


PATROCINI RICHIESTI PRESENTAZIONE

La clinical governance pone al centro del sistema la qua-
lità dei servizi sanitari basandosi su due dimensioni fon-
danti: la concezione sistematica e l’integrazione delle
strutture organizzative attraverso l’applicazione di stru-
menti clinici e gestionali.
A partire dal T.U. del 25/2/2005 i piani socio-sanitari re-
gionali prevedono il governo clinico fra le aree prioritarie
per le quali è necessario affrontare apposite strategie di
azione e specifici programmi di intervento passando dalla
logica delle regole, dei divieti, e delle autorizzazioni (go-
vernment) a quella della concreta attuazione delle politi-
che socio-sanitarie scelte, con l’integrazione responsabi-
lizzante degli aspetti clinici - assistenziali e di quelli orga-
nizzativi - economici e gestionali (governance). 
Gli strumenti della clinical governance che rappresentano
i fattori di un cambiamento della cultura organizzativa
professionale possono essere individuati in: linee guida,
percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali; evidence
based medicine; evidence based nursing, audit clinico,
accountability; ricerca e sviluppo; risk management; cul-
ture dell’apprendimento e della formazione; sistemi for-
mativi: misurazione, valutazione e miglioramento della
performance cliniche assistenziali; sistemi di qualità; he-
alth technology assessment.
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La riconfigurazione ed il cambiamento che ne consegue
modificano in maniera significativa la struttura esistente
delle relazioni di potere nell’ambito della organizzazione,
e pertanto possono generare forma significativa di resi-
stenza se il percorso evolutivo non è ben gestito.
L’obiettivo di questo corso è quello di fornire ai parteci-
panti le informazioni necessarie sugli strumenti propri del
governo clinico ed a mostrare la loro integrazione in un
modello di gestione altamente complesso quale la Fon-
dazione - IRCCS “Policlinico San Matteo”convenzionata
con la Facoltà di Medicina dell’Università di Pavia.
Un ulteriore obiettivo del corso è quello di analizzare dei
modelli farmaco - economici di previsione di incremento
della spesa per la terapia anti - HIV, anti - HCV, anti - HBV,
partendo dall’analisi dell’andamento della spesa nell’ul-
timo quinquennio, individuando degli indicatori che per-
mettano di prevederne l’evoluzione e gli eventuali sco-
stamenti al fine di valutarne la sostenibilità. A tal propo-
sito è di fondamentale importanza l’aggiornamento “in
tempo reale“ delle linee guida nazionali e regionali per
la terapia anti - HIV, anti - HBC ed anti - HCV che oltre
l’aspetto meramente farmacologico deve contemplare
percorsi integrati multidisciplinari che medici e pazienti
sono chiamati a svolgere sotto l’attenta regia dell’infetti-

vologo, nell’ottica di garantire il successo terapeutico a
lungo termine di un percorso terapeutico globale.
Un altro capitolo di notevole spesa in un Dipartimento di
Malattie Infettive è rappresentato dalla risorse assorbite
in regime di ricovero dai pazienti anziani. Il rimborso DRG
per un ricovero comporta una tariffa pre-definita: costrui-
ta su un algoritmo che contempla come variabile indipen-
dente la durata della degenza; in effetti il rimborso tarif-
fario avviene in base ad un valore di riferimento (punto
DRG) cui viene attribuito il valore specifico della patolo-
gia in osservazione secondo l’intensità delle risorse as-
sorbite. 
La gestione del paziente anziano affetto da infezione in
regime di ricovero ospedaliero assorbe una buona quan-
tità di risorse per giornata di degenza. Da nostre ricerche
emerge che la tariffa DRG con infezione maggiore delle
vie respiratorie è sufficiente a coprire i costi reali di di non
più di 8-10 giornate di degenza, rispetto ad una degenza
media “reale“ di 18-20 giornate. Nel corso vengono ana-
lizzate e proposte soluzioni “innovative“ sotto l’aspetto
clinico-organizzativo per poter dare risposte concrete  al-
la gestione ospedaliera del paziente anziano affetto da
infezione che ormai rappresenta il 35-40 % del totale dei
ricoveri annui.  
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MERCOLEDÌ 15 GENNAIO 2014 • PROGRAMMA SCIENTIFICO

