


RAZIONALE SCIENTIFICO
La Lombardia è una regione molto sensibile ai temi attinenti alla prevenzione e alla cura, mostrando

nei confronti del paziente fragile (cosiddetta “categoria a rischio” secondo il Piano Nazionale per la

Prevenzione Vaccinale) particolare sensibilità e concretezza nell’offerta di programmi volti a migliorarne

lo stato generale di salute.

L’approccio multi professionale di politiche vaccinali rivolte ai pazienti fragili rappresenta una “buona

pratica” per la promozione della salute in soggetti particolarmente suscettibili di patologie invasive

invalidanti, batteriche o virali, potenzialmente letali. 

Destinatari privilegiati sono rappresentati dai pazienti affetti da patologie croniche, oncologiche,

autoimmunitarie, immunocompromessi, trapiantati, splenectomizzati, anziani, dalle donne in gravidanza,

dai piccoli pazienti pediatrici cronici, cardiopatici, asmatici, che pur essendo “frequent users” di strutture

sanitarie presentano coperture vaccinali molto al di sotto di quelle attese. 

Obiettivo della seconda edizione del Convegno “Pavia Vaccina 2023” è condividere e promuovere

tra gli specialisti di discipline diverse, Medici di medicina generale e Pediatri di libera scelta, farmacisti ed

assistenti sanitarie, i programmi vaccinali indicati per le differenti categorie a rischio ed offerti attivamente

presso la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo.

In copertina:
Pavia, Basilica di S. Pietro in Ciel d’Oro - Arca di s. Agostino (part.) 2

RAZIONALE SCIENTIFICO

CON IL PATROCINIO DI



FACULTY
Alberto AMBROSIO - Pavia

Fausto BALDANTI - Pavia

Raffaele BRUNO - Pavia

Monica CALVI - Pavia

Lorella CECCOMANI - Pavia

Claudio CRAVIDI - Pavia

Antonio DI SABATINO - Pavia

Barbara GARDELLA - Pavia

Stefano GHIRARDELLO - Pavia

Giuseppina GRUGNETTI - Pavia

Amelia LICARI - Pavia

Claudio LISI - Pavia

Carlo MARENA - Pavia

Stefano MANFREDI - Pavia

Gian Luigi MARSEGLIA - Pavia

Federica MELONI - Pavia

Alba MUZZI - Pavia

Paolo PEDRAZZOLI - Pavia

Anna ODONE - Pavia

Cristina TASSORELLI - Pavia

Alessandro VENTURI - Pavia

Marco ZECCA - Pavia
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FACULTY



Welcome Coffee

12.15-12.30 Registrazione dei partecipanti

12.30-13.00 Introduzione ai lavori 
Gian Luigi Marseglia, Direttore Clinica Pediatrica, Fondazione IRCCS San Matteo, Pavia

Saluto delle Autorità
Stefano Manfredi, Direttore Generale Fondazione IRCCS San Matteo, Pavia
Alessandro Venturi, Presidente Fondazione IRCCS San Matteo, Pavia
Cristina Tassorelli, Preside Facoltà di Medicina Università degli studi di Pavia 
Lorella Cecconami, Direttore Generale Agenzia di Tutela della Salute (ATS), Pavia
ASST Pavia
Claudio Lisi, Presidente Ordine dei Medici di Pavia

EPIDEMIOLOGIA E NUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI
Moderatori: Alberto Ambrosio (Pavia), Stefano Ghirardello (Pavia) 

13.00-13.30 LETTURA: Politiche vaccinali: ragioni, opportunità e prospettive - Anna Odone (Pavia)

13.30-14.00 Strategie di gestione del Virus Respiratorio Sinciziale - Amelia Licari (Pavia)
14.00-14.30 Vaccinazione anti Herpes Zoster nel paziente oncologico - Paolo Pedrazzoli (Pavia)

14.30-15.00 Vaccinazione nei pazienti affetti da patologie respiratorie croniche - Federica Meloni (Pavia)

Moderano: Monica Calvi (Pavia), Giuseppina Grugnetti (Pavia)

15.00-15.30 Le vaccinazioni del bambino oncologico - Marco Zecca (Pavia)

15.30-16.00 La gestione integrata di un ambulatorio vaccinale intraospedaliero - Alba Muzzi (Pavia)

16.00-16.30 Le vaccinazioni per il viaggiatore internazionale - Raffaele Bruno (Pavia)

16.30-17.00 Le vaccinazioni in gravidanza - Barbara Gardella (Pavia)

17.00-17.30 Vaccini contro i batteri capsulati - Antonio Di Sabatino (Pavia)

17.30-19.00 TAVOLA ROTONDA: Condividere la strategia vaccinale

Conducono: Gian Luigi Marseglia (Pavia) - Raffaele Bruno (Pavia)

Partecipano: Fausto Baldanti (Pavia), Anna Odone (Pavia), 

Claudio Lisi (Pavia), Claudio Cravidi (Pavia), Alba Muzzi (Pavia)

