di dispositivi medicali).

VARIAZIONI DI PROGRAMMA
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa/Provider si riservano la 
facoltà di apportare al programma tutte le variazioni che si rendessero necessarie 
per ragioni scientifiche e/o organizzative.

INFORM
AZIONI GENERALI

informazioni
generali
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QUOTA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO (INDICARE CON UNA X LA CASELLA DI INTERESSE)

PSICHIATRA Socio PSIVE o SIP (in regola con la quota di iscrizione)	 q  ISCRIZIONE GRATUITA
PSICHIATRA Non Socio	 q  E 97,60 (E 80,00 + IVA 22%)
MEDICO CHIRURGO (altre discipline)	 q  E 97,60 (E 80,00 + IVA 22%)
PSICOLOGO	 q  E 85,40 (E 70,00 + IVA 22%)
SPECIALIZZANDI, BORSISTI, DOTTORANDI, TIROCINANTI	 q  ISCRIZIONE GRATUITA
ALTRE CATEGORIE (vedi programma)	 q  E 61,00 (E 50,00 + IVA 22%)
UTENTI E FAMILIARI	 q  ISCRIZIONE GRATUITA

INDICARE CON UNA X LA CASELLA CORRISPONDENTE AL PROPRIO STATO:
MEDICO            disciplina:            q Continuità assistenziale       q Epidemiologia      qMedicina di comunità
CHIRURGO                                   qMedicina generale -medici di famiglia      q Organizzazione dei servizi sanitari di base
                                                    q Psichiatria      q Psicoterapia	                              

PSICOLOGO      disciplina:            q Psicoterapia      q Psicologia

q ASSISTENTI SANITARI            q EDUCATORE PROFESSIONALE      

q INFERMIERE                            q TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA      

Cognome __________________________________________ Nome_ ______________________________________________________  	

Qualifica Professionale____________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO PER CORRISPONDENZA		

Via_ __________________________________________________________________________________________________________

Cap_________________________ Città_________________________________________________________________ Prov._________

Cellulare_______________________________________ Tel. Lavoro_ ______________________________________________________

Fax_______________________________________________ E-mail_ ______________________________________________________

AI FINI ECM  (DATI OBBLIGATORI):

Data e luogo di nascita ______________________________________________ Cod. Fisc.______________________________________

INTESTAZIONE FATTURA PER QUOTA DI ISCRIZIONE (DATI OBBLIGATORI SE NON PREVISTA LA GRATUITÀ)

ATTENZIONE: SE LA FATTURA VA INTESTATA ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE SI PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE LE 
ISTRUZIONI INDICATE A PAG. 8 DEL PROGRAMMA

Cognome Nome/Ragione Sociale_____________________________________________________________________________________

Via_ _________________________________________________Cap_ __________ Città______________________________ Prov._ _____

Codice Fiscale_______________________________________________  Partita Iva____________________________________________
(dato obbligatorio)                                                                                                         (dato obbligatorio se in possesso)

RIEPILOGO QUOTA DI ISCRIZIONE
Iscrizione CONVEGNO	 E___________________________

INVIO IL SALDO TRAMITE

q 	assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C. srl da inviare a: COGEST M. & C., Vicolo San Silvestro 6, 37122 Verona

q 	bonifico bancario, di cui allego fotocopia, intestato a  COGEST M. & C. c/o UNICREDIT - Ag. Piazza Bra 26/e, Verona 
	 IBAN IT49H0200811705000005233961

q 	pagamento online a mezzo: http://www.cogest.info/congressi/pagamento.php con carta di credito: Visa, Mastercard, American Express 
	 e con bonifico tramite il circuito

q 	carta di credito:    q AMERICAN EXPRESS    q VISA    qMASTERCARD/EUROCARD     

N. Carta di credito     /___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___//___/ 

Data di scadenza       /___//___/ / /___//___/     Numero CVV  /___//___//___/  riportare i 3 numeri stampati sul retro della carta, 

							                                       tranne che per AMERICAN EXPRESS

Cognome e nome del titolare della carta di credito_ _______________________________________________________________________

q 	Autorizzo COGEST M. & C. al prelievo della quota di iscrizione pari a:  E_______________________________________________________

Data /___//___//______/      Firma del titolare della carta di Credito__________________________________________________________

PRIVACY
q	 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né 

diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 
	 NB: In assenza di tale autorizzazione non potremo effettuare l’iscrizione all’evento.
	 Data_ _________________ Firma _____________________________________________________
q	 Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l’invio di materiale informativo sugli eventi formativi ECM e 

congressuali organizzati da Cogest M. & C. Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

	 Data_ _________________ Firma _____________________________________________________

Informativa ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali - PRIVACY). I dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative 
all’iscrizione all’evento per l’erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). L’autorizzazione al tratta-
mento dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere con le operazioni 
di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. I 
dati verranno comunicati esclusivamente agli Enti preposti per l’espletamento della pratica ECM. Non 
verranno comunicati ad alcuna società commerciale. Titolare e Responsabile del trattamento è Cogest 
M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAM
PATELLO e spedire la scheda a COGEST M

. & C. (e-m
ail: cogest@

cogest.info; fax: 045 597265)

I DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE NELLA SANITÀ VENETA CHE CAMBIA, 
FRA INNOVAZIONE, CLINICA E NUOVE SOLUZIONI ORGANIZZATIVE

Treviso, 26 maggio 2017 · Auditorium Fondazione Cassa Marca

CONGRESSO ANNUALE DELLA SEZIONE VENETA DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI PSICHIATRIA (PSIVE)