09.30-10.30 Registrazione partecipanti

10.30-10.40 Presentazione del Corso • G. Filice (Pavia)

SESSIONE I • Moderatore: G. Filice (Pavia)

10.40-11.00 Il ruolo dell’Università di Pavia  per il raggiungimento degli obiettivi didattici, 
assistenziali e di ricerca della Facoltà di Medicina e della Fondazione IRCCS Policlinico 
San Matteo • F. Rugge (Pavia)

11.00-11.20 Il ruolo delle Fondazioni IRCCS nel Sistema Sanitario Regionale e Nazionale • A. Moneta (Pavia)

11.20-11.40 Il DEA e la riqualificazione della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 
nel Sistema Sanitario Regionale e Nazionale • A. Cordone (Pavia)

11.40-12.00 Ruolo dell’ASL nella rete assistenziale provinciale • A. Mauri (Pavia)

12.00-12.20 Il ruolo della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo nella ricerca biomedica Regionale 
e Nazionale • R. Moratti (Pavia)

12.20-12.40 Convenzione Regione Lombardia e Facoltà di Medicina dell’Università di Pavia per lo svolgimento
di attività didattiche assistenziali e di ricerca: stato dell’arte • C. Montecucco (Pavia)

12.40-13.30 Discussione

13.30-14.30 LUNCH
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SESSIONE II • Moderatore: L. Minoli (Pavia)

14.30-14.50 Clinical Governance nell’organizzazione sanitaria • P. Previtali (Pavia)

14.50-15.10 Linee guida nazionali ed internazionali per la diagnosi clinica e terapia dell’infezione-malattia 
da HIV • G. Carosi (Brescia)

15.10-15.30 Linee guida della regione Lombardia per la diagnosi clinica e terapia dell’infezione-malattia 
da HIV • G. Rizzardini (Milano)

15.30-16.00 Discussione

16.00-16.20 Linee guida per l’infezione –malattia da HBV • M. Mondelli (Pavia)

16.20-16.40 Linee guida per l’infezione-malattia da HCV • R. Bruno (Pavia)

16.40-17.00 Sostenibilità e trend della spesa per la terapia anti-HIV ed anti-HCV • D. Croce (Castellanza)

17.00-17.30 Discussione

17.30-17.50 Chiusura della prima giornata • G. Filice (Pavia)

5

Coffee Station disponibile 

durante l’intera giornata



SESSIONE III • Moderatore: G. Filice (Pavia)

08.15-09.00 Considerazioni generali sulle tematiche della prima giornata • G. Filice (Pavia)

09.00-09.30 Introduzione alla seconda giornata • G. Filice (Pavia)

09.30-10.00 Le problematiche medico-assistenziali inerenti il ricovero del paziente 
anziano • G. Ricevuti (Pavia)

10.00-10.30 Le infezioni del paziente anziano ospedalizzato • A. Malfitano (Pavia)

10.30-11.00 Istituzione di letti tecnici di sub-acuta: linee di indirizzo della Regione 
Lombardia • A. Mauri (Pavia)

11.00-11.30 Discussione

11.30-11.40 COFFEE BREAK

11.40-12.10 RSA: aspetti gestionali • P. Sacchi (Pavia)

12.10-12.40 Le problematiche infettivologiche inerenti le lungodegenze dei pazienti anziani 
nelle RSA • P. Sacchi (Pavia)

12.40-13.30 Discussione

13.30-14.30 Considerazioni finali • G. Filice (Pavia)
Chiusura del corso e compilazione questionario di valutazione 

GIOVEDÌ 16 GENNAIO 2014 • PROGRAMMA SCIENTIFICO
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PRESIDENTE
Prof. Gaetano Filice
Professore ordinario di Malattie Infettive e Tropicali,
Università degli Studi di Pavia
Direttore scuola di Specializzazione in Medicina Tropicale,
Università degli Studi di Pavia
Direttore Dipartimento di Malattie Infettive,
Fondazione - IRCCS “Policlinico San Matteo”

PROVIDER ECM  N° 265
Nadirex International Srl 
Via Riviera, 39. 27100 Pavia 
tel. 0039-0382- 525714/525735
fax . 0039- 0382- 525736