19.00-19.15 Consegna e compilazione questionario ECM 4

PROGRAMMA SCIENTIFICOPROGRAMMA SCIENTIFICO



SEDE
Aula “G.R. Burgio” - Clinica Pediatrica
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Francesca Cenzato, Ilaria Gaudioso, 
Paola Pagliara, Giulia Raffa, 
Claudia Santamaria

COMITATO SCIENTIFICO
Dr. Carlo Marena, Dr.ssa Alba Muzzi
Direzione Medica di Presidio 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
E PROVIDER ECM N.265

Nadirex International srl 
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Tel. +39.0382-525714 - Fax +39.0382.525736
Dr.ssa Gloria Molla
gloria.molla@nadirex.com 
Per visualizzare l’intera offerta formativa 
vedere il sito www.nadirex.com

ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
• Partecipazione ai lavori Scientifici
• Kit Congressuale
• Welcome Coffee come da programma
• Attestato di Partecipazione
• Attestato ECM
• Materiale didattico Post Evento

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo
di 250 partecipanti. 
Scadenza iscrizione: 7 maggio 2023
Iscrizione on-line: www.nadirex.org

ECM (EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA)
ID ECM - 265-370579
NR. CREDITI FORMATIVI: 2,1
NR. PARTECIPANTI: 250

DESTINARI DELL’INIZIATIVA
• Medico Chirurgo (Discipline: Allergologia ed Immunologia
Clinica; Ematologia; Geriatria; Malattie Infettive; Medicina
Interna; Pediatria; Ginecologia e Ostetricia; Farmacologia e
Tossicologia Clinica; Microbiologia e Virologia; Patologia Clinica
(Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologia); Igiene,
Epidemiologia e Sanità Pubblica; Medicina del Lavoro e
Sicurezza degli Ambienti di Lavoro; Medicina Generale (Medici
di Famiglia); Pediatria (Pediatri di Libera Scelta); Direzione
Medica di Presidio Ospedaliero)
• Farmacista (Discipline: Farmacia Ospedaliera, Farmacia
Territoriale)
• Biologo
• Assistente Sanitario
• Ostetrica/o
• Infermiere
• Infermiere Pediatrico

Per avere diritto ai crediti ECM è obbligatorio:
• frequentare il 90% delle ore formative
• compilare correttamente il questionario ECM (l’attribuzione

dei crediti è subordinata al superamento del 75% delle 
risposte corrette)

• appartenere ad una delle discipline per le quali è stato 
accreditato l’evento 

• riconsegnare la documentazione debitamente compilata 
e firmata a fine evento presso la segreteria

• firmare il registro presenza all’inizio ed al termine dei 
lavori

• Aver compilato la dichiarazione di reclutamento da parte di
Sponsor (da consegnare all’inizio della giornata) 

INFORMAZIONI GENERALI
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INFORMAZIONI GENERALI



COME ARRIVARE
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SEDE
Aula “G.R. Burgio” - Clinica Pediatrica
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia
P.le Golgi 2, 27100 Pavia

Dove Parcheggiare:
Davanti all’Ospedale ampio parcheggio a pagamento
di Strada Campeggi

COME ARRIVARE



SCHEDA DI ISCRIZIONESCHEDA DI ISCRIZIONE
Nadirex International s.r.l.-Provider n. 265

PAVIA VACCINA
Aula “G.R. Burgio” Clinica Pediatrica 

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Pavia, Lunedì 8 maggio 2023

Nome ...................................................................................................................................................

Secondo Nome (se inserito nel C.F.) ......................................................................................................

Cognome .............................................................................................................................................

Professione ...........................................................................................................................................

Disciplina ..............................................................................................................................................

Iscritto all’ordine .................................................................... Numero .................................................

Dipendente Libero Professionista Convenzionato 

Indirizzo  ...............................................................................................................................................

CAP ....................... Città .............................................................................................. Prov. ..............

Codice Fiscale .......................................................................................................................................

Luogo di nascita ................................................................ Data di nascita ...........................................

Tel. .................................................................................. Cell. .............................................................

N. Fax .................................................. E-mail ......................................................................................

Il sottoscritto ........................................................................................................................dichiara di:

NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  
ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale
(Azienda Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): ..................................................................

Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei crediti formativi ricondotti
al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti competenti del report contenente l’elenco dei
partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor.

Firma ................................................................................................. Data ............./............./.............

In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in
formato cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto
con il COGEAPS e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI NO 

Firma ................................................................................................. Data ............./............./.............

N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA, IN QUANTO
SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l.-Tel. +39 0382525714-Fax +039 0382 525736  
e-mail: gloria.molla@nadirex.com-www.nadirex.com

✁

❑ Medico Chirurgo (Disciplina:  ..............................................................................................................)

❑ Farmacista   ❑ Biologo   ❑ Assistente sanitario    ❑ Ostetrica/o   ❑ Infermiere    ❑ Infermiere Pediatrico 



Con il supporto non condizionante di