CREDITI FORMATIVI ECM
Evento accreditato presso il Ministero della Salute per l’at-
tribuzione dei crediti formativi per Nr. 100 partecipanti.
Rif. ECM NR. 265-80390 - Nr. 13,5 crediti formativi
Il Corso è rivolto alle seguenti figure professionali: 
- N. 10 Farmacisti (Farmacia Ospedaliera);
- N. 10 Biologi (Biologo);
- N. 70 Medici Chirurghi (Gastroenterologia, Geriatria, Me-
dicina Interna, Medicina Trasfusionale, Microbiologia e Vi-
rologia, Patologia Clinica (Laboratorio di Analisi Chimico-
Cliniche e Microbiologia), Igiene, Epidemiologia e Sanità
pubblica, Direzione Medica di Presidio Ospedaliero);
- N. 10 Infermieri (Infermiere).

Si rende noto che ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi è
necessaria la presenza attiva al 100% della durata complessiva
dei lavori, e almeno il 75% delle risposte corrette al questionario
di valutazione dell’apprendimento. Non sono previste deroghe
a tali obblighi. Qualora le richieste superassero la disponibilità
dei posti, per l’ammissione al Corso farà fede la data di presen-
tazione della scheda di iscrizione.

INFORMAZIONI GENERALI
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SEDE
AULA DELLA CLINICA DI MALATTIE INFETTIVE
Fondazione IRCCS Policlinico “San Matteo”
Viale Golgi, 19 - 27100 Pavia

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
In treno: 
Alla stazione di Pavia prendere l’autobus n. 3 in direzione Tevere-
Maugeri e scendere alla fermata Policlinico Golgi.
In auto: 
• Autostrada A7 Milano-Genova (uscita Bereguardo): proseguire
sul raccordo autostradale Bereguardo-Pavia e immettersi sulla
Tangenziale ovest di Pavia, in direzione Pavia nord, quindi uscire
a “Pavia Ospedali” e seguire le indicazioni per Policlinico San
Matteo. 
• Autostrada A21 Torino-Piacenza (uscita Casteggio): all’uscita Ca-
steggio-Casatisma seguire le indicazioni per Pavia; arrivati a San
Martino Siccomario, imboccare la tangenziale di Pavia e prose-
guire secondo le indicazioni riportate al punto precedente. 
• SS35 da Milano: superata Certosa di Pavia, immettersi sulla tan-
genziale di Pavia e uscire a “Pavia Ospedali” e seguire le indica-
zioni per Policlinico San Matteo.

LINGUA UFFICIALE 
La lingua ufficiale del Corso è l’italiano.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Riviera, 39 27100 Pavia
Tel. +39 0382  525714/35 
Fax. + 39 0382 525736 
e-mail: info@nadirex.com

ISCRIZIONE
L'iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
- Partecipazione ai lavori congressuali
- Kit congressuale
- Materiale didattico
- Attestato di frequenza
- Crediti ECM
- Pause caffè e colazioni di lavoro come da programma

Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di 100 Par-
tecipanti. 
Il 50 % dei posti è riservato al personale della Fondazione - IRCCS
“Policlinico San Matteo”.

INFORMAZIONI GENERALI
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

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

Titolo  MEDICO CHIRURGO BIOLOGO FARMACISTA OSPEDALIERO INFERMIERE

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

Disciplina .................................................................................................................... Specialista in .......................................................................................................................................................................

Ospedale/Ente .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

U.O./Divisione ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo sede operativa ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tel. sede .............................................................................................................................................................. Fax ....................................................................................................................................................... 

Cell. ............................................................................................................................ E-mail .............................................................................................................................................................................................

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati
per l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi del-
l’art. 7 del D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del trattamento NADIREX INTERNATIONAL SRL, Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifica o la cancellazione
dei dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come sopra indicato.

Data ............................................................................................................................................................ Firma .........................................................................................................................................................

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. Si prega di compilare 
e inviare la presente scheda entro il 05 Gennaio 2014

a mezzo posta: presso Nadirex International 
Via Riviera 39 - 27100 Pavia

o a mezzo fax: 0382/525736 

o tramite E-mail: info@nadirex.com 

✂
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